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RESUMEN

La investigacion tendra una base de metodologia cualitativa fenoldgica descriptiva con
enfoque retrospectivo, en contexto post pandemia en la cual identificard, indicara y
analizard la experiencia laboral del personal de enfermeria de Clinica Médica del Hospital
Zonal Andrés Isola de Puerto Madryn, seleccionando un muestreo intencional original en
cuota con una poblacion en estudio de 5 a casos, por lo tanto con un criterio de
selectividad de inclusion, exclusion y eliminacion, en un tiempo determinado por la
catedra. Utilizando la técnica para la recoleccion de datos a través de entrevista semi
estructurada grabadas en audio, respectado el principio de autonomia, con la proteccion
de los datos personales y el consentimiento informa.

PALABRAS CLAVES

Experiencias.

Personal de enfermeria.

Metodologia cualitativa.

Post pandemia.

SUMMARY

The research will have a base of descriptive phenological qualitative methodology with a
retrospective approach, in a post-pandemic context in which it will identify, indicate and
analyze the work experience of the nursing staff of the Medical Clinic of the Andrés Isola
Zonal Hospital of Puerto Madryn, selecting an original intentional sampling in quota with
a study population of 5 cases, therefore with a criterion of selectivity of inclusion,
exclusion and elimination, in a time determined by the chair. Using the technique for data
collection through semi-structured interviews recorded in audio, respected the principle
of autonomy, with the protection of personal data and informed consent.

KEYWORDS

Experiences.

Nursing staff.

Qualitative methodology.

Post pandemic.



INTRODUCCION

En el presente trabajo se organiza en tres capitulos:

Capitulo I: La construccién de la Dimension Epistemologica, incluye la eleccion del
problema a investigar, el mismo surge de la inquietud y observacion sobre conocer las
experiencias laborales del personal de enfermeria del servicio de Clinica Médica del
Hospital Zonal Andrés Isola de Puerto Madryn Chubut en el contexto Post Pandemia y
sus consecuencias, con la linea de investigacion el profesional de enfermeria y la gestion
del cuidado propuestas por la catedra.

Recurriendo al andlisis del material bibliografico ofrecido por la catedra y clase virtual
de tutoria como presenciales. Como también las bases teoricas que sustentan la teoria de
Callista Roy y Jean Watson, como mencionando a Merle H. Mishel.

Capitulo II: La dimension de Estrategias General, donde se analizaré el objeto de estudio
es de metodologia cualitativo fenomenoldgico con un disefio descriptivo enfoque
prospectivo, en la cual se describe la poblacion en estudio como la muestra y el método
de seleccion de la recoleccion de datos basados en los aspectos éticos y bioéticos.
Capitulo I1I: La Dimension de las Técnicas de la Recoleccion y Analisis de la informacion
obtenida de las entrevistas realizadas, que estan disefiadas con formato de guia semi
estructurada para la compresion de los informantes que participaron en la investigacion y

analizando e interpretacion de la informacion recopilada.



1. CAPITULO I LA DIMENSION EPISTEMOLOGICA
1.1 AREA TEMATICA:

La Post Pandemia y sus consecuencias.

Sin duda el afio 2020 marc6 un antes y después en la historia de la humanidad. Esta crisis
sanitaria provocada por el COVID 19 puso de relieve la importancia del papel de los
profesionales sanitarios como pieza clave para ayudar a controlarla.

Desde el inicio de la pandemia, la participacion e implicacion de los servicios de
enfermeria ha sido una pieza clave en la gestion llevada a cabo por parte de los distintos
centros, instituciones y sistemas sanitarios de todo el mundo.

A través de sus distintos roles (gestor, asistencial, docente, investigador) estos
profesionales han protagonizado muchos de los procesos contemplados en esa
readaptacion del modelo asistencial vigente impuesta por las exigencias de la crisis
generada por el SARS-CoV-2 y en la que han quedado patentes las principales habilidades
inherentes a esta profesion: flexibilidad, adaptabilidad, creatividad, trabajo en equipo,
empatia, capacidad organizativa y, sobre todo, perspectiva humanista del cuidado y visién
holistica del paciente.

“El rol desarrollado por la enfermeria en la planificacion, elaboracion, puesta en marcha,
implementacién y supervision de los protocolos frente a la COVID-19 ha posicionado la
labor de estos profesionales como una experiencia importante en todo ese proceso
complejo, cambiante y frenético que ha supuesto la atencion a los pacientes afectados por
COVID 19. Por otro lado, en la gestion de la crisis sanitaria en la pandemia ha
proporcionado a estos profesionales una experiencia “a otro nivel”, en la que han
adquirido nuevas capacitaciones, aprendidas en tiempo récord, ademas de potenciar su
liderazgo y abrir nuevas perspectivas que definen las lineas de futuro hacia las que debe
enfocarse la profesion!”. (Robert Nieves, Elsevier USA., 2021)

Los enfermeros del servicio de Clinica Médica que atendieron a pacientes con Covid 19
bajo presion e incertidumbre y con sobre cargas de trabajo, son los quienes transitaron
estas nuevas condiciones laborales, las cuales repercutieron consecuentemente en la vida
cotidiana y ambiente laboral, en relacion a esta situacion, el desempefio profesional se

ha puesto a prueba no solo al sentido liderazgo y experiencia practica del profesional,

thttps://www.elsevier.com/__data/assets/pdf file/0020/1151345/86¢7523241720e850a0a6f9bc
8b05fd4b81eacel.pdf



sino también, a la gestion del cuidado como un tema esencial para la vida humana y la

salud.

1.2 LINEA DE INVESTIGACION:

El profesional de enfermeria y la gestion del cuidado.

La enfermeria que se vale de la gestion y el liderazgo de los servicios de enfermeria, son
los responsables de la importancia de las capacitaciones e informacidon actualizadas
constante del equipo de enfermeria en cuanto a las nuevas directrices, resolucion y normas
de técnicas para la organizacion y distribucion de los recursos humanos y materiales que
garanticen la atencion en las diferentes unidades de cuidados.

“Las enfermeras desde el inicio de la pandemia asumieron el liderazgo para gestionar la
transformacion de los hospitales, adecudndose a una alta demanda de pacientes
contagiados con estdndares de seguridad aceptables?”. (Ying, 2020)

Las situaciones que acompaian a la pandemia influyen distintas fuentes de estrés para el
personal de enfermeria, en lidiar a diario con la ansiedad como el temor de contagiarse y
llevar la enfermedad a sus familiares y/o amigos, en llevar aislarse de ellos para cuidar a
sus seres querido ya que estar tantas horas con el equipo de PPE y el constante contacto
del cuidado del paciente covid 19 es un alto riesgo de contaminacion. El estrés emocional
de ver morir al paciente confinado sin el contacto de sus familiares o el miedo de pasar a
terapia, eso muchas veces afecta al personal de enfermeria que lo cuida y la imposibilidad
de no poder ayudar mas de lo inevitable.

En la cual “En la literatura revisada, las enfermeras fueron descritas cumpliendo un rol
fundamental en la organizacién de los servicios sanitarios; demostrando alta preparacion
en el control de infecciones intrahospitalarias, manejo de pacientes criticos, aislamiento
de pacientes, manejo de brotes y aplicacion de medidas de salud publica. Asi como,
habilidades para trabajar con eficiencia bajo alta presion, por lo que han sido consideradas
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como esenciales para la contencién de la pandemia en la primera linea””. (Goodwin.

Chin.Finch Hoff. Michell. Fernandez. Salman. Schwerdle. Cichowicz, 2020)

2 https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7333556/
3 https://rua.ua.es/dspace/bitstream/10045/116765/1/CultCuid60Esp_07.pdf



En consecuencia “La pandemia por COVID-19 ha traido consigo un aumento importante
de la demanda de cuidados de salud, que ha sido afrontado con extrema dificultad por la
mayoria de los paises del mundo; con graves problemas para testear adecuadamente a la
poblacion, decidir el tipo de cuarentena que debe ser cumplida y por, sobre todo, otorgar
la atencion de salud en unidades de cuidados criticos debido a la falta de insumos,
equipamientos y personal calificado®”’. (Ramirez Pereira, 2020.)

La cual se considera al profesional de enfermeria que ha sido un eslabon importante en la
atencion de la salud de los pacientes con la gestion de enfermeria durante y post pandemia
del covid 19 es aqui donde se indaga no solo en la gestion de enfermeria sino como estos

trascendieron en las experiencias laborales del profesional.

1.3 FUENTE DE INTERES:

La fuente que aqui se plantea en el campo de la actividad cientifica en los problemas
generales en las practicas sociales pueden dar lugar a la formulacion de problemas
tedricos, problemas tecnologicos, problemas metodologicos o problemas de intervencion.
Este tipo de problemas son problemas practicos o de la practica, vale recordar que un
problema practico en la profesion se puede resolver de una forma reutilizada y previsible
de la obtencién de resultado®. (Yuni. Urbano, 2014)

Por lo cual el personal de enfermeria que ha trabajado en la primera linea de atencion del
recurso fundamental del sistema sanitario, ha sido uno de los que corre un alto riesgo a la
mala condicién laboral por las variables consecuencias que se presentan en la post

pandemia.

1.4 OBJETO DE INVESTIGACION:
Experiencias laborales del personal de enfermeria del servicio de Clinica Médica del

Hospital Zonal Andrés Isola de Puerto Madryn Chubut en el contexto de post pandemia.

4 https://www.researchgate.net/profile/Mirliana-Ramirez-
Pereira/publication/341629510_El_cuidado_de_Enfermeria_relevancia_en_el_contexto_de_la_pande
mia_COVID-19/links/5f94bae492851c14bce55bca/El-cuidado-de-Enfermeria-relevancia-en-el-
contexto-de-la-pandemia-

5 https://abacoenred.com/wp-content/uploads/2016/01/T%c3%a9cnicas-para-investigar-2-
Brujas-2014-pdf.pdf



1.5 PREGUNTAS DEL PROBLEMA:

(Cuales son las experiencias laborales del personal de enfermeria post pandemia?
(Cudles son las condiciones laborales del personal de enfermeria en la atencion a
pacientes en contexto post pandemia?

(Cuadles son las caracteristicas de la labor profesional en post pandemia?

(Como brinda cuidados el personal de enfermeria en post pandemia?

(Cuales son las estrategias de cuidado del personal de enfermeria en post pandemia?

1.6 ESTADO DEL ARTE:

Esta investigacion se realizara a través del método cualitativo, con enfoque
fenomenoldgico, al indagar sobre “Las experiencias durante la post pandemia del
personal de enfermeria” en el cual son los agentes principales ante la pandemia que
brindaron cuidados de forma asistencial. El cuidado de las personas contagiadas por covid
19 les ha implicado una intensa presion sobre su tarea diaria, especialmente para el
personal nuevo sin experiencias que se incorpord por falta de personal, quienes tuvieron
que enfrentar el riesgo de contagio, el desconocimiento en la aplicacion de cuidados y en
muchos casos la falta de medios de equipos de proteccion personal, ademas han tenido
que familiarizarse con nuevos protocolos y tratamientos cambiantes y presenciar la
muerte de pacientes aislados de su familia, como el cansancio de las sobrecarga laboral.

Consideramos ahora que, “Exige al personal sanitario, enfrentar nuevos retos y desafios.
En este sentido, demanda que la atenciéon de Enfermeria sea cada vez mas compleja y
emplee nuevas estrategias para la organizacion de los servicios y la prestacion de los
cuidados”.

Con esto quiero decir “La experiencia de la actuacion de enfermeria asumid la
responsabilidad de liderar la toma de decisiones, centrada en la organizacion y
funcionamiento del servicio, con el compromiso de brindar informacioén certera y
oportuna. Aunque el estilo de gestion aplicado favorecid resultados positivos, la autora
considera necesario destacar sus experiencias de la actuacion de enfermeria en la unidad
de ICTUS durante esta etapa, que desarroll6 con una gran presencia de estrés emocional,
cuando la demanda laboral en la atencion de enfermeria sea cada vez mas compleja y
emplee nuevas estrategias para la organizacion de los servicios y la prestacion de los
cuidados. El personal de enfermeria mantuvo una reaccion adaptativa ante la situacion

amenazante de la pandemia y se enfocaron en la aplicacion estricta del protocolo de
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bioseguridad establecido y garantizando la asistencia continua y de calidad®’. (Jiménez
Romero, 2021)

Segun Stefania Johanna Cedefio-Tapia sustenta en su investigacion la problematica que
enfrenta enfermeria dentro de sus instituciones de trabajo para conseguir el desarrollo
disciplinar, profesional, cientifico y personal.

Es decir “En el escenario de pandemia por SARS-CoV-2, la mayor demanda de atencion
de la salud, falta de personal e insumos, desconocimiento de como atender este tipo de
pacientes, y muchos otros factores, vulneraron la calidad de vida en el trabajo de
enfermeria como lo indican escasas investigaciones y lo revelan varias manifestaciones a
nivel latinoamericano. En esta region enfermeria alzé su voz, para solicitar elementos de
proteccion personal, también lo hizo para pedir un mejor clima organizacional dentro de
las instituciones sanitarias””. (Cedefio-Tapia, 2021)

Sin embargo, es evidente la ausencia de una mirada focalizada en la gestion del cuidado
de enfermeria ante la pandemia, por eso es necesario analizar cientificamente las
experiencias de la gestion del cuidado de enfermeria.

En otras palabras “La identidad profesional es una oportunidad para la gestion del cuidado
de enfermeria en el contexto de la pandemia. Los enfermeros requieren mayor visibilidad,
valoracién y reconocimiento en las labores que realizan®”. (Coffré, 2019)

Ademas “Desde la identidad profesional, se requiere consolidar un modelo de atencion
mas fortalecido, posicionando la imagen de las enfermeras en la sociedad y en la
formacién profesional®”. (Sauza, 2020)

Durante el proceso de gestion de cuidado que se desarrolla durante situaciones de
incertidumbre y desconocimiento. Mishel en su teorizacion, define incertidumbre como
la incapacidad para determinar el significado de los hechos que tienen relacion con la
enfermedad, y aparece cuando la persona no es capaz de darles valores definidos, o no es

capaz de predecir con precision qué resultados se conseguiran, debido a la falta de claves

6 http://www.revenfermeria.sld.cu/index.php/enf/article/view/4382/720urante

7 https://www.researchgate.net/profile/Stefania-Cedeno-
https://www.researchgate.net/profile/Stefania-Cedeno-
Tapia/publication/360639589_CALIDAD_DE_VIDA_EN_EL_TRABAJO_DE_ENFERMERIA_EN_EL_ESC
ENARIO_PRE_Y_POST_PANDEMIA/links/6283024c37d496476ab56fac/CALIDAD-DE-VIDA-EN-EL-
TRABAJO-DE-ENFERMERIA-EN-EL-ESCENARIO-PRE-

8 https://www.scielo.sa.cr/scielo.php?pid=S1409-45682020000100272&script=sci_arttext
9 https://bibliorepositorio.unach.cl/bitstream/BibUnACh/1837/1/169-2020.pdf



suficientes. Dicho de otra manera “El sujeto no puede prever lo que pasara; hay una
interpretacion subjetiva de su enfermedad, tratamiento, hospitalizacion y del contexto de
salud al cual se encuentra inmerso. Una situacion de incertidumbre puede ser generadora
de estrés por la elevada demanda del ambiente y puede limitar la capacidad de
afrontamiento del individuo provocando reactividad fisioldgica y generando niveles altos
de ansiedad'?”. (Roser Torrents, Maite Ricart, Maria Ferreiro, Ana Lopez, Laura Renedo.,
2013)

Se evidencia a través de estas experiencias la insatisfaccion laboral por: precarias
condiciones laborales, agotamiento profesional, la falta de reconocimiento remunerativo
de la formacion profesional, escasas o nulas oportunidades de formacion continua e
insuficientes ofertas de posgrado, es por esto que es necesario replantear nuevas formas
de gestion asistenciales en los servicios. Es decir, “Frente a este reto, Enfermeria asumio
la responsabilidad de liderar la toma de decisiones, centrada en la organizacidon y
funcionamiento del servicio. Asumio, ademas, el compromiso de informacion certera y
oportuna. El estilo de gestion aplicado, estuvo centrado por un estilo participativo, lo que
permitié un equipo efectivo de trabajo, comprometidos con la calidad, a través de
cuidados oportunos y efectivos. En este sentido, cuando la demanda del ambiente (laboral,
social, etc.) es excesiva frente a los recursos de afrontamiento que se poseen, se van a
desarrollar una serie de reacciones adaptativas, de movilizacion de recursos, que implican
activacion fisiologica''”. (Martin A, Pérez MA, 2005)

Por lo tanto, el personal sanitario mantuvo una reaccion adaptativa efectiva ante la
situacion amenazante de la pandemia. Reflejo: “La labor de las enfermeras es esencial
en el tratamiento a pacientes con COVID-19, pues son ellas quienes estan mas cerca del
paciente, con un contacto mas directo, y con una alta exposicion al contagio; ello provoca
que estén expuestas de manera permanente a riesgos fisicos que pueden afectar su salud,
pero también a un tipo de riesgo silencioso, que tiene una repercusion directa en su
bienestar laboral: los riesgos psicosociales, los cuales necesitan de recursos emocionales

12

que permitan su prevencion y dominio ~”. (Nuria Jiménez Romero, 2021)

10 https://scielo.isciii.es /scielo.php?script=sci_arttext&pid=51132-12962013000100013

11 https://www.cambridge.org/core/journals/spanish-journal-of-
psychology/article/abs/psychosocial-adaptation-in-relatives-of-critically-injured-patients-
admitted-to-an-intensive-care-unit/AB53563F9DDE853442A3159DF93094FA#

12 http: //www.revenfermeria.sld.cu/index.php/enf/article /view/4382 /720urante
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En situaciones de pandemia como la que se vivid, las exigencias en el desempeio de la
enfermeria resultan particularmente importantes por la trascendencia de su cometido: la
atencion técnica y el cuidado humano de personas vulnerables, y la relacion de especial
confianza y cercania que con ellas se establece. Esto requiere del personal de Enfermeria
un esfuerzo positivo y permanente para preservar los derechos inherentes a la dignidad
de la persona en el contexto de la relacion sanitaria: la vida, la integridad fisica y moral,
la seguridad, la intimidad, la confidencialidad y la autonomia.

Dicho de otra manera “Al considerar que la enfermera(o) tiene como fin ultimo
proporcionar a la persona sana o enferma un cuidado integral de calidad, estableciendo
los criterios indispensables para garantizar que la praxis profesional respetara siempre la
viday la dignidad de todo ser humano, se desarrollara con la maxima competencia técnica
y estard presidida por la comprension y cercania hacia la persona que requiere sus
cuidados y hacia sus familiares y allegados '*”. (Diaz-Diaz J, Gonzalez-Puerto Y,
Sanchez-Garcia Z, Pérez-Pérez F, Arafa-Hernandez Y, Hurtado-Montero G., 2020)

El covid enfrento la experiencia del personal de enfermeria con una nueva realidad como
sea dicho: “La pandemia hace un giro copernicano por sobre la comunicacion en los
diferentes ambitos relacionales: compaieros de trabajo, familias, amigos, etc. Antes de la
pandemia las personas se acercaban, se saludaban y comenzaban a conversar, ahora se
cruzan de acera. Se tapan todas las partes que son la linea de contacto relacional: la boca
y parte de la gestualidad del rostro con el tapabocas, las mejillas con una “vidriera” de
acrilico lo mismo que los ojos. Las manos con las que en parte se hace el contacto en el
saludo se cubren con guantes de latex. Es un virus que no solo enferma organicamente,
sino que destruye el contacto e impide la expresion natural y espontdnea, porque todas
estas protecciones se distancian fisicamente de los otros. Precisamente, hay estudios que
han encontrado altos porcentajes de sentimientos de soledad en adultos mayores, adultos
y jovenes, también en personal de salud, durante el aislamiento'*”. (Rodriguez et al, 2021;
Barros et al 2020, de Pereira et al, 2020; Huarcaya, 2020, 2021)

Se ha destacado el ambito de la salud como un contexto especialmente propenso a la
presencia de sintomas de agotamiento fisico y emocional dada la naturaleza de la

actividad y el frecuente desequilibrio entre las exigencias externas, la presion social, las

13 http://www.medisur.sld.cu/index.php/medisur/article /view/4751/3301
14 http://www.scielo.org.bo/pdf/rap/v19n2/v19n2_a01.pdf
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expectativas de los pacientes, la autoexigencia y la capacidad real de la medicina y de los
recursos disponibles para cumplir eficientemente con estos objetivos. Segun la OMS 1
“el estrés laboral es la reaccion que puede tener el individuo frente a exigencias y
presiones laborales que no se ajustan a sus conocimientos y capacidades y que ponen a
prueba su capacidad para afrontar la situacion. Lo anterior se agrava cuando el trabajador
siente que no recibe suficiente apoyo de sus supervisores y colegas, cuando tiene un
control limitado sobre su trabajo, la asignacion de recursos o la forma en que puede hacer
frente a exigencias y presiones laborales debiendo adoptar decisiones basadas en criterios
que escapan a su control'>”. (Koppmann A Cantillano V Alessandri C. 2021)

Como consecuencias el rol del lider fue puesto en prueba tanto al personal con
experiencias como el personal sin experiencias “En una crisis sanitaria como la vivida
por la COVID-19, el reto es liderar el proceso y conseguir trasladar la impresion de que
la organizacion sabe afrontar el problema. Es prioritario mantener la calma, no actuar
aceleradamente. Un lider debe proporcionar direccion y responder a la situacion de
manera oportuna'®”. (Pedro Jaén Ferrer, Albert Cortés Borra., 2020)

Es por eso que, en las ultimas décadas, en la profesion de Enfermeria se ha dado gran
importancia a la investigacion cualitativa, como una manera de acercarse al conocimiento
de la complejidad del tema central de investigacion en salud: el ser humano, aun
reconociendo que resulta relativamente mas dificil llegar a un conocimiento en
investigacion del comportamiento y del pensamiento humanos que al estudio de aspectos
bioldgicos o fisicos.

Por lo cual, “Dicha situacion, hace pertinente considerar la relevancia que tiene la
fenomenologia como método de investigacion, para tener un acercamiento a la esencia de
las experiencias que tienen los profesionales de Enfermeria, en torno al fenémeno del
cuidado en situacion de pandemia, a partir de sus descripciones, emociones, experiencias,
razonamientos o percepciones, a fin de ir construyendo y/o redescubriendo sus

significados!'””. (Creswell J, Poth, 2021)

15 https://www.sciencedirect.com/science/article /pii/S0716864020301000#bib0005

16 https://www.researchgate.net/profile/Albert-Corte-https:/ /www.researchgate.net/profile/Stefania-Cedeno-
Tapia/publication/360639589_CALIDAD_DE_VIDA_EN_EL_TRABAJO_DE_ENFERMERIA_EN_EL_ESCENARIO_PRE_Y_POST_PA
NDEMIA/links/6283024c37d496476ab56fac/CALIDAD-DE-VIDA-EN-EL-TRABAJO-DE-ENFERMERIA-EN-EL-ESCENARIO-
PRE-/Liderazgo-en-tiempos-de-crisis-sanitaria-por-covid-19.pdf
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http://www.scielo.org.mx/scielo.php?pid=5244860942020000400002&script=sci_arttext_plus&tl
ng=es
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1.7 MARCO REFERENCIAL:

La investigacion se realizard en El Hospital Zonal de Puerto Madryn “Dr. Andrés Isola”
es un efector publico de salud referente del Area Programatica Norte, dependiente del
Ministerio de Salud de la provincia de Chubut.

Es un Hospital polivalente, es decir que ofrece diversos tipos de prestaciones de salud en
lo que respecta a atencidn y con la internacion Neonatal, pediatrica, UCI pediatrica, Toco
ginecologia, Clinica quirargica, UTI — UCI y Clinica Medica de adultos, y atiende un alto
nivel de complejidad en la ciudad, que permite una atencion integral para la comunidad
propia y de la comarca.

La investigacion se realizara al personal de enfermeria que trabaja en el sector de clinica
médica, que cuenta con 17 enfermeros/as activos trabajando. La poblaciéon en estudio
seran jovenes adultos medios que cumplen turnos rotativos (mafana, tarde, vespertino y
noche) de 6 horas y cuenta con un personal de enfermeria nochero (vespertino y noche),
el servicio se ubicada en el primer piso del hospital que cuenta con la capacidad de 30
camas.

La metodologia a utilizar seran entrevistas grabadas, previo al personal de enfermeria que
participa voluntariamente con previo consentimiento informado, y donde quedara

claramente expresado que no se publicaran sus datos personales.

1.8 MARCO CONCEPTUAL:

El conocimiento empirico es todo aquel que nace de la observacion y la experimentacion.
Es decir, no parte de las suposiciones ni de las deducciones logicas, sino de la propia
experiencia. Segun Westreicher (2018) defini6: La experiencia laboral como el conjunto
de aptitudes y conocimientos adquiridos por una persona o grupo en un determinado
puesto laboral, o durante un periodo de tiempo especifico.

El profesional de enfermeria debe estar en capacidad de brindar cuidados a todas las
personas, independientemente de su condicion; esta atencion debe garantizar el bienestar
y la seguridad de las personas, preservando su salud, que se define por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) como “el estado de completo bienestar fisico, mental y social
y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades”.

El cuidado de los pacientes es la esencia de la profesion de enfermeria, el cual se puede

definir como: una actividad que requiere de un valor personal y profesional encaminado
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a la conservacion, restablecimiento y autocuidado de la vida que se fundamenta en la
relacion terapéutica enfermera-paciente.

El rol de enfermeria abarca el cuidado autonomo y colaborativo de personas de todas las
edades, familias, grupos y comunidades, enfermos o sanos y en todos los entornos. Las
enfermeras estan en la linea de accion en la prestacion de servicios y desempefian un
papel importante en la atencion centrada en la persona.

Organizacién Mundial de la Salud (OMS), ha motivado la promulgacion de la politica de
formacion integral para el desarrollo humano de los profesionales de la salud, en
busqueda de la proteccion de los derechos de las personas, a partir del lema: “Trato
humanizado a la persona sana y enferma” este organismo enfatiza que la Humanizacion
“Es un proceso de comunicacion y apoyo mutuo entre las personas, encausada hacia la
transformacion y comprension del espiritu esencial de la vida”

El liderazgo enfermero debe ejercerse en el cuidado al paciente, la promocion de la salud,
la prevenciéon de la enfermedad, la educacion, la investigacion y la innovacion. Pero
también debe aplicarse en las actividades de gestion, administracion, emprendimiento y
politica. A pesar de los distintos posicionamientos existentes sobre el liderazgo, existe
suficiente consenso sobre el hecho de que un buen lider se sustenta sobre la base de su
conocimiento y experiencia

La gestion del cuidado de enfermeria implica la aplicacion de juicios profesionales en la
planeacion, organizacion, integracion, direccion y control para brindar con la planeacion
estratégica, cuidados oportunos, seguros e integrales que garanticen la continuidad de la
atencion para obtener el bienestar y la salud de las personas.

La adaptacion busca mantener la integridad y la dignidad; contribuye a promover,
mantener y mejorar la salud, la calidad de vida, y a morir con dignidad.

La enfermera actlia para mejorar la interaccion entre la persona y su entorno para fomentar
la adaptacion, Roy ofrece una descripcion amplia de la enfermeria al constatar que es
“una profesion que se dedica a la atencidn sanitaria y que se centra en los procesos
humanos vitales y en los modelos que se han de seguir, y da importancia a la promocion
de la salud de los individuos, de las familias, de los grupos y de la sociedad en general'*”

(Callista Roy, 2015)

18 https://www.researchgate.net/profile/Stefania-Cedeno-
Tapia/publication/360639589_CALIDAD_DE_VIDA_EN_EL_TRABAJO_DE_ENFERMERIA_EN_EL_ESC
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Los seres humanos se adaptan a través de procesos de aprendizaje adquiridos mucho
tiempo atras; por esta razon, la enfermera debe considerar a la persona como un ser Unico,
digno, autonomo y libre, que forma parte de un contexto del cual no se puede separar.
Este concepto estd directamente relacionado con el de adaptacion, de tal forma que la
percepcion que tiene de las situaciones a las cuales se enfrenta son individuales y
diferentes para cada uno.

La enfermeria cumple un papel Unico, ya que facilita la adaptacion al analizar el
comportamiento de los cuatro modos de adaptacion y de los factores que influyen en ella
y al intervenir en el fomento de la capacidad de adecuacion, ademas de mejorar las
interacciones del entorno.

Al realizar la valoracion se destaca la necesidad de evaluar a la persona como un todo; la
valoracion del modo fisioldgico y psicosocial constituye una oportunidad para conocer
no solo su estado de salud, sino también la percepcion que tiene de la situacion que esté
viviendo en este momento, como la estd afrontando y cudles son sus expectativas frente
al cuidado de enfermeria, para promover su adaptacion. Ello permite establecer las
estrategias mas efectivas para lograr en forma conjunta la meta de enfermeria, que, de
acuerdo con los planteamientos del modelo, es promover la adaptacion, entendida esta
como un estado de bienestar del ser humano.

En sus investigaciones los conceptos esenciales que identificar los fendomenos de interés
para la enfermeria son los siguientes.

Persona: Ser biopsicosocial que forma un sistema unificado, en constante busqueda de
equilibrio.

Salud: Adaptacion resultante del éxito obtenido al hacer frente a los productores de
tension.

Entorno: Condiciones o influencias externas que afectan el desarrollo de la persona.
Enfermeria: Manipulacion de los estimulos para facilitar el éxito del enfrentamiento.

El modelo en el cual se posiciona es desde la teoria de Watson quien habla sobre el
cuidado humanizado y el estudio de las humanidades que expande la mente e incrementa
la capacidad de pensar y el desarrollo personal. Se basa en la armonia entre la relacion de

ayuda y confianza entre la persona cuidada y el cuidador. Su teoria tiene un enfoque

ENARIO_PRE_Y_POST_PANDEMIA/links/6283024c37d496476ab56fac/CALIDAD-DE-VIDA-EN-EL-
TRABAJO-DE-ENFERMERIA-EN-EL-ESCENARIO-PRE-covid.
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filosofico (existencial - fenomenoldgico) con base espiritual, cuidado como un ideal
moral y ético de la enfermeria, la filosofia de Watson sostiene “que el cuidado humano
comprende un compromiso moral (proteger y realzar la dignidad humana), la experiencia,

19 " (Jean Watson,

percepcion y la conexion mostrando interés profundo en la persona
2015)

El cuidado profesional se desarrolla con conocimientos cientificos en el area de salud,
dotados de habilidades técnicas que ayudan al individuo, familia y comunidad a mejorar
o recuperar la salud.

En sus investigaciones los conceptos esenciales que identificar los fendmenos de interés
para la enfermeria son los siguientes.

Persona: Considera a la persona como un ser en el mundo, como una unidad de mente,
cuerpo y espiritu que se ven influidas por el concepto de si mismo, que es Unico y libre
de tomar decisiones.

Salud: La salud tiene que ver con la unidad y armonia entre mente, cuerpo y alma
(espiritu). Esta asociada con el grado de coherencia entre el yo percibido y el yo
experimentado.

Entorno: Es el espacio de la curacion. Es la realidad objetiva y externa ademas del marco
de referencia subjetivo del individuo.

Enfermeria: Esta centrada en relaciones de cuidado transpersonales. Define la enfermeria
como ciencia humana y arte que estudia la experiencia de la salud — enfermedad mediante
una relacion profesional, personal, cientifica, estética y ética.

La incertidumbre provocada por la enfermedad puede hacer que las personas evalien
inadecuadamente una situacion estresante; la aplicacion de la teoria de Mishel conducira
al profesional en la identificacion de los primeros datos de incertidumbre para realizar un
plan de cuidados enfocados a eliminar esta situacion y, posteriormente, lograr que la

persona o familiar froten y se adapten a la enfermedad.

19

http://www.untumbes.edu.pe/vcs/biblioteca/document/varioslibros/1358.%20Modelos%20y%?2
Oteor%C3%ADas%20en%20enfermeria.pdf
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1.9 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION:
» Identificar experiencias laborales del personal de enfermeria en contexto post pandemia.
» Indagar las condiciones laborales del cuidado del paciente COVID en contexto post
pandemia.
» Analizar las caracteristicas de cuidado laborales del personal de enfermeria en contexto

post pandemia.

1.10 RELEVANCIA ACADEMICA:

El conocimiento que se genera a través de este trabajo investigativo, se va a compartir
con la interdisciplina de la profesion, la cual va aportar ciertos conocimientos de la
experiencia laboral en el contexto de la post pandemia, identificar la necesidad de un
ambiente y condiciones laborales Optimas, para la contencion y proteccion del

personal de enfermeria, para su desempeio en el contexto pandemia y post pandemia.

2. CAPITULO II LA DIMENSION DE LA ESTRATEGIA

GENERALES
2.1 TIPO DE DISENO:

El presente trabajo de investigacion se utilizara la metodologia cualitativa de tipo
descriptiva con un enfoque fenomenoldgico segun (Sampieri, 2010), en las cual se
enfocara en identificar, indagar y analizar las experiencias laborales individuales
subjetivas del personal de enfermeria de clinica médica del Hospital zonal Andrés Isola
de Puerto Madryn, en la relacion a las condiciones laborales, como las caracteristicas del
cuidado y describir sus experiencias que el personal de enfermeria que empleo al
momento del cuidado, por lo tanto serd un enfoque retrospectivo, por lo cual se tomara
lo acontecido en el periodo de pandemia en las experiencias en la aplicacion del protocolo
de bioseguridad y garantizar la asistencia continua que el personal de enfermeria que
afronto hasta llegar al afio 2022, por lo tanto el investigador tomara su investigacion con
hechos ocurridos en el periodo de post pandemia, hasta la actualidad de como hoy el
personal de enfermeria experimentan las nuevas estrategias para la organizacion del

servicio y la prestacion del cuidado.
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2.2 POBLACION EN ESTUDIO:

La poblacion de estudio en esta investigacion se considerara al personal de enfermeria del
sector de clinica médica del Hospital Zonal Andrés Isola de Puerto Madryn Chubut. que
desempeifian en cuidados de asistencia de bajay media complejidad, personas en su mayoria
adulta de mediana edad, estd conformado por 17 enfermeros profesionales 3 de sexo
masculinos y 14 femeninos, en la cual hay 6 enfermeros en proceso de formacién en la
licenciatura y 3 licenciados, en su mayoria los mismos, son egresados de la universidad del

Comahue de la ciudad de Puerto Madryn.

2.3 SELECCION DE MUESTRA/CASOS:

El muestreo sera intencional original, no probabilistico en este estudio se entrevistara a
personal de enfermeria que trabajan en el servicio de Clinica Médica del Hospital zonal
de Puerto Madryn Chubut, este servicio cuenta con 17 enfermeros/as, a través de la
entrevista el nimero casos seleccionado por sera en cuota por la cual el nimero de sujetos
de estudio no debe ser amplio, el investigador considerara oportuno de un tamafio minimo

de muestra sugerido entre 6 a 10 casos.

2.4 CRITERIO DE SELECTIVIDAD:

Para esta investigacion se dara seleccion los siguientes criterios, de Inclusion al personal
de enfermeria que trabaja en servicio de Clinica Médica, tener turnos rotativos y tengan
mas de dos afios trabajando en el Hospital Zonal Andrés Isola de Puerto Madryn, como
también la participacion voluntariamente del personal de enfermeria entrevistado con la
autorizacion del consentimiento informado.

Otro criterio de Exclusion de la investigacion al personal de enfermeria que fue afectado
por DNU, que no acceda a participar, que trabaja en otros servicios como tener menos de
un afio de trabajo en el hospital o se encuentren cursando algun tipo de licencia
(vacaciones, enfermedad, embarazo, etc.).

Por lo tanto, en el criterio de Eliminados seran aquellos que se jubilen u obvito en el
periodo de la investigacion.

Por la cual el criterio Tempero6 Espacial la entrevista se realizard en el mes de Octubre
de 2022 post pandemia y el lugar para la recoleccion de datos serda designado por el

entrevistado.
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2.5 ASPECTOS ETICOS BIOETICOS:

En esta investigacion se tendran en cuenta los aspectos éticos — bioéticos como la
prioridad a la confidencialidad de la entrevista al personal de enfermeria que se
desempenan en el servicio de Clinica Médica, por la cual se respetara la
autodeterminacion y la participacion de los enfermeros/as en estudio, por lo tanto, se
basara con el principio de autonomia en la cual es voluntaria y puede rehusarse a
participar o retirarse del estudio en cualquier momento, sin penalizacion con la proteccion
de la Ley 26.529 del consentimiento informado?’ (ANEXO 1).

Por lo tanto, en la declaracion de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial y el Cédigo
de Etica Médica declara que “El sujeto potencial debera ser informado del derecho a
rehusar participar en el estudio o para retirar su consentimiento a participar en cualquier
momento sin represalias. Se debera dar especial atencion a las necesidades especificas de
informacion de los potenciales sujetos individuales, asi como de los métodos usados para
entregar la informacion. Después de que el sujeto potencial ha comprendido la
informacion, el médico u otro individuo con la calificacion adecuada debera solicitar el
consentimiento libre informado del sujeto potencial, de preferencia por escrito?!'”.
(Patricio Figueroa, 2008)

Por lo tanto, daremos extrema dedicacion a respetar los principios éticos y bioéticas de la
profesion enfermeria, a propiciando la igualdad de oportunidades sin emitir juicio o critica
sobre ninguna indole o credo respetando el principio de justicia, y con respecto al
principio de no maleficencia sin poner en riesgo la integridad de los participantes, o la
pérdida de los beneficios a que tiene derecho a través de la Ley 25.326 la ley de Habeas
Data a Proteccion de datos personales??.

La misma contribuira a un nuevo conocimiento para las enfermeras del servicio de clinica
médica y la comunicacion sobre los efectos, que caus6 la pandemia en la redistribucion y
dindmica del trabajo en el servicio, promoviendo el principio de beneficencia.

Al hablar de ética se detallan principios de una sociedad y de individuos en relacion

continua, con autonomia y moral, como por ejemplo a no mentir, a la honestidad, a la

20 https://www.uba.ar/archivos_secyt/image/Ley%2026529.pdf
21 https://www.buenosaires.gob.ar/sites/gcaba/files/declaraciones_helsinski.pdf
22 https://www.oas.org/juridico/pdfs/arg_ley25326.pdf
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veracidad, por lo cual se tendrd en cuenta la individualidad de cada participante, y el

respeto por el mismo al momento de realizar una entrevista personal.

3. CAPITULO III DIMENSION DE LAS TECNICAS DE LA

RECOLECCION Y ANALISIS DE LA INFORMACION
3.1 MAPEO:

El siguiente proyecto se realiza en el servicio de Clinica Médica del Hospital zonal de
Andrés Isola de Puerto Madryn Chubut, en el afio 2022 en el marco de post pandemia, el
cual fue un escenario clave en la pandemia, ya que atendian en la sala a todas las personas
con Covid-19 y sus complicaciones post COVID, con interrelacién con los demas servicio
de UMU, UTI, UCI Clinica y UCI pediatrica, como también con Clinica Quirurgica, Toco
ginecologia y Pediatria cuando esos servicio estan sin disponibilidad de cama para
aislamiento.

Los participantes seleccionados para esta investigacion son el personal de enfermeria que
trabajan en dicho servicio, la cual estd conformado con 17 enfermeros profesionales 3 de
sexo masculinos y 14 femeninos, en la cual hay 6 enfermeros en proceso de formacion en
la licenciatura y 3 licenciados, que ronda entre edades de 26 a 46 afios, una poblacion
joven nueva en el lugar que ingresa en su mayoria en el periodo de pandemia en el
hospital.

La cual se dio seleccion para la investigacion de 5 personales de enfermeria, 3 femeninas
y 2 masculinos, entre edades de 26 a 41 afios, con una antigiiedad de 2 a 3 afios trabajando
en el servicio, 4 en planta transitoria y 1 en planta permanente, 3 en formacion para la

licenciatura.

3.2 TECNICAS DE RECOLECCION DE DATOS:

Para la realizacion del proyecto se utiliza la técnica de recoleccion de informante
respectando el consentimiento informado (Anexo I), con el formato entrevistas
semiestructuradas grabadas a través via WhatsApp o presencial en el sector de su trabajo.
Durante los encuentros se utilizd un cuaderno de campos, donde se registran todas las
relevancias que presenten o manifiesten de ser necesarios para la recoleccion de datos,
con un total de 9 preguntas las cuales son:

1) (Como vivio su experiencia durante la pandemia en CM? Me podria redactar.

2) (Recuerdas alguna experiencia que tenga algin significado? ;Cual?
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3) Segln su opinidon ;Coémo fue la implementacion de los nuevos protocolos para la
atencion de pacientes COVID?

4) (Considera que esas medidas fueron suficientes para el cuidado de su salud? ;Por qué?

5) (Coémo ha sido la comunicacion del personal de enfermeria con la utilizacion del EPP
durante la atencion de pacientes en pandemia?

6) (Qué sentimiento le genero trabajar con pacientes con COVID positivos?

7) ¢ Tuvo contencidn psicosocial durante el lapso que brind6 cuidados en la pandemia?

8) ¢ Tuvo capacitacion para el cuidado de pacientes con COVID? Cuente su experiencia

9) (Considera que las capacitaciones en el cuidado de pacientes con COVID lo ayudan

para su bienestar? Si/No por qué?

3.3 ANALISIS DE DATOS:

Para el analisis de lo datos de las entrevistas grabadas (Anexo 2), se realiza una matriz
descriptiva y con la codificacion de los informantes respectando el consentimiento
informado (Anexo 1).

De esta forma se obtuvo 9 categorizaciones de analisis de las 9 preguntas realizadas, y de
estas categorias se obtiene 2 convergencia en la cual se ve reflejado en el ESQUEMA 1
(Convergencia 1) y del esquema 2 (Convergencia 2).

O.I: Experiencias laborales del personal de enfermeria del servicio de Clinica Médica del

Hospital Zonal Andrés Isola de Puerto Madryn Chubut en el contexto de post pandemia.
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CODIFICACION

DE

LOS

INFORMANTES

Numero de informante: 1,2, 3,4y 5.

Edad en afios: 26, 41, 29, 36 y 34.

Identidad de género:

» Femenino: F.
» Masculino: M.
» Auto percibida: A.

Personal enfermeria:

> Enfermero: E.
> Lic. enfermeria: LE.

> Auxiliar enfermeria: AxE.

Cargo de enfermeria:

> Jefa: J.
> Asistencial: A.

Empleado:

> Contratados: C.
> Planta transitoria: PT.

» Planta Permanente: PP.
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1° PREGUNTA:

(Como vivio su experiencia durante la pandemia en CM? Me podria redactar

I | CDO | RELATO TEXTUAL | COMENTARIO R1° R2° R3°
1 |E Bueno entre la La entrevista se inicio a | ““...fui unos del Los informantes Es incertidumbre e
26 pandemia en el las 19:37 y tuvo una personal nuevo que | manifiestan inseguridad en las
F servicio de clinica duracion de 19:26 ingreso ...” sentimientos de experiencias del
médica fui unos del minutos, la participante | “...fue una inseguridad ante la personal de enfermeria
A personal nuevo que estaba en la casa 'y experiencia nueva experiencia sobre nuevo, que debid
PT ingres6 para reforzar dispuso de unos en general, ...” todo el personal de adaptarse a trabaja con
en la atencion de minutos por via “...fue una pérdida | enfermeria nuevo de | temor.
pacientes de COVID, | whatsapp, ya que no total del equilibrio clinica médica. El
asi que basicamente concediamos en general, ... temor se va
fue una experiencia guardias juntas para “... constantemente | ampliando durante el

nueva en general,
dentro de una
institucion dentro de
todo lo que es el
ambito de la salud
publica y ademas

dentro de todo lo que

juntarnos.

Personal nuevo que
ingreso al servicio de
clinica en octubre del
2020, dos anos de
antigiiedad y esté en

planta transitoria.

evaluando, cuales
iban a ser las nuevas
ordenanzas, ...”
“...era una prueba y
error constante, ...

era un estrés...

periodo de adaptacion
a las jornadas
agotadoras por falta
de colaboracion del
resto del personal del

hospital.
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conlleva una pandemia
que en ese momento se
encontraba en el auge.
Mi experiencia fue una
pérdida total del
equilibrio general, de
donde estaba parada
porque estamos
constantemente
evaluando, cuales iban
a ser las nuevas
ordenanzas, cOmo se
va a manejar tal cosa
era una prueba y error
constante, asi que era
un estrés continuo,
ademas. el hecho de
que la mayoria de los
pacientes eran
personas jovenes y sin

antecedentes y

“... carga emocional
... miedo de
enfermarse, ...falta
de experiencia en
atender pacientes
CoVvID, ...”

“.... terror continuo
de no sé como
responder ....
Dentro de mi ambito
profesional ...”

“... fue bastante
exigente y

frustrante.”
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totalmente lucidos fue
una carga emocional
porque no derriba todo
lo que sea una familia
con el miedo al hecho
de enfermarse, con la
falta de experiencia en
atender pacientes
COVID, pero méas que
nada este terror
continuo de no sé
coémo responder
porque de nuevo era
algo totalmente nuevo
dentro de mi &mbito
profesional y dentro de
todo lo que es el
hospital algo que se
estaba viviendo en ese
momento fue bastante

exigente y frustrante.
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41

PP

Mis experiencias en
pandemia recuerdo
que fueron unas
jornadas bastante
agotadoras de mucho
malestar, una parte de
la pandemia
transcurrié en verano y
el uso del equipo.
Bueno, mas tener la
cara casi
completamente
cubierta la falta de
oxigeno hacia
nosotros, lo que hacia
que brindaba el
cuidado en la cual
sufrir muchos dolores
de cabeza y muchas

horas de recargas.

La entrevista comenzd
alas 17:42. Tuvo

una duracion de 17
minutos. Si bien se
realiz6 en el horario de
antes de comenzar a
trabajo de la
participante, se la
observa relajada y con
buena predisposicion a
participar.

Personal nuevo que
ingreso en octubre del
2020 contratada por 3
meses, luego en enero
2021 queda en planta

permanente.

“... jornadas
agotadoras mucho
malestar, ...

“... la cara cubierta
la falta de
oxigeno... sufrir
muchos dolores de
cabezay ... horas de
recargas.”

“... limitada a la
hora de ir al bano,

.... tomar agua...”

“... falta de empatia
del resto del
personal de
hospital.”

“... sensacion de
soledad, ... agotado,
...cansada, con

malestar ...”
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Bueno, no recuerdo
haber tenido muchas
buenas experiencias.
Al verme limitada a la
hora de ir al bafo, a la
hora de tomar agua.
Bueno, esas cuestiones
son la falta de empatia
del resto de personal
del hospital. Bueno,
esa sensacion de
soledad, de sentirse
agotado, cansado, con
malestar y sentirse
solo. Bueno, eso es lo
que recuerdo de mis

experiencias.

29

Pues fue una
experiencia muy

inoportuna, yo recién

La entrevista se

inicid a las 23:25

“... experiencia muy

inoportuna....
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PT

habia entrado a
trabajar al hospital, fue
como una movida
mundial y obviamente
repercutio aca en
Puerto Madryn. Yo
creo que si lo tendria
que describir con muy
pocas palabras seria
COmo una experiencia
de miedo mucho
miedo, angustia y de
no poder sobrellevar,
la verdad es que la
pasamos muy mal, asi
que mas que todo
hablando frente a un
virus desconocido que
nadie sabia que no
habia informacién

certera, digamos para

y tuvo una duracion de
18 minutos, el
participante estaba en
el

hospital y dispuso de
unos minutos antes de
pasarla guardia de su
turno porque después
tenia que ir a cubrir a
otro servicio. Siempre
con buena actitud de
colaborar.

Entro al hospital en
septiembre del 2020
contratado, luego pasa
al servicio de clinica
médica en junio de
2021 y queda en planta
transitoria en enero del

2022.

mucho miedo,
angustia ...”

“... no habia
informacion certera,
... toda una

incertidumbre ...”
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el abordaje médico, asi
que fue todo una
incertidumbre y eso
era lo que causaba
miedo tanto a nosotros
COMmo persona como
también desde el otro
lado de la poblacién
como paciente y

también cOmo vecinos

de Puerto Madryn.
E Fue dificil porque La entrevista me la “... dificil ... lidiar
36 mucha gente muri6 y | realizo en forma escrita | con la muerte.”
F me costo lidiar con por via whatsapp me la | “... debia

eso, con la muerte. Lo | envid el dia 27/10/22 a | acompafiarlos ...
A humano sobresale, ain | las 00:52 que no podias | estaban solos.”
PP mas de mi senti que organizarnos para

debia acompafiarlos

porque estaban solos.

algun encuentro ya que
ella estaba muy
ocupada con sus

asuntos personales y
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apenas nos veiamos en
el trabajo le interesaba
participar en mi
entrevista y le resulto
mas facil contestar de
esa manera.

Personal nuevo que
ingreso al servicio de
clinica médica en
octubre del 2020 en
planta permanente
tiene dos afios de

antigiiedad.

34

PT

Mi experiencia durante
la pandemia, la vivi en
la segunda ola de
COVID, yo venia de
un servicio donde no
atendiamos COVID, el

cambio fue rotundo de

El participante realiza
su entrevista en forma
escrita que me envia un
Word el dia 30/10/22 a
las 9:01 por whatsapp
ya que el primer

encuentro se puso muy

... venia de un

servicio donde no

atendiamos COVID,
(13

“..., el cambio fue

rotundo de miedo

2
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miedo de un dia para
el otro estar en el
servicio de clinica
médica atendiendo con
EPP, y barbijos N95, a
realizar movimientos y
actividades
coordinadas para
administrar el tiempo a
asi el auto cuidado de
no contagiarnos y
poder llevar una
atencion segura 'y
confortable para el

paciente.

nervioso y no podia
hablar, tenia buena
predisposicion para
participar, pero se
sintié mas comodo en
escribir las respuestas
por escrito.

Personal nuevo que
pase al servicio de
clinica médica en
octubre del 2021,
ingreso al hospital en
octubre 2020 en planta

transitoria.

“...el auto cuidado
de no contagiarnos
.... llevar una
atencion segura y

confortable ...”

1° CATEGORIA: Incertidumbre e inseguridad asociada a las experiencias del personal de enfermeria vividas durante la

pandemia.
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2° PREGUNTA:

(Recuerdas alguna experiencia que tenga algun significado? ;Cual?

I | COD | RELATO TEXTUAL 1° REDUCCION 2° REDUCCION 3° REDUCCION
1 |E Bueno en mi casa particular recuerdo 2 “...lacarga Manifiestan una carga | Angustia y frustracion
26 experiencias de significado, la primera, fue un emocional... entro emocional que ante la gran demanda
F hombre mayor que tenia el mismo nombre que mi | en paroy murié, fue | provoco sentimientos | de camas para
papa que tenia la misma edad que mi papa y impactante ... era que reflejan dolor, internacion de
A cuando entre a atenderlo, me comunique con él reflejado como miedo y frustracion a | pacientes COVID +.
PT como enfermera diciéndole las pautas que tenia podrias terminar un | la experiencia al

que seguir de ahi en adelante y era una paciente un
exactamente con los mismos antecedentes que mi
pap4, que justo me derivo la carga emocional de
mi familia y que en ese momento entr6 en paro y
murid, fue algo muy impactante para mi porque
era reflejado como podrias terminar un familiar
tan cercano, asi que ese fue uno de los mas
importantes.

El otro que me afectd6 muchisimo también o
también lo que me quedo6 rondando recuerdo era
una mujer embarazada. Que tuvimos que internar

con ocho, nueve meses embarazo que paso a

familiar tan cercano,
2

“... mujer embaraza

... paso a terapia y

que lamentablemente

el feto murio ...

brindar cuidados a la
demanda de cama en

el servicio.
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terapia y que lamentablemente el feto muri6 por la
hipoxia cerebral, qué género el COVID, en la cual
fueron dos acontecimientos totalmente fuera de lo
comun porque uno nunca pensaria que algo asi le
pasaria a una persona joven con antecedentes
simple tenia 56 afios en el caso del Sefior y en el
caso de la embarazada fue bastante impactante y
porque no embarazada sin antecedentes totalmente
sana y que en cualquier otro caso nunca se te
podria haber imaginado u ocurrido un

desencadenante asi.

PP

Me acuerdo una experiencia que no sé porque es
la que mas recuerdo ser porque me provoco
mucho dolor, un viejito que venia del interior con
muchas patologias previas, el abuelo ingresa con
diagnéstico de COVID, no ingreso familia, que lo
reclamara, aparentemente el abuelo era una
persona sola, digamos sin familiares cuando yo
me dicen y me avisan que el paciente iba a ser

trasladado a pediatria, cuando pregunto porque lo

“...me provoco
mucho dolor...”
“abuelo solo ... lo
dejaban en paliativos
para morir...”

“... sin familiares

que lo reclamara ...”
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iban a trasladarlo a otro servicio? me dicen que lo
van poner en paliativos, o sea, se le iba a poner
sedo analgesia para dormir al abuelo y era porque
se necesitaba ingresar a mas pacientes. No sé si
esta bien que cuente esto, pero bueno, era tanta la
demanda de pacientes y la necesidad de camas y
de insumo, que vi y senti eso, que los pacientes
que no tenian familiares que lo reclamen o que
seran muy ancianitos, estos pacientes se les ponia
sedo analgesia sea lo dejaban en paliativos para

MmOTrir.

“...el paciente iba a
ser trasladado a
pediatria...”

“... se necesita
ingresar a mas
pacientes ...”
“...demanda de
pacientes y
necesidad de cama y

de insumo, ...”

29

PT

Yo creo que muchas experiencias, pero si tuviera
que hacer uno puntual, seria el que no haya mas
cama en la terapia, entonces era todo un caos en
todos los servicios, creo que es que no haya mas
cama en terapia, era el punto digamos de desborde
del hospital y eso fue lo que marcd, digamos la
gravedad en la pandemia, ya que el servicio
teniamos que hacer todo lo posible de estabilizar

al paciente hasta que haya una cama en terapia.

“...que no haya mas
cama en la terapia,

»
“...caos en todos los
servicios, ...”
“... teniamos que
hacer todo lo posible
de estabilizar al

paciente hasta que
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haya una cama en
terapia.”
4 |E Acompaiiar a un abuelo que estaba solo a morir. “...convivir con la
36 Eso fue importante para mi como enfermera y muerte me hizo
F como persona convivir con la muerte me hizo apreciar aun mas la
apreciar aun mas la vida. vida.”
A
PP
5 E Si, de tener amigos y gente conocida en esa “de pensar que ...
34 situacion y de pensar que tranquilamente podria podria ser yo uno de
M ser yo uno de ellos. ellos.”
E
A
PT

2° CATEGORIA: Angustia y frustracion asociada a la escasez de cama disponibles a la gran demanda de pacientes COVID

(+) en el servicio de clinica médica.
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3° PREGUNTA:

Segun su opinién ;Como fue la implementacion de los nuevos protocolos para la atencion de pacientes COVID?

continuo, y ademas el estrés porque nosotros
teniamos el equipo de proteccion personal
contado muy muy contado entonces si sucede
alglin evento o alguna accidn accidente o alguna
emergencia teniamos que entrar y exclusivamente
para atenderlo y quedarnos en sala, no teniamos
momentos de descanso, teniamos que confiar en
nuestro compafero, porque nuestro compafnero
preparado la medicacion que nosotros
administramos entonces era un trabajo en equipo

continuo, creo que lo supimos llevar bastante

error continuo, estrés
a la falta de EPP...”
“...no teniamos
momentos de
descanso, ...”

“... nuestro equipo
laboral lo supo
manejar teniendo en
cuenta que la
mayoria éramos

[3

nuevo, ...

adaptacion a los
nuevos cambios de los
protocolos, para en
brindar la atencion
rapida y eficaz a la

demanda de cama.

I | CDO | RELATO TEXTUAL 1° REDUCCION 2° REDUCCION 3° REDUCCION
1 |E Buena las condiciones laborales, en eso fue “...se fue cambiando | Los informantes Estrés, frustracion e
26 bastante cambiante en ese sentido, porque como | todo el tiempo que el | manifiestan enfado por la
F se ha dicho, se fue cambiando todo el tiempo que | accionar de sentimiento de estrés, | dificultad de falta de
el accionar de enfermeria revisaba lo que nacién | enfermeria revisaba | frustracion y enfado, a | EPP, para la
A decia y en cada momento del dia revisando como ”? la dificultad de la falta | adaptacion a los
PT iba funcionando las cosas era una prueba y error | “...era una pruebay | de EPP parala nuevos cambios de los

protocolos.
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bien. Creo que nuestro equipo laboral lo supo
manejar teniendo en cuenta que la mayoria
éramos nuevo, pero teniamos esas ganas de que
todo saliera bien porque la gente que decias en
general, no, en otras circunstancias no tendria que
estar en ese momento, asi que tratamos llevarlo y
tratando de ser lo méas empatico posible. Teniendo
en cuenta que las personas internadas en ese
momento eran pacientes totalmente aisladas de
toda su con su entorno familiar, la mayoria
personas adulto mayores, la mayoria que no
puedo tener un buen descanso digno, entonces
dentro de eso lo pudimos manejar bastante bien
dentro del personal de enfermeria hacia la
atencion de estos pacientes, si obviamente como
todo falto personal, falto recursos faltaron muchas
cosas, pero siento que el equipo mismo del
personal pudo manejar lo bastante bien.

Y dentro del contexto post pandemia las
condiciones laborales fueron descendiendo

porque se le dio més importancia a las cuestiones

“...pacientes
totalmente aisladas
de toda su con su
entorno familiar, la
mayoria personas
adulto-mayores, ...”
“...falt6 personal,

falto recursos ... <
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en pandemia porque era algo totalmente global y
totalmente importante o pero después de eso se
valoré muchisimo el trabajo de enfermeria, eso si
hay que reconocerlo, pero ese trabajo que se
realiz6 en muchisimo tiempo y el tema post
pandemia se dejo de lado, simplemente como yo
no era noticia como ya no era algo que llamara la
atencion y como son internados mas o menos que
no tenian relevancia, porque no eran pacientes
COVID se dej6 de lado la enfermeria siento que
se dejo bastante de lado y que en ese sentido se
ignoro el trabajo enfermeria, o sea, no se valord
tanto como en ese momento.

En la cual yo considero que la implementacion de
los nuevos protocolos dentro del de la atencion de
los pacientes, perdon, fue bastante buena siempre
se estuvo mirando como respondia el paciente,
como evoluciona, fueron cosas que también no sé
los protocolos implementados si no entre nosotros
se dieron mas énfasis en las posiciones para la

ventilacion la capacitacion continua, el apoyo
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constante entre el personal médico entre nosotros
y de nacion que enviaba comunicados, que nos
dieron protocolos ya establecidos de como
ingresar con el EPP, como se realiza el lavado de
manos, como se realiza en el caso de un evento de
la intubacion y como es el accionar de un paciente
con COVID, por suerte nos dieron las mascaras
N95, la mascara facial tuvimos que conseguir por
donacion de la Universidad de acd de Madryn,
siento que fue bastante bueno y no te sientes
abandonado o por lo menos en ese momento te
sentis contenido por el sistema, que después se
derribd en algo que fue nada y el hecho de que se
fue ignorando poco a poco paulatinamente el
labor de enfermeria pero durante ese periodo si te

sentias acompafiado.

Yo considero que la implementacion de los
protocolos funcionaron en su momento lo que
necesitdbamos era brindar atencion répida y
eficaz a un grupo de personas sobre una

enfermedad desconocidas, sobre la que se fue

“...los protocolos
funcionaron en su
momento...”
“...era brindar

atencion rapida y
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PP actuando sobre la marcha, innovando sobre la eficaz a un grupo de
marcha, y bueno en la cual en la que habia ciertos | personas sobre una
cuidados y ciertas actitudes, que se tomaban sobre | enfermedad
el paciente que funcionaban , y bueno eso lo que | desconocidas, ...”
se fue implementando, un poco los protocolos se | ... innovando sobre
fueron armando en base a eso a la prueba y error | la marcha, ...”

,y bueno en ir viendo si funcionaba, eso se “...los protocolos se

quedaba, no sé si fueron los mejores, pero en su fueron armando en

momento es lo que se uso. baseaesoala
prueba y error, ...”

E Bueno, eso se fue arreglando sobre la marcha “Bueno... fue

29 porque como fue o era un brote de un virus si bien | arreglando sobre la

M era conocido, pero con una nueva cepa entonces marcha...”

E habian protocolos que los implementamos, no “...nos fuimos

A funcionaba, venian otros protocolos, no se capaz, | adaptando a los

PT que al dia siguiente habian otros protocolos lo cambios de los

ibamos implementando y eso se fue dando sobre
la marcha, la colocacion de EPP, en la secuencia
de ir quitdndonos el equipo usado, los antisépticos
como el modo de atencion al paciente lo fuimos

sobre llevados a medida que fueron saliendo mas

protocolos en la
atencion de los

pacientes COVID.”
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informacion nueva nos fuimos adaptando a los
cambios de los protocolos en la atencion de los
pacientes COVID.
4 |E Fueron las indicadas, pero la falta de EPP y poco | “... falta de EPP
36 personal para afrontar la demanda. ...para afrontar la
F En mi opinidn fueron bastantes crueles y austeros | demanda.”
E tenias que estar con el EPP por mas de 4hs debido | ““...fueron bastantes
A al aislamiento. crueles y austeros ...
PP estar con el EPP por
mas de 4hs...”
5 |E Mi opinién es que fue de menor a mayor segun la | “... experiencia que
34 experiencia que se iba dando dia a dia y las se iba dando dio a
M diferentes capacitaciones que se podian tomar dia...”
E virtuales del ministerio de salud y locales de la “capacitaciones
A institucion. virtuales...”
PT

3° CATEGORIA: Frustracion y enfado ante las dificultades que se presentaron en la implementacidn de protocolos, para la

atencion de los pacientes COVID.
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4° PREGUNTA:

;Considera que esas medidas fueron suficientes para el cuidado de su salud? ;Por qué?

I | COD | RELATO TEXTUAL 1° REDUCCION 2° REDUCCION 3° REDUCCION
1 |E Mas que nada con el tema de que si las medidas “... las medidas ... Manifiestan los Medidas insuficientes
26 fueron suficientes nunca son suficientes porque un | nunca son entrevistados que las | a la falta de recurso
F muchisimo de los agentes dentro del plantel que suficientes...” medidas nunca fueron | material y vacunacion
formamos nosotros se enfermaron, muchisimo de | ““... no habia suficientes, ni del personal esencial,
A los agentes tuvieron que quedar internados. suficiente personal y | tampoco las para el cuidado de su
PT Muchisimas agente tuvieron ser excluidos por ser | material...por la capacitaciones, se salud, que genero

personal de riesgo en este periodo en la cual no
habia suficiente personal, no habia suficiente
material para trabajar, nos daban la posibilidad de
cuidarnos con los equipos, pero nunca era
suficiente porque la demanda que genero esto al
ser tan masivo por mas que te daban las
capacidades no te alcanzaba, tarde o temprano
sabiamos que poco a poco cada uno de nosotros,
se iba a informar y asi fue, asi fue creo que todo el
personal de Clinica Médica nos enfermamos en
mayor 0 menor riesgo, pero tuvimos que padecer

esta enfermedad, algunos nos dejo secuelas en mi

demanda...”
“... no alcanzaba las

capacitaciones...”

observo falta de
personal, material y
vacunacion del
personal esencial. Al
no saber genero
sentimientos de
cansancio mental y
estrés por el uso del

constante de EPP.

sentimientos de

cansancio y estrés.
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caso no, pero en el caso de varios compafieros si 'y

entonces era un riesgo en la primera barrera.

E Si yo creo que si que funciona al menos en la “... no saber se
41 mayoria de los pacientes se podia ver que los lograron buenos
F protocolos que se utilizan funcionaban y qué resultados.”
bueno ya después dependia mucho de una
A condicién personal de cada paciente, pero el grado
PP atencion que se brinda era bueno y en su gran
mayoria daba resultados efectivos. Entonces yo
creo que si, dentro de no saber se lograron buenos
resultados.
E No sé¢ si fueron suficientes, pero quizas por ahi “... hubiese sido
29 hubiese sido mejor de llevarlo o hacerlo de otra mejor de llevarlo o
M manera, o sea en la ultima parte en si lo fuimos hacerlo de otra
E manejando bien, pero si la primera parte la manera...”
A pasamos muy mal, por la cual habia mucho el “...primera parte...
PT personal contagiado por esto mismo de que no personal
sabiamos como se comportaba el virus, en la cual | contagiado...”
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si caemos enfermos es mas yo cai incluso nos
contagiamos.
4 |E En su momento si ya que no se conocia la “...1a falta de
36 enfermedad en su plenitud y la falta de vacunacion de los
F vacunacion de los profesionales y de la poblacion | profesionales...”
en general hacia que fuera inminente el contagio, | “...los protocolos
A pero los protocolos hicieron que los contagios hicieron que los
PP fueran menos. contagios fueran
menos.”
5 |E A través de ella pude adquirir conocimiento de la | “...adquirir
34 manera correcta de como manejar un EPP, un auto | conocimiento de la
cuidado con el lavado de manos y la higiene de manera correcta de
E los artefactos que se utilizaban y que estaban en cOmo manejar un
A contacto conmigo mismo. EPP...”
PT

4° CATEGORIA: Insatisfaccion ante las medidas de seguridad asociada a la escasez de material y vacunas para el personal

esencial.
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5° PREGUNTA:

(Como ha sido la comunicacion del personal de enfermeria con la utilizacion del EPP durante la atencion de pacientes en pandemia?

referente se encargaba de toda la medicacion, todo
el tema de la preparacion de los sueros, en el caso
de urgencia avisar al médico, coordinar el trabajo
en equipo y la utilizacion del EPP en particular
ya era habitual en ese momento ingresar al turno
evaluar a los pacientes y controlar los EPP
porque a veces pasaba que ingresa a la sala y nos
encontrabamos sin mas EPP en la cual teniamos
que ir a conseguirlo o ir a ver como hacemos o a
veces hasta la falta de EPP no hemos podido salir

de la sala y de estar 6 horas de guardia, nos

con las mascaras y el

barbijo N°95...”

escuchar y hablar para
relacionarse con el

paciente, la utilizacion
de forma gestual y por

escrito.

I | COD | RELATO TEXTUAL 1° REDUCCION 2°REDUCCION 3° REDUCCION
1 |E La comunicacion dentro del personal de “...dificultad de Manifestaron que la La comunicacion
26 enfermeria era algo habitual la dificultad de entender que utilizacion del distorsionada por la
F entender que deciamos entre nosotros la deciamos entre barbijoN°95 y utilizacion del EPP
comunicacion a veces no era verbalmente clara nosotros la mascara facial que dificultaba la
A con las mascaras y el barbijo N°95, porque comunicacion a distorsionaba la atencion con el
PT siempre quedaba un referente afuera y el resto veces no era comunicacion. paciente.
ingresaba sala para atender a los pacientes, el verbalmente clara Dificultad para
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tuvimos que quedar ahi con el EPP colocado en
pleno verano con muchisimo grados de calor sin
poder tomar una gota de agua, o sentados o
parados en el pasillo haciendo tiempo para que
pase la medicacion, para volver a controlarlos
para volver ingresar y ni hablar si algunos
haciamos 12 horas que salir 10 minutos tomar
algo y volver a ingresar, era bastante agotador
mentalmente también, pero creo que dentro de
todo nos podemos manejar con el equipo que nos
daban, no era lo ideal como repito nunca va a ser
lo ideal porque una cosa es lo que plantean y otra
cosa es lo que se vivio en el momento nunca va a
ser suficiente pero siento que lo pudimos manejar

en equipo entre nosotros.

Bueno, la comunicacién entre compaieros se veia
un poco afectada.

Desde o sea mas que nada por el uso de mascaras
que dificultan un poco el escucharnos, el poder

hablar y escuchar al otro compaiiero. Eso se nos

“...eluso de
mascaras que
dificultan un poco el
escucharnos, el

poder hablar y
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PP dificulta un poco. Me parece que también se escuchar al otro
dificulta con el personal que tenia que alcanzarnos | compaiiero.”
de alguna manera e insumos de una parte limpia
hacia nosotros que nos encontrabamos en un
sector sucio, pero fue dificil.

E Esto a raiz de las investigaciones que fueron “... la comunicacién
29 saliendo fuimos adquiriendo digamos en cierto se distorsionaba al
tipo de equipo de proteccion paulatinamente hablar...”

E estaba el barbijo, después la méscara facial,

A después antiparras, el barbijo comun no, luego el

PT barbijo N 95 fue como que fuimos

implementando mas o sea hasta que llegamos a un
punto que si estdbamos resguardado nosotros con
el equipo de proteccion personal, pero si se fue
dando de un dia para otro, la comunicacion se
distorsionaba al hablar entonces se
implementados las nuevas normativas y era todos

sobre la marcha.
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4 |E La comunicacion ha sido dificultosa por uso “... hasido

36 contante de las mascaras y barbijo N° 95. dificultosa...”
F
A
PP
5 |E La comunicacién con el EPP fue a través de forma | ““... comunicacion...
34 gestual, voz alta y por escrito. de forma gestual,

vos alta y por

E escrito.”

PT

5° CATEGORIA: Dificultad en la comunicacion verbal del personal asociada a las barreras fisicas por el uso del EPP al

brindar cuidados a pacientes COVID (+).
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6° PREGUNTA:

(Qué sentimiento le gener6 trabajar con pacientes con COVID positivos?

generd mucha angustia, porque veia personas que
iban a ser posible familiares que iban a quedar
internados tuve familiares internado durante la
pandemia y murieron familiares de amigos mios
muy cercanos, que tuve que contenerlos tuve que
acompaiar los en ese proceso y te daba angustia y
a la vez también te daba alegria porque hemos
veias a un paciente con las oportunidades
diminutas que iban dia a dia y de repente pasa en
la curva y se recupera un poco a poco rapidisimo.

Entonces también te genera mucha alegria con

genero mucha
angustiante... tuve
familiares
internados u
murieron familiares
... cercanos, ...””
“...acompaiiar los
en ese proceso y te
daba angustiay a la

vez también te

daba alegria con

angustia o tristeza de
familiares, amigos o
pacientes que
estuvieron internados
o fallecieron, y a la
vez también alegria de

vencer la enfermedad

luego adaptando a
afianzando

conocimientos al auto

I | COD | RELATO TEXTUAL 1° REDUCCION | 2° REDUCCION 3° REDUCCION
1 |E Qué sentimientos género al trabajar con pacientes | “...miedo enfermar | Manifiesto de Sentimientos de
26 con COVID, al principio sinceramente era mucho | a mi familia, ... al | sentimiento de miedo | incertidumbre que
F miedo, miedo a enfermarme, miedo enfermar a mi | aislarme, ... a lo al contagio y genero miedo,
familia, miedo al aislarme, miedo a lo desconocido en aislamiento de una angustia y tristeza al
A desconocido en general a la muerte, después general, ... enfermedad contagio como al
PT cuando ingreso al sistema mas qué miedo me “... el miedo me desconocida, genero aislamiento o la

muerte, pero alegria a

vencer la enfermedad.
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cada alta post COVID era una alegria porque era
una persona que sabiamos que iba a pasar y que se
iba a recuperar, pero a la vez que cada paciente
que iba empeorando y te preguntaba el paciente si
voy a estar bien. Voy a estar, era una angustia,
porque esa persona estaba sola, esa persona no
tenia nadie y en mi caso yo soy muy empatica,
entonces trataba de contenerlos como podia, pero
tenia que contener a toda sala entonces era un
trabajo angustiante saber que esa persona si
llegaba a obitar lo iba a hacer solo, asi que eran
situaciones muy diversas y encontradas en ese

momento.

cada alta post

COVID ...”

PP

Bueno, trabajar con pacientes con Covi positivo
fue dificil en muchos sentidos para mi.

Primero desde el miedo a sufrir algun contagio
que el paciente me contagie como el aislamiento y
por el otro lado se removia muchos sentimientos,
que el paciente que tenia miedo a la muerte,

sabiamos que muchos no iban a sobrevivir a la

“... sentimientos de
miedo al
contagio...aislamie
nto... a la muerte”
“...que muchos no
iban a sobrevivir a

la enfermedad,

cuidado dispuestos a

trabajar.
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enfermedad, muchos se encontraban solos y todo

esto daba mucha tristeza.

muchos se
encontraban solos y
todo esto daba

mucha tristeza.”

2

E Sentimiento de tristeza, de ver tantos usuarios en “... tristeza...
29 ese estado y nosotros del otro lado tratando de miedo ... de ver
hacer lo mejor que podiamos con lo que teniamos | qué hubo mucha
E en ese momento y nada, si en un momento hubo gente que no salid
A mentalmente miedo y de ver qué hubo mucha victorioso de esta
PT gente que no salid victorioso de esta de esta lucha | de esta lucha...”
y es lamentable y frustrante de no poder hacer mas | “... lamentable y
para ayudarlos. frustrante de no
poder hacer mas
para ayudar.”
E Sentimientos tales como: “Sentimientos...
36 Miedo al contagio y a contagiar a los seres miedo al
F queridos. contagio...
incertidumbre....
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A Incertidumbre por lo que se desconocia de la angustia al... y
PP enfermedad. alegria a vencer la
Angustia al ver el sufrimiento y la soledad de las | enfermedad.”
personas enfermas y de sus familiares.

Alegria cuando los veias vencer la enfermedad.

5 |E En un principio me gener6 sentimientos de miedo, | “Al principio
34 por el desconocimiento a la enfermedad y tratarlos | miedo ... luego
con cuidados, con el correr de los dias me fui afianzando
E afianzando en los cuidados ya con mas conocimientos al
A conocimiento sentia que les ayudaba en su estadia | cuidado...”
PT institucional cuando los factores eran favorables.

Entre otros que se complicaba mi sensacion era de
miedo porque habia que pasarlo al servicio de UTI
y era instantaneo porque en cualquier momento se

podria descompensar y pasar a mayores.

6° CATEGORIA: Incertidumbre asociada a la angustia por el aislamiento, miedo al contagio y a la muerte a la atencion del

paciente COVID (+).
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7° PREGUNTA:

(Tuvo contencidn psicologica durante el lapso que brindé cuidados en la pandemia?

se generd durante ese periodo porque la verdad
fue bastante frustrante emocionalmente eran
personas totalmente jovenes, personas adultas que
padecian esta enfermedad solos eran personas que
por ahi en otra circunstancias no se hubiesen
obitado, entonces era frustrante vos cargar con
esas emociones y muchas veces habia cuatro
Obitos por dia en un solo turno, entonces y tenias
que limpiar la habitacién porque iba a ingresar
otro paciente y con la mejor sonrisa para recibirlo,
entonces la verdad que si, fue una de las cosas que

yo siempre aclare que la falta del acompafiamiento

lo hubiese
proporcionado ...”
“... necesario para
descargar la tension
que se genero...fue
bastante frustrante
... cargar con esas
emociones ..."

“... falta del
acompafiamiento

psicolégico...”

estrés, miedos,
frustraciones, como
dificulta en la
comunicacion y

trabajar alterados.

I | COD | RELATO TEXTUAL 1° REDUCCION | 2° REDUCCION 3° REDUCCION
1 |E No, la verdad es que no tuve ningln tipo de “...no tuve ningin | Los entrevistados La falta de contencion
26 contencidn psicoldgica y psicosocial durante el tipo de contencidén | revelaron que no psicologia genero
F lapso, la verdad me hubiese gustado que nacion lo | psicoldgica y tuvieron ninguna consecuencias estrés,
hubiese proporcionado el personal minimo una psicosocial ...” contencion miedo y frustraciones
A reunion de descargo, una charla, una entrevista o “... me hubiese psicosocial, en la cual | en el cuidado de su
PT lo que sea necesario para descargar la tension que | gustado que nacién | genero secuelas de salud.
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psicologico. Faltdo muchisimo porque en ese
momento y post pandemia cuando nos calmamos
la cabeza de cada personal estaba a 200 kiloémetros
por hora y cuando nos detuvimos y calmarnos, ahi
supimos las secuelas que gener6 los lazos, los
acontecimientos, los sentimientos que genero, la
verdad que falt6 bastante acompafiamiento

psicologico hasta el dia de hoy.

PP

Contencion de ningun tipo, nunca muchas veces
hemos incluso reclamamos ayuda psicologica
porque muchos de los compafieros y en mi caso
propio empezamos a sufrir consecuencias de la
pandemia consecuencias psicologicas, por
supuesto grados de estrés, dificulta en la
comunicacion, trabajar alterados muchas veces sin
saber por qué sentirse asi, bueno, yo creo que todo
esto nos quedd como consecuencia, nunca se nos
brind6 una asistencia, trabajamos todo el tiempo
con una enfermedad desconocida, a la de que

nosotros también podriamos haber sido victima en

“Contencion de
ningln tipo...
incluso
reclamamos ayuda
psicologica...”
“.... empezamos a
sufrir
consecuencias de
psicoldgicas, por
supuesto grados de
estrés, dificulta en

la comunicacion,
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todo momento, e nunca en ninglin momento se nos
apoyo6 en ningun sentido ni psicolédgico ni social.
Lo tnico que logramos considero fue ver en la
television como acierto horario golpeaba ollas o
aplaudian la gente, pero eso fue todo lo que
recibimos ni por parte del gobierno ni por parte de
nuestra institucion y el del area de salud ni nadie
brind6 ninguna contencion y nunca nadie tuvo en
cuenta que nosotros también podriamos sufrir

consecuencias por la pandemia.

trabajar

alterados...”

“...ni nadie brind6

ninguna contencion
»

“...nadie tuvo en

cuenta que nosotros

también podriamos

sufrir

consecuencias por

la pandemia.”

29

PT

Personalmente nunca hemos tenido ningun tipo de
cuidado de personal del hospital, por lo menos yo
no lo supe, tampoco no tuve nunca una charla
grupal o que de repente venga la psicologa y me
diga mira quieres charlar o quieres hablar de lo
que paso, la verdad que por ese lado no tuvimos.
La verdad que perfectamente no tuve ninguna
contencion de ningln tipo hasta hoy en dia, por lo

menos yo nunca lo hablé con nadie, seguramente

“...tampoco no
tuve nunca una
charla grupal o que
de repente venga la
psicologa ...”
“...no tuve ninguna
contencion de
ningln tipo hasta

hoy en dia, ...”
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es un tema pendiente para tomar en cuenta y poder | “...tema pendiente
charlar seguramente seria de muy buena utilidad para tomar en
sentarse con alguien mas o que se dé una charla cuenta ...para
grupal de ser los agentes de clinica para contar contar nuestras
nuestra experiencia, seguramente mas de uno experiencias...”
estaria de acuerdo en que nos sentemos a charlar.
4 |E No en ninglin momento “No en ningin
36 - Desconozco las estrategias si las hay las ignoro. | momento ...”
F
A
PP
5 |E No tuve contencion especializada en lo “... la autoayuda
34 psicosocial. Si la autoayuda de la familia y de la familiay
M amigos. amigos.”
E
A
PT

7° CATEGORIA: Deficiente contencion psicologica del personal de enfermeria que brindaron cuidados en pandemia.
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8° PREGUNTA:

[ Tuvo capacitacion para el cuidado de pacientes con COVID? Cuente su experiencia

I | COD | RELATO TEXTUAL 1° REDUCCION | 2° REDUCCION 3° REDUCCION
1 |E Bueno en mi caso si nos ofrecieron una capacidad | “...nos ofrecieron | Los informantes Capacitaciones brindas
26 de nacion en la cual yo la realice. Pero la verdad una capacidad de revelaron que tomaron | de manera virtual e
F fue totalmente paralelas todo lo que se vivia yo en | nacién...” capacitaciones incidentalmente por los
ese momento ya estaba con pacientes COVID, “... la capacitacién | aprendidas en forma mismos agentes del
A pero todo lo que me planteaba la capacitacion era | fue buena perono | virtual o por los servicio.
PT todo fuera de lo que se vivia en el dia, a ver si coincidia con la compaifieros del

hablaba sobre el tiempo que tenemos que pasar
con cada paciente tiempo que no se podia, hablaba
sobre el acompafiamiento emocional que teniamos
que tener con ese paciente acompafiamiento que
no se podia tener por las faltas del tiempo, hablaba
sobre la cantidad de tiempo que teniamos que
estar con el equipo, el tiempo de descanso de
nosotros el accionar, y la verdad es que no se
podia, también hablaba sobre en el caso de
urgencia o alglin paro, cuantos personal tendria
que haber en la habitacion con el paciente. Qué

tipo de medidas tendremos que tomar y la verdad

realidad que
viviamos el dia a
dia en la sala...”
“...hablaba sobre la
cantidad de tiempo
que teniamos que
estar con el equipo,
el tiempo de
descanso de
nosotros el

accionar, y la

servicio de clinica
meédica, en las horas
de trabajo con la
sensacion que no
coincidia con la

realidad que viviamos.
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es que tampoco se podia porque a veces con
mucha furia éramos dos en sala trabajando con 30-
32 pacientes con sala totalmente llena y con
muchos ingresos, bajando Obitos constantemente
y si un paciente entraba en paro, era el personal
que teniamos y llamamos al médico y era con
muchos furia 3 y 1 vigilando la otra sala completa
porque nunca sabias que iba a pasar, un dia hubo
dos paros en un solo momento, asi que no, la
verdad es que la capacitacion fue muy buena
reflejo todo lo que se veia en el momento, pero no
coincidia con la realidad que viviamos en el dia a

dia, la verdad que no.

verdad es que no se

podia, ...”

PP

Nunca tuve capacitacion en el cuidado en el
paciente con COVID positivo recuerdo haber
ingresado en el peor momento de la primera ola
del COVID, me fueron ensefiando sobre la marcha
sobre lo que fui necesitando resolver se me fue

ensefiando lo que no sabia, pero nunca tuve

... nunca tuve
capacitaciones ...
y lo aprendido
fueron durante las

horas de trabajo.”
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capacitaciones y lo aprendido fueron durante las

horas de trabajo.

E Si teniamos capacitaciones muy breves en la “... sl tenfamos

29 marcha de todo lo nuevo que iba surgiendo, nos capacitaciones
iban explicando de como proceder, de como se breves en la

E debe usar ciertas equipo todo sobre la marcha no, | marcha...lo nuevo

A pero si tuvimos en ese sentido si estuvimos en que iba surgiendo,

PT acompafamiento. ?

E Si, se realice el curso Pares donde se recibio ... realice el curso

36 capacitacion. Pares ...”

F

A

PP

E Si tuve capacitacion tanto de la institucion tanto “...capacitaciones

34 como la utilizacion del EPP entre otras como la ... como utilizar el
administracion del oxigeno en diferentes EPP... parte del

E instrumentos. Y por parte del ministerio que ministerio que

A generaban cursos gratuitos que eran mas
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PT

intensivos. También por parte de los compaiieros
del mismo servicio nos pasamos informacion de

cuidados entre otras.

generaban cursos
gratuitos...”
“...entre
companeros ... nos
pasamos

informacion ...

8° CATEGORIA: Limitada capacitacion al personal de enfermeria para el cuidado de pacientes COVID (+) que no daba

respuesta a la realidad vivida.

9° PREGUNTA:

(Considera que las capacitaciones en el cuidado de pacientes con COVID lo ayudan para su bienestar? Si/No por qué?

y uno si se queda se queda y no es que si se queda

seguridad en el

I | COD | RELATO TEXTUAL 1° REDUCCION | 2° REDUCCION 3° REDUCCION
1 |E Si la verdad que si, yo soy participe de pensar que | “...las Los entrevistado Las capacitaciones
26 las capacitaciones continuas entre el personal de capacitaciones declararon que las brindan seguridad y
F salud son importantes, para mi tendrian que ser continuas entre el capacitaciones tranquilidad al personal
obligatoria una capacitacion anual minima de cada | personal de salud continuas, crean de enfermeria.
A personal. Y que se valorara la capacitacion porque | son importantes, sentimientos de
PT la salud y el conocimiento avanzan continuamente ” tranquilidad y
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en ese momento si no retrocede. Si fue muy
importante la capacitacion para cuidado de los
pacientes COVID, ayuda a abrirnos un poco el
pardmetro de lo que se podria realizar de lo que se
podia hacer y demas. Pero siento que falto
acompafiamiento para el personal, hubo mucho
con acompafiamientos para los pacientes que eso
me alegro mucho porque fueron muy importante,
pero siento que el personal de enfermeria fue
alabado durante su momento, pero a su vez no se
lo acompafi6 psicologicamente como tendria que
haber sido acompafiado y eso era muy importante.
Post pandemia, se lo dejo de lado como ya no es
noticia directamente pasamos a otra cosa y siento
que el personal y la salud ptblica es algo que
nunca se puede dejar de lado porque es una base
fundamental, asi que bueno, si considero que es

muy importante las capacitaciones.

“...fueron buenas
... pero falto
acompafiamiento

psicolégico...”

Si, bueno, hubiera sido necesaria, que estas

capacitaciones existieran, en cuanto a si me

“...si me ayudan a

mi bienestar...

personal de
enfermeria, para el
cuidado del paciente

con COVID.
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F ayudan a mi bienestar, si bienestar en el sentido de | tranquilidad de
que me hubiera brindado tranquilidad a la hora de | brindar cuidados
A poder atender un paciente y no estar todo el con conocimientos
PP tiempo preguntando sobre las cosas que ?
desconocia y no poder actuar directamente, si
hubiera ayudado a mi bienestar, pero en el sentido
de la tranquilidad de saber que estoy haciendo
algo con conocimiento brindando un cuidado con
conocimiento.
E Seguramente que si, porque es la Ginica manera de | “... tuvimos que
29 nosotros saber como enfrentarnos a la enfermedad, | aprender sobre la
M y como cuidar el paciente con esa patologia marcha.”
E seguramente que si, pero tuvimos que aprender
A sobre la marcha.
PT
E Si ayudo, pero tal vez hubiese sido buena una “... contencién
36 contencidn psicologica lo que nos hubiera psicologica hubiera
F brindado herramientas para usar en nosotros y con | brindado

el paciente
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A herramientas para
PP usar ...”

5 |E Si, por que me ensefi a trabajar en pacientes con | “... ensefio a
34 infecciones respiratorias, administracion del mejorar a trabajar
M tiempo, mejorar mis técnicas y ser mas precisos en | ...en la atencion
E mis puntos de atencion. ”
A
PT

9°CATEGORIA: La participacion en las capacitaciones acerca del COVID genero seguridad en la atencion que favorecio el

bienestar del personal.
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ANALISIS DE LA CONVERGENCIAS.
% ESQUEMA 1 (CONVERGENCIA 1)

PREGUNTA 1

(Como vivio su
experiencia
durante la
pandemia en
CM? Me podria
redactar.

/ CA1l \

Incertidumbre e
inseguridad asociada a
las experiencias del
personal de enfermeria
vividas durante la
pandemia.

PREGUNTA 2
(Recuerdas
alguna
experiencia que
tenga algiin

significado?
(Cual?

PREGUNTO 6
(Qué
sentimiento le
genero trabajar
con pacientes

con COVID
positivos?

. por el aislamiento,

- J
4 )

PREGUNTA 7

,Tuvo
contencion
psicosocial

durante el lapso
que brindd
cuidados en la

pandemia?

\_ J

-
-

AN

CA2

Angustia y frustracion
asociada a la escasez
de cama disponibles a
la gran demanda de
pacientes COVID (+)
en el servicio de
clinica médica.

- J
(e )
Incertidumbre
asociada a la angustia

miedo al contagio y a
la muerte a la atencion
del paciente COVID

(+).

- /
()

Deficiente contencion
psicologica del
personal de
enfermeria que
brindaron cuidados en
pandemia.

CONV1

Incertidumbre e
inseguridad ante
la experiencia
vivida en el
cuidado del
paciente COVID,
que genero
frustracion,
angustia y temor
asociada a la falta
de contencion
psicoldgica por
parte de la
institucion.

- /

4 )

\_ J
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s ESQUEMA 2 (CONVERGENCIA 2)

PREGUNTA 3

Segun su opinion
(Como fue la
implementacion de
los nuevos
protocolos para la
atencion de
pacientes
COVID?

PREGUNTA 4

(Considera que esas
medidas fueron
suficientes para el
cuidado de su
salud? ;Por qué?

PREGUNTA §

(Como ha sido la
comunicacion del
personal de
enfermeria con la
utilizacion del EPP
durante la atencion
de pacientes en
pandemia?

PREGUNTA 8

(Tuvo capacitacion
para el cuidado de
pacientes con
COVID? Cuente su
experiencia

PREGUNTA 9

(Considera que las
capacitaciones en el
cuidado de
pacientes con
COVID lo ayudan
para su bienestar?
Si/No por qué?

o
N
>
b
b

CA3

Frustracion y enfado
ante las dificultades
que se presentaron en
la implementacion de
protocolos, para la
atencion de los
pacientes COVID.

CA 4

Insatisfaccion ante las
medidas de seguridad
asociada a la escasez
de material y vacunas
para el personal
esencial.

CAS

Dificultad en la
comunicacion verbal
del personal
asociada a las
barreras fisicas por
el uso del EPP al
brindar cuidados a
pacientes COVID

CAS8

Limitada capacitacion
al personal de
enfermeria para el
cuidado de pacientes
COVID (+) que no
daba respuesta a la
realidad vivida.

CA9

La participacion en
las capacitaciones
acerca del COVID
genero seguridad en
la atencion que
favorecid el bienestar
del personal.

CONV 2

Capacitaciones
limitadas para
enfrentar la
realidad del
COVID, y
situaciones de
insatisfaccion
acerca de las
medidas de
seguridad en el
personal de
enfermeria
generando
dificultades de
comunicacion e
implementacion
de los
protocolos.
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3.4 INTERPRETACION:

Realizado el trabajo de campo con 5 informantes, analizando los datos obtenidos a través de
una entrevista semiestructuradas, se ha logrado 9 categorias de analisis donde se obtuvieron 2
convergencias finales.

En la 1° convergencia se focaliza en “Incertidumbre e inseguridad ante la experiencia
vivida en el cuidado del paciente COVID, que genero frustracion, angustia y temor
asociada a la falta de contencion psicologica por parte de la institucion.”

Durante el proceso de gestion de cuidado que se desarrolla durante situaciones de incertidumbre
y desconocimiento Mishel en su teorizacion, “define incertidumbre como la incapacidad para
determinar el significado de los hechos que tienen relacion con la enfermedad, y aparece cuando
la persona no es capaz de darles valores definidos, o no es capaz de predecir con precision qué
resultados se conseguiran, debido a la falta de claves suficientes” (Martinez, 2012). Dicho de
otra manera “El sujeto no puede prever lo que pasara; hay una interpretacion subjetiva de su
enfermedad, tratamiento, hospitalizacion y del contexto de salud al cual se encuentra inmerso.
Una situacion de incertidumbre puede ser generadora de estrés por la elevada demanda del
ambiente y puede limitar la capacidad de afrontamiento del individuo provocando reactividad
fisiologica y generando niveles altos de ansiedad”. (Roser Torrents, Maite Ricart, Maria
Ferreiro, Ana Lopez, Laura Renedo., 2013).

El modelo en el cual se posiciona es desde la teoria de Watson quien habla sobre el cuidado
humanizado y el estudio de las humanidades que expande la mente e incrementa la capacidad
de pensar y el desarrollo personal. Se basa en la armonia entre la relacion de ayuda y confianza
entre la persona cuidada y el cuidador. Su teoria tiene un enfoque filosofico (existencial -
fenomenoldgico) con base espiritual, cuidado como un ideal moral y ético de la enfermeria, la
filosofia de Watson sostiene “que el cuidado humano comprende un compromiso moral
(proteger y realzar la dignidad humana), la experiencia, percepcion y la conexion mostrando
interés profundo en la persona”. (Jean Watson, 2015)

El cuidado profesional se desarrolla con conocimientos cientificos en el area de salud, dotados
de habilidades técnicas que ayudan al individuo, familia y comunidad a mejorar o recuperar la
salud.

La incertidumbre provocada por la enfermedad puede hacer que las personas evaliien

inadecuadamente una situacion estresante; la aplicacion de la teoria de Mishel conducira al

66



profesional en la identificacion de los primeros datos de incertidumbre para realizar un plan de
cuidados enfocados a eliminar esta situacion y, posteriormente, lograr que la persona o familiar
froten y se adapten a la enfermedad.

Esto es avalado por los datos del IE29MEAPT refiere “Pues fue una experiencia muy
inoportuna, yo recién habia entrado a trabajar al hospital, fue como una movida mundial y
obviamente repercutio aca en Puerto Madryn. Yo creo que si lo tendria que describir con muy
pocas palabras seria como una experiencia de miedo mucho miedo, angustia y de no poder
sobrellevar, la verdad es que la pasamos muy mal, asi que mas que todo hablando frente a un
virus desconocido que nadie sabia que no habia informacién certera, digamos para el abordaje
médico, asi que fue todo una incertidumbre y eso era lo que causaba miedo tanto a nosotros
como persona como también desde el otro lado de la poblacion como paciente y también como
vecinos de Puerto Madryn.” Hay que mencionar que la IE41FEAPP “Me acuerdo una
experiencia que no sé porque es la que mas recuerdo ser porque me provocé mucho dolor, un
viejito que venia del interior con muchas patologias previas, el abuelo ingresa con diagnéstico
de COVID, no ingreso familia, que lo reclamard, aparentemente el abuelo era una persona sola,
digamos sin familiares cuando yo me dicen y me avisan que el paciente iba a ser trasladado a
pediatria, cuando pregunto porque lo iban a trasladarlo a otro servicio? me dicen que lo van
poner en paliativos, o sea, se le iba a poner sedo analgesia para dormir al abuelo y era porque
se necesitaba ingresar a mas pacientes. No s¢€ si esta bien que cuente esto, pero bueno, era tanta
la demanda de pacientes y la necesidad de camas y de insumo, que vi y senti eso, que los
pacientes que no tenian familiares que lo reclamen o que seran muy ancianitos, estos pacientes
se les ponia sedo analgesia sea lo dejaban en paliativos para morir”. Otro refiere IE36FEAPP
“Sentimientos tales como: Miedo al contagio y a contagiar a los seres queridos. Incertidumbre
por lo que se desconocia de la enfermedad. Angustia al ver el sufrimiento y la soledad de las
personas enfermas y de sus familiares. Alegria cuando los veias vencer la enfermedad.”
También el IE26FEAPT manifiesta “No, la verdad es que no tuve ningun tipo de contencion
psicoldgica y psicosocial durante el lapso, la verdad me hubiese gustado que nacion lo hubiese
proporcionado el personal minimo una reunion de descargo, una charla, una entrevista o lo que
sea necesario para descargar la tension que se gener6 durante ese periodo porque la verdad fue
bastante frustrante emocionalmente eran personas totalmente jovenes, personas adultas que
padecian esta enfermedad solos eran personas que por ahi en otra circunstancias no se hubiesen

obitado, entonces era frustrante vos cargar con esas emociones y muchas veces habia cuatro
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Obitos por dia en un solo turno, entonces y tenias que limpiar la habitacion porque iba a ingresar
otro paciente y con la mejor sonrisa para recibirlo, entonces la verdad que si, fue una de las
cosas que yo siempre aclare que la falta del acompafamiento psicoldgico. Faltd muchisimo
porque en ese momento y post pandemia cuando nos calmamos la cabeza de cada personal
estaba a 200 kilémetros por hora y cuando nos detuvimos y calmarnos, ahi supimos las secuelas
que gener6 los lazos, los acontecimientos, los sentimientos que genero, la verdad que falto
bastante acompafiamiento psicoldgico hasta el dia de hoy.”

Por lo tanto, el personal de enfermeria mantuvo una reaccion adaptativa efectiva ante la
situacion amenazante de la pandemia. Reflejo: “La labor de las enfermeras es esencial en el
tratamiento a pacientes con COVID-19, pues son ellas quienes estan mas cerca del paciente,
con un contacto mas directo, y con una alta exposicidon al contagio; ello provoca que estén
expuestas de manera permanente a riesgos fisicos que pueden afectar su salud, pero también a
un tipo de riesgo silencioso, que tiene una repercusion directa en su bienestar laboral: los riesgos
psicosociales, los cuales necesitan de recursos emocionales que permitan su prevencion y

dominio ”. (Nuria Jiménez Romero, 2021).

En la 2° convergencia se focaliza en “Capacitaciones limitadas para enfrentar la realidad
del COVID, y situaciones de insatisfaccion acerca de las medidas de seguridad en el
personal de enfermeria generando dificultades de comunicacion e implementacion de los
protocolos.”

La enfermeria cumple un papel Unico, ya que facilita la adaptacion al analizar el
comportamiento de los cuatro modos de adaptacion y de los factores que influyen en ella y al
intervenir en el fomento de la capacidad de adecuacion, ademds de mejorar las interacciones
del entorno.

Al realizar la valoracion se destaca la necesidad de evaluar a la persona como un todo; la
valoracion del modo fisiologico y psicosocial constituye una oportunidad para conocer no solo
su estado de salud, sino también la percepcion que tiene de la situacion que estd viviendo en
este momento, como la estd afrontando y cudles son sus expectativas frente al cuidado de
enfermeria, para promover su adaptacion. Ello permite establecer las estrategias mas efectivas
para lograr en forma conjunta la meta de enfermeria, que, de acuerdo con los planteamientos
del modelo, es promover la adaptacion, entendida esta como un estado de bienestar del ser

humano.

68



La enfermera actiia para mejorar la interaccion entre la persona y su entorno para fomentar la

3

adaptacion, Roy ofrece una descripcion amplia de la enfermeria al constatar que es “una
profesion que se dedica a la atencidn sanitaria y que se centra en los procesos humanos vitales
y en los modelos que se han de seguir, y da importancia a la promocién de la salud de los
individuos, de las familias, de los grupos y de la sociedad en general” (Callista Roy, 2015)

Esto esta avalado por los datos del | E29MEAPT “Bueno, eso se fue arreglando sobre la marcha
porque como fue o era un brote de un virus si bien era conocido, pero con una nueva cepa
entonces habian protocolos que los implementamos, no funcionaba, venian otros protocolos, no
se capaz, que al dia siguiente habian otros protocolos lo ibamos implementando y eso se fue
dando sobre la marcha, la colocacion de EPP, en la secuencia de ir quitdndonos el equipo usado,
los antisépticos como el modo de atencidn al paciente lo fuimos sobre llevados a medida que
fueron saliendo mas informacion nueva nos fuimos adaptando a los cambios de los protocolos
en la atencion de los pacientes COVID.” También manifiesta el [E26FEAPT “Bueno en mi
caso si nos ofrecieron una capacidad de nacién en la cual yo la realice. Pero la verdad fue
totalmente paralelas todo lo que se vivia yo en ese momento ya estaba con pacientes COVID,
pero todo lo que me planteaba la capacitacion era todo fuera de lo que se vivia en el dia, a ver
si hablaba sobre el tiempo que tenemos que pasar con cada paciente tiempo que no se podia,
hablaba sobre el acompafiamiento emocional que teniamos que tener con ese paciente
acompafiamiento que no se podia tener por las faltas del tiempo, hablaba sobre la cantidad de
tiempo que teniamos que estar con el equipo, el tiempo de descanso de nosotros el accionar, y
la verdad es que no se podia, también hablaba sobre en el caso de urgencia o algtn paro, cuantos
personal tendria que haber en la habitacion con el paciente. Qué tipo de medidas tendremos que
tomar y la verdad es que tampoco se podia porque a veces con mucha furia éramos dos en sala
trabajando con 30-32 pacientes con sala totalmente llena y con muchos ingresos, bajando Obitos
constantemente y si un paciente entraba en paro, era el personal que teniamos y llamamos al
médico y era con muchos furia 3 y 1 vigilando la otra sala completa porque nunca sabias que
iba a pasar, un dia hubo dos paros en un solo momento, asi que no, la verdad es que la
capacitacion fue muy buena reflejo todo lo que se veia en el momento, pero no coincidia con la
realidad que viviamos en el dia a dia, la verdad que no.” Otro IE41FEAPP menciona “Yo
considero que la implementacion de los protocolos funcionaron en su momento lo que
necesitabamos era brindar atencion répida y eficaz a un grupo de personas sobre una

enfermedad desconocidas, sobre la que se fue actuando sobre la marcha, innovando sobre la
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marcha, y bueno en la cual en la que habia ciertos cuidados y ciertas actitudes, que se tomaban
sobre el paciente que funcionaban , y bueno eso lo que se fue implementando, un poco los
protocolos se fueron armando en base a eso a la prueba y error ,y bueno en ir viendo si
funcionaba, eso se quedaba, no sé si fueron los mejores, pero en su momento es lo que se usé.”
También el mismo IE41FEAPP refiere que “Bueno, la comunicacion entre compaiieros se veia
un poco afectada. Desde o sea mas que nada por el uso de mascaras que dificultan un poco el
escucharnos, el poder hablar y escuchar al otro compafiero. Eso se nos dificulta un poco. Me
parece que también se dificulta con el personal que tenia que alcanzarnos de alguna manera e
insumos de una parte limpia hacia nosotros que nos encontrabamos en un sector sucio, pero fue
dificil.” Hay que mencionar que ¢l IE36FEAPP refiere que “En su momento si ya que no se
conocia la enfermedad en su plenitud y la falta de vacunacion de los profesionales y de la
poblacion en general hacia que fuera inminente el contagio, pero los protocolos hicieron que
los contagios fueran menos.”

Es decir “En el escenario de pandemia por SARS-CoV-2, la mayor demanda de atencién de la
salud, falta de personal e insumos, desconocimiento de como atender este tipo de pacientes, y
muchos otros factores, vulneraron la calidad de vida en el trabajo de enfermeria como lo indican
escasas investigaciones y lo revelan varias manifestaciones a nivel latinoamericano. En esta
region enfermeria alzo6 su voz, para solicitar elementos de proteccion personal, también lo hizo
para pedir un mejor clima organizacional dentro de las instituciones sanitarias”. (Cedefio-Tapia,
2021)

Aunque también el no uso o uso inadecuado de los EPP puede ser debido a las capacitaciones
que no son efectivas para los trabajadores como asi expresé Cota Luévano (2017), citando a
Gallegos (2011) quien hizo referencia a un estudio realizado sobre personal de salud, afirma
que:” Los cursos de capacitacion respecto al uso de EPP segun una prueba de ajuste demuestran
que no son adecuados para los trabajadores sanitarios en la actualidad. Se deben fortalecer los
conocimientos de los profesionales sanitarios sobre EPP, ofreciendo diversos modelos para la
seleccion de respiradores, y la aplicacion de pruebas de ajuste son esenciales para los

trabajadores de la salud (p. 4)%*”.

23

https://rdu.unc.edu.ar/bitstream/handle/11086,/23900/Eveling%2c%20Godoy%20R.K.%205146.pdf?se
quence=1&isAllowed=y
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A una conclusion afin se llegd con otro estudio, realizado por Cheremisinoff y Graffia (2009),
demostrando que:” El uso del EPP se puede constituir en un peligro significativo de los
trabajadores, tales como el estrés térmico, fisico, vision, estrés psicoldgico, problemas
relacionados con la movilidad y comunicacién. En general, cuanto mayor sea el nivel de

proteccion del EPP, mayores son los riesgos asociados (p.411)”.

3.5 RECONTEXTUALIZACION:

Considero que el personal de enfermeria del servicio de clinica médica que es un sector de baja
complejidad luego se volvié como UCI a la falta de cama en la terapia y con personal nuevo
con escasa experiencias laborales en la pandemia, influyo una alta incertidumbre a la adaptacion
la nueva organizacion del servicio, en las condiciones de trabajo y las relaciones
interpersonales, afectando el desequilibrio emocional del enfermero al afrontar la muerte y el
cuidado humanizado, como agotamiento por exceso de trabajo sin la contencién psicologia por
parte de la institucion. Las capacitaciones ayudaron a fortalecer a los nuevos enfermeros, pero
tanta informacion ocasiono sensacion de inseguridad, y no coincidia con lo que se vivia en la
realidad a la implementacion de los protocolos por falta de tiempo, recurso material y humano.
Actualmente en post pandemia se continua laburando como en la pandemia, por lo tanto,
reflexiono que se deberia implementar en las capacitaciones como afrontar estrés psicolégico y
basados con las experiencias vividas del personal de enfermeria, ya que son personal esencial
enfrentan en la primera linea en forma directa con la enfermedad. Y por parte de la instruccion
crear grupo de apoyo psicoldgico y se mas considera a cuidar al personal dandole los recursos

de material y humano.
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CONCLUSION

En conclusion, en la investigacion la pandemia y post pandemia seguird desafiando al personal

de enfermeria a nuestra capacidad para pensar, aprender, adaptarnos y actuar como una fuerza
laborar sanitaria esencial para el sistema, por lo tanto, el éxito dependera de la capacitacion y
fortalecimiento del personal de enfermeria, sostenible con los modelos de enfermeria para la
orientaciéon a la formacidon y preparacion de las enfermeras en potenciar la confianza,
autoeficacia y habilidades en la gestion del cuidado.

Por lo cual los cuidados se han visto disminuidos por la situaciéon de crisis, circunstancia que
les genera sufrimiento moral por no haber podido cumplir con los estindares de calidad y
excelencia en el cuidado.

A nivel institucional que lleven estrategias de mejora y prevencion que posibiliten ajustar
acciones para el afrontamiento del trabajo de enfermeria seguridad sanitaria, adecuando las
capacitaciones reales para la contencion y proteccion del personal, como propiciando ademas
un ambiente y condiciones laborales optimas, para su desempefio en el contexto pandemia y
post pandemia.

En la cual existe una gestion ineficiente de recursos material y enfermeros para el cuidado del
paciente COVID, lo que ha llevado a la saturacion de los servicios e insatisfaccion de los
usuarios, y entre los trabajadores de la salud, al temor de contagio de la enfermedad. Por lo que

se requiere el liderazgo y eficiencia de gestion de las autoridades sanitarias de la institucion.
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ANEXOS

ANEXO 1
NOTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

PARTICIPANTE: ..o

La presente investigacion a cargo de alumna de 5to Afio de la Licenciatura de enfermeria de la
Universidad Nacional de la Patagonia San Juan Bosco de Comodoro Rivadavia Chubut realiza
la investigacion para poder conocer “Experiencias laborales del personal de enfermeria del
servicio de Clinica Médica del Hospital Zonal Andrés Isola de Puerto Madryn Chubut en el
contexto de post pandemia”.

La informacion que se le pedird es de caracter personal. La informacion se recogera mediante
una entrevista en profundidad, en encuentros a eleccion igual que el horario, se han planificado
entrevistas grabadas. La participacion en este proyecto no puede significar de ningun riesgo, ya
que solo se realizaran encuentros para tener una conversacion abierta, informal, y solo se tomara
lo que la participante desea expresar, lo que se obtenga en la misma sera de total privacidad, no
se publicard, ni divulgard, serd analizada con estimaciones de estado de experiencia y de
reacciones de quienes comparten experiencias. Como resultado de mi participacion en este
estudio no obtendré ningin beneficio directo. Servird para ampliar conocimiento y se
beneficiaran otras personas en el futuro.

Mi participacion en este estudio es voluntaria. Tengo el derecho a negarme a participar o a
discontinuar mi participacioén en cualquier momento, sin que esta decision afecte la calidad de
la relacion de trabajo con los investigadores. Mi participacion en este estudio es confidencial,
los resultados podran aparecer en una publicacion cientifica, pero de una persona anénima. No
perderé ningun derecho legal por firmar este documento. CONSENTIMIENTO He leido y me
han explicado, toda la informacién descrita en este formulario. Se me ha brindado la
oportunidad de hacer preguntas y estas han sido contestadas en forma adecuada. Por lo tanto,

accedo a participar como sujeto de investigacion en este estudio.

Voluntario Fecha Investigadora
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NOTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

PARTICIPANTE:

------- L N R R R L R L R R TN

La presente investigacion a cargo de alumna de 5to Afio de la Licenciatura de enfermeria
de la Universidad Nacional de la Patagonia San Juan Bosco de Comodoro Rivadavia
Chubut realiza la investigacion para poder conocer “Experiencias laborales del personal
de enfermeria del servicio de Clinica Médica del Hospital Zonal Andrés Isola de Puerto
Madryn Chubut en el contexto de post pandemia”.

La informacién que se le pedira es de cardcter personal. La informacion se recogerd
mediante una entrevista en profundidad, en encuentros a eleccién igual que el horario, se
han planificado entrevistas grabadas. La participacion en este proyecto no puede
significar de ningln riesgo, ya que solo se realizarin encuentros para tener una
conversacion abierta, informal, y solo se tomard lo que la participante desea expresar, lo
que se obtenga en la misma serd de total privacidad, no se publicard, ni divulgara, serd
analizada con estimaciones de estado de experiencia y de reacciones de quienes
comparten experiencias. Como resultado de mi participacion en este estudio no obtendré
ningun beneficio directo. Servira para ampliar conocimiento y se beneficiardn otras
personas en el futuro.

Mi participacion en este estudio es voluntaria. Tengo el derecho a negarme a participar o
a discontinuar mi participacién en cualquier momento, sin que esta decision afecte la
calidad de la relacion de trabajo con los investigadores. Mi participacion en este estudio
es confidencial, los resultados podran aparecer en una publicacion cientifica, pero de una
persona anoénima. No perderé ningin derecho legal por firmar este documento.
CONSENTIMIENTO He leido y me han explicado, toda la informacién descrita en este
formulario. Se me ha brindado la oportunidad de hacer preguntas y estas han sido
contestadas en forma adecuada. Por lo tanto, accedo a participar como sujeto de

investigacion en este estudio.
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NOTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

PARTICIPANTE:

.................................................

| a presente investigacion a cargo de alumna de 5to Ao de la Licenciatura de enfermeria
de la Universidad Nacional de la Patagonia San Juan Bosco de Comodoro Rivadavia
Chubut realiza la investigacion para poder conocer “Experiencias laborales del personal
de enfermeria del servicio de Clinica Médica del Hospital Zonal Andrés Isola de Puerto
Madryn Chubut en el contexto de post pandemia”.

La informacion que se le pedird es de caracter personal. La informacion se recogerad
mediante una entrevista en profundidad. en encuentros a eleccion igual que el horario, se
han planificado entrevistas grabadas. La participacion en este proyecto no puede
significar de ningln riesgo. ya que solo se realizardn encuentros para tener una
conversacion abierta, informal, y solo se tomara lo que la participante desea expresar, lo
que se obtenga en la misma sera de total privacidad, no se publicara, ni divulgara, sera
analizada con estimaciones de estado de experiencia y de reacciones de quienes
comparten experiencias. Como resultado de mi participacion en este estudio no obtendré
ningun beneficio directo. Servira para ampliar conocimiento y se beneficiaran otras
personas en el futuro.

Mi participacion en este estudio es voluntaria. Tengo el derecho a negarme a participar o
a discontinuar mi participacion en cualquier momento, sin que esta decision afecte la
calidad de la relacion de trabajo con los investigadores. Mi participacién en este estudio
es confidencial, los resultados podran aparecer en una publicacion cientifica, pero de una
persona anonima. No perderé ningin derecho legal por firmar este documento.
CONSENTIMIENTO He leido y me han explicado, toda la informacion descrita en este
formulario. Se me ha brindado la oportunidad de hacer preguntas y estas han sido
contestadas en forma adecuada. Por lo tanto, accedo a participar como sujeto de
investigacion en este estudio.
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NOTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

PARTICIPANTE:

La presente investigacion a cargo de alumna de Sto Afio de la Licenciatura de enfermeria

de la Universidad Nacional de la Patagonia San Juan Bosco de Comodoro Rivadavia

Chubut realiza la investigacion para poder conocer “Experiencias laborales del personal

de enfermeria del servicio de Clinica Médica del Hospital Zonal Andrés Isola de Pucrto

Madryn Chubut en el contexto de post pandemia”.

La informacion que se le pedird es de carécter personal. La informacion se recogerd

mediante una entrevista en profundidad, en encuentros a eleccion igual que el horario, se

han planificado cntrevistas grabadas. La participacion en cste proyecto no pucde
significar de ningln riesgo, ya que solo se realizarin encuentros para tencr una
conversacion abierta, informal, y solo se tomara lo que la participante desea expresar, lo
que se obtenga en la misma sera de total privacidad, no se publicard, ni divulgara, sera
analizada con estimaciones de estado de experiencia y de reacciones de quienes
comparten experiencias. Como resultado de mi participacion en este estudio no obtendré
ningln beneficio directo. Servird para ampliar conocimiento y se beneficiaran otras
personas en el futuro.

Mi participacion en este estudio cs voluntaria. Tengo cl derccho a negarme a participar o
a discontinuar mi participacion en cualquier momento, sin que esta decision afecte la
calidad de la relacion de trabajo con los investigadores. Mi participacion en este estudio
es confidencial, los resultados podran aparecer en una publicacion cientifica, pero de una
persona anonima. No perderé ningiin derecho legal por firmar cste documento.
CONSENTIMIENTO He leido y me han explicado, toda la informacion descrita en este
formulario. Se me ha brindado la oportunidad de hacer preguntas y estas han sido
contestadas en forma adecuada. Por lo tanto, accedo a participar como sujeto de
investigacion en cste estudio.
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NOTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

PARTICIPANTE:
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......................................................................

La presente investigacion a cargo de alumna de Sto Afio de la Licenciatura de enfermeria
de la Universidad Nacional de la Patagonia San Juan Bosco de Comodoro Rivadavia
Chubut realiza la investigacion para poder conocer “Experiencias laborales del personal
de enfermeria del servicio de Clinica Médica del Hospital Zonal Andrés Isola de Puerto
Madryn Chubut en el contexto de post pandemia”,

La informacion que se le pedird es de caracter personal. La informacion se recogerd
mediante una entrevista en profundidad, en encuentros a eleccion igual que el horario, se
han planificado entrevistas grabadas. La participacion en este proyecto no puede
significar de ningun riesgo, ya que solo se realizaran encuentros para tener una
conversacion abierta, informal, y solo se tomara lo que la participante desea expresar, lo
que se obtenga en la misma serd de total privacidad, no se publicard, ni divulgard, serd
analizada con estimaciones de estado de experiencia y de reacciones de quienes
comparten experiencias. Como resultado de mi participacion en este estudio no obtendré
ningln beneficio directo. Servird para ampliar conocimiento y se beneficiaran otras
personas en el futuro.

Mi participacion en este estudio es voluntaria. Tengo el derecho a negarme a participar o
a discontinuar mi participacion en cualquier momento, sin que esta decision afecte la
calidad de la relacion de trabajo con los investigadores. Mi participacion en este estudio
es confidencial, los resultados podran aparecer en una publicacion cientifica, pero de una
persona anénima. No perderé ningln derecho legal por firmar este documento.
CONSENTIMIENTO He leido y me han explicado, toda la informacion descrita en este
formulario. Se me ha brindado la oportunidad de hacer preguntas y estas han sido
contestadas en forma adecuada. Por lo tanto, accedo a participar como sujeto de
investigacion en este estudio.
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NOTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

PART|C|PANTE
AP %Zf/ ......... 20 N
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La presente mvestlgacmn a cargo-de alumnacde Sto Ano de la Licenciatura de enfermeria

de la Universidad Nacional de la Patagonia San Juan Bosco de Comodoro Rivadavia

Chubut realiza la investigacion para poder conocer “Experiencias laborales del personal

de enfermeria del servicio de Clinica Médica del Hospital Zonal Andrés Isola de Puerto

Madryn Chubut en el contexto de post pandemia”.

La informacion que se le pedird es de caracter personal. La informacion se recogera

mediante una entrevista en profundidad, en encuentros a eleccion igual que el horario, se

han planificado entrevistas grabadas. La participacion en este proyecto no puede

significar de ningin riesgo, ya que solo se realizardn encuentros para tener una
conversacion abierta, informal, y solo se tomara lo que la participante desea expresar, lo
que se obtenga en la misma sera de total privacidad, no se publicard, ni divulgara, sera
analizada con estimaciones de estado de experiencia y de reacciones de quienes
comparten experiencias. Como resultado de mi participacion en este estudio no obtendré
ningun beneficio directo. Servira para ampliar conocimiento y se beneficiaran otras
personas en el futuro.

Mi participacion en este estudio es voluntaria. Tengo el derecho a negarme a participar o
a discontinuar mi participacion en cualquier momento, sin que esta decision afecte la
calidad de la relacion de trabajo con los investigadores. Mi participacion en este estudio
es confidencial, los resultados podréan aparecer en una publicacion cientifica, pero de una
persona anénima. No perderé ningin derecho legal por firmar este documento.
CONSENTI  He leido y me han explicado, toda la informacion descrita en este
fomulauo/:[élgr?:?a b\*mdado la oportunidad de hacer preguntas y estas han sido
contcstadas en forma adecuada Por lo tanto, accedo a participar como sujeto de

Voluntario Investigadora
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ANEXO 2
ENTREVISTA 1 (E26FEAPT)

1. ;Cémo vivio su experiencia durante la pandemia en CM? Me podria redactar

Bueno entre la pandemia en el servicio de clinica médica fui unos del personal nuevo que
ingres® para reforzar en la atencidon de pacientes de covid, asi que basicamente fue una
experiencia nueva en general, dentro de una institucion dentro de todo lo que es el ambito de la
salud publica y ademas dentro de todo lo que conlleva una pandemia que en ese momento se
encontraba en el auge. Mi experiencia fue una pérdida total del equilibrio general, de donde
estaba parada porque estamos constantemente evaluando, cuales iban a ser las nuevas
ordenanzas, como se va a manejar tal cosa era una prueba y error constante, asi que era un estrés
continuo, ademas. el hecho de que la mayoria de los pacientes eran personas jovenes y sin
antecedentes y totalmente lucidos fue una carga emocional porque no derriba todo lo que sea
una familia con el miedo al hecho de enfermarse, con la falta de experiencia en atender pacientes
covid, pero mas que nada este terror continuo de no sé como responder porque de nuevo era
algo totalmente nuevo dentro de mi &mbito profesional y dentro de todo lo que es el hospital
algo que se estaba viviendo en ese momento fue bastante exigente y frustrante.

2. (Recuerdas alguna experiencia que tenga algun significado? ;Cual?

Bueno en mi casa particular recuerdo 2 experiencias de significado, la primera, fue un hombre
mayor que tenia el mismo nombre que mi papa que tenia la misma edad que mi papéd y cuando
entre a atenderlo, me comunique con ¢l como enfermera diciéndole las pautas que tenia que
seguir de ahi en adelante y era una paciente un exactamente con los mismos antecedentes que
mi papa, que justo me derivo la carga emocional de mi familia y que en ese momento entr6 en
paro y murio, fue algo muy muy impactante para mi porque era reflejado como podrias terminar
un familiar tan cercano, asi que ese fue uno de los mas importantes.

El otro que me afectdé muchisimo también o también lo que me quedd rondando recuerdo era
una mujer embarazada. Que tuvimos que internar con ocho, nueve meses embarazo que pasé a
terapia y que lamentablemente el feto muri6 por la hipoxia cerebral, qué género el covid, en la
cual fueron dos acontecimientos totalmente fuera de lo comlin porque uno nunca pensaria que
algo asi le pasaria a una persona joven con antecedentes simple tenia 56 afios en el caso del
Sefior y en el caso de la embarazada fue bastante impactante y porque no embarazada sin
antecedentes totalmente sana y que en cualquier otro caso nunca se te podria haber imaginado

o ocurrido un desencadenante asi.
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3. Segun su opinion ;Como fue la implementacion de los nuevos protocolos para la
atencion de pacientes covid?

Buena las condiciones laborales, en eso fue bastante cambiante en ese sentido, porque como se
ha dicho, se fue cambiando todo el tiempo que el accionar de enfermeria revisando lo que nacion
decia y en cada momento del dia revisando como iba funcionando las cosas era una prueba y
error continuo, y ademas el estrés porque nosotros teniamos el equipo de proteccion personal
contado muy muy contado entonces si sucede algiin evento o alguna accion accidente o alguna
emergencia teniamos que entrar y exclusivamente para atenderlo y quedarnos en sala, no
teniamos momentos de descanso, teniamos que confiar en nuestro compafiero, porque nuestro
compaiiero preparado la medicacién que nosotros administramos entonces era un trabajo en
equipo continud, creo que no supimos llevar bastante bien. Creo que nuestro equipo laboral lo
supo manejar teniendo en cuenta que la mayoria éramos nuevo, pero teniamos esas ganas de
que todo saliera bien porque la gente que decias en general, no, en otras circunstancias no
tendria que estar en ese momento, asi que tratamos llevarlo y tratando de ser lo méas empatico
posible. Teniendo en cuenta que las personas internadas en ese momento eran personas
totalmente aisladas de toda su con su entorno familiar, la mayoria personas adulto mayores, la
mayoria que no puedo tener un buen descanso digno, entonces dentro de eso lo pudimos
manejar bastante bien dentro del personal de enfermeria hacia la atencion de estos pacientes, si
obviamente como todo falto, faltdé personal faltdé recursos faltaron muchas cosas, pero siento
que el equipo mismo del personal pudo manejar lo bastante bien.

Y dentro del contexto post pandemia las condiciones laborales fueron descendiendo porque se
le dio més importancia a las cuestiones en pandemia porque era algo totalmente global y
totalmente importante o pero después de eso se valoré muchisimo el trabajo de enfermeria, eso
si hay que reconocerlo, pero ese trabajo que se realizd6 en muchisimo tiempo y el tema post
pandemia se dejo de lado, simplemente como yo no era noticia como ya no era algo que llamara
la atencién y como son internados mads o menos que no tenian relevancia, porque no eran
pacientes covid se dejo de lado la enfermeria siento que se dejo bastante de lado y que en ese
sentido se ignoro el trabajo enfermeria, o sea, no se valor6 tanto como en ese momento.

En la cual yo considero que la implementacion de los nuevos protocolos dentro del de la
atencion de los pacientes, perdon, fue bastante buena siempre se estuvo mirando como

respondia el paciente, como evoluciona, fueron cosas que también no sé los protocolos
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implementados si no entre nosotros se dieron mas énfasis en las posiciones para la ventilacion
la capacitacion continua, el apoyo constante entre el personal médico entre nosotros y de nacion
que enviaba comunicados, que nos dieron protocolos ya establecidos de como ingresar con el
EPP, como se realiza el lavado de manos, como se realiza en el caso de un evento de la
intubacion y como es el accionar de un paciente con covid, por suerte nos dieron las mascaras
N95, la mascara facial tuvimos que conseguir por donacion de la Universidad de aca de Madrid,
siento que fue bastante bueno y no te sientes abandonado o por lo menos en ese momento te
sentis contenido por el sistema, que después se derribo en algo que fue nada y el hecho de que
se fue ignorando poco a poco paulatinamente el labor de enfermeria pero durante ese periodo
si te sentias acompanado.

4. ;Considera que esas medidas fueron suficientes para el cuidado de su salud? ;Por qué?
Mas que nada con el tema de que si las medidas fueron suficientes nunca son suficientes porque
un muchisimo de los agentes dentro del plantel que formamos nosotros se enfermaron,
muchisimo de los agentes tuvieron que quedar internados. Muchisimas agente tuvieron ser
excluidos por ser personal de riesgo en este periodo en la cual no habia suficiente personal, no
habia suficiente material para trabajar, nos daban la posibilidad de cuidarnos con los equipos,
pero nunca era suficiente porque la demanda que genero esto al ser tan masivo por mas que te
daban las capacidades no te alcanzaba, tarde o temprano sabiamos que poco a poco cada uno
de nosotros, se iba a informar y asi fue, asi fue creo que todo el personal de Clinica Médica nos
enfermamos en mayor o menor riesgo, pero tuvimos que padecer esta enfermedad, algunos nos
dej6 secuelas en mi caso no, pero en el caso de varios compafieros si y entonces era un riesgo
en la primera barrera.

5. ;Como ha sido la comunicacion del personal de enfermeria con la utilizacion del EPP
durante la atencion de pacientes en pandemia?

La comunicacidon dentro del personal de enfermeria era algo habitual es entre nosotros la
comunicacion porque siempre quedaba un referente afuera y el resto ingresaba sala para atender
a los pacientes, el referente se encargaba de toda la medicacion, todo el tema de la preparacion
de los sueros, en el caso de urgencia avisar al médico, coordinar el trabajo en equipo y la
utilizacion del EPP en particular ya era habitual en ese momento ingresar al turno evaluar a los
pacientes y controlar los EPP porque a veces pasaba que ingresa a la sala y nos encontrabamos
sin mas EPP en la cual teniamos que ir a conseguirlo o ir a ver cdmo hacemos o a veces hasta

la falta de EPP no hemos podido salir de la sala y de estar 6 horas de guardia, nos tuvimos que
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quedar ahi con el EPP colocado en pleno verano con muchisimo grados de calor sin poder tomar
una gota de agua, o sentados o parados en el pasillo haciendo tiempo para que pase la
medicacion, para volver a controlarlos para volver ingresar y ni hablar si algunos haciamos 12
horas que salir 10 minutos tomar algo y volver a ingresar, era bastante agotador mentalmente
también, pero creo que dentro de todo nos podemos manejar con el equipo que nos daban, no
era lo ideal como repito nunca va a ser lo ideal porque una cosa es lo que plantean y otra cosa
es lo que se vivio en el momento nunca va a ser suficiente pero siento que lo pudimos manejar
en equipo entre nosotros.

6. ;Qué sentimiento le generd trabajar con pacientes con COVID positivos?

Qué sentimientos género al trabajar con pacientes con covid, al principio sinceramente era
mucho miedo, miedo a enfermarme, miedo enfermar a mi familia, miedo al aislarme, miedo a
lo desconocido en general, después cuando ingreso al sistema mas qué miedo me generé mucha
angustia, porque veia personas que iban a ser posible familiares que iban a quedar internados
tuve familiares internado durante la pandemia y obitaron familiares de amigos mios muy
cercanos, que tuve que contenerlos tuve que acompanar los en ese proceso y te daba angustia y
a la vez también te daba alegria porque hemos veias a un paciente con las oportunidades
disminuyas que iban dia a dia y de repente pasa en la curva y se recupera un poco a poco
rapidisimo. Entonces también te genera mucha alegria con cada alta post covid era una alegria
porque era una persona que sabiamos que iba a pasar y que se iba a recuperar, pero a la vez que
cada paciente que iba empeorando y te preguntaba el paciente si voy a estar bien, era una
angustia, porque esa persona estaba sola, esa persona no tenia nadie y en mi caso yo soy muy
empatica, entonces trataba de contenerlos como podia, pero tenia que contener a toda sala
entonces era un trabajo angustiante saber que esa persona si llegaba a obitar lo iba a hacer solo,
asi que eran situaciones muy diversas y encontradas en ese momento.

7. ¢ Tuvo contencion psicosocial durante el lapso que brindé cuidados en la pandemia?
No, la verdad es que no tuve ningun tipo de contencion psicologica y psicosocial durante el
lapso, la verdad me hubiese gustado que nacién en lo hubiese proporcionado el personal minimo
una reunioén de descargo, una charla, una entrevista o lo que sea necesario para descargar la
tension que se generd durante ese periodo porque la verdad fue bastante frustrante
emocionalmente eran personas totalmente jovenes, personas adultas que padecian esta
enfermedad solos eran personas que por ahi en otra circunstancias no se hubiesen obitado,

entonces era frustrante vos cargar con esas emociones y muchas veces habia cuatro Obitos por
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dia en un solo turno, entonces y tenias que limpiar la habitacion porque iba a ingresar otro
paciente y con la mejor sonrisa para recibirlo, entonces la verdad que si, fue fue una de las cosas
que yo siempre aclare que la falta del acompanamiento psicolégico. Falté muchisimo porque
en ese momento y post pandemia cuando nos calmamos la cabeza de cada personal estaba a
200 kilometros por hora y cuando nos detuvimos y calmarnos, ahi supimos las secuelas que
generd los lazos, los acontecimientos, los sentimientos que generd, la verdad que falto bastante
acompafiamiento psicoldgico.

8. ¢ Tuvo capacitacion para el cuidado de pacientes con covid? Cuente su experiencia.
Bueno en mi caso si nos ofrecieron una capacidad de nacion en la cual yo la realice. Pero la
verdad fue totalmente paralelas todo lo que se vivia yo en ese momento ya estaba con pacientes
covid, pero todo lo que me planteaba la capacitacion era todo fuera de lo que se vivia en el dia,
a ver si hablaba sobre el tiempo que tenemos que pasar con cada paciente tiempo que no se
podia, hablaba sobre el acompafiamiento emocional que teniamos que tener con ese paciente
acompafniamiento que no se podia tener por las faltas del tiempo, hablaba sobre la cantidad de
tiempo que teniamos que estar con el equipo, el tiempo de descanso de nosotros el accionar, y
la verdad es que no se podia, también hablaba sobre en el caso de urgencia o alglin paro, cuantos
personal tendria que haber en la habitacion con el paciente? Qué tipo de medidas tendremos
que tomar y la verdad es que tampoco se podia porque a veces con mucha furia éramos dos en
sala trabajando con 30-32 pacientes con sala totalmente llena y con muchos ingresos, bajando
Obitos constantemente y si un paciente entraba en paro, era el personal que teniamos y
llamamos al médico y era con muchos furia 3 y 1 vigilando la otra sala completa porque nunca
sabias que iba a pasar, un dia hubo dos paros en un solo momento, asi que no, la verdad es que
la capacitacion fue muy buena reflejo todo lo que se ve bien el momento pero no coincidia con
el dia a dia la verdad que no.

9. ;Considera que las capacitaciones en el cuidado de pacientes con covid lo ayudan para
su bienestar? Si/No por qué?

Si la verdad que si, yo soy participe de pensar que las capacitaciones continuas entre el personal
de salud son importantes, para mi tendrian que ser obligatoria una capacitaciéon anual minima
de cada personal. Y que se valorara la capacitacion porque la salud y el conocimiento avanzan
continuamente y uno si se queda se queda y no es que si se queda en ese momento si no
retrocede. Si fue muy importante la capacitacion para cuidado de los pacientes covid, ayuda a

abrirnos un poco el pardmetro de lo que se podria realizar de lo que se podia hacer y demas.
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Pero siento que falt6 acompafamiento para el personal, hubo mucho con acompafiamientos
para los pacientes que eso me alegro mucho porque fueron muy importante, pero siento que el
personal de enfermeria fue alabado durante su momento, pero a su vez no se lo acompafio
psicologicamente como tendria que haber sido acompanado y eso era muy importante. Post
pandemia, se lo dejo de lado como ya no es noticia directamente pasamos a otra cosa y siento
que el personal y la salud publica es algo que nunca se puede dejar de lado porque es una base
fundamental, asi que bueno, si considero que es muy importante las capacitaciones.

ENTREVISTA 2 (E41FEAPP)

1. ;Como vivio su experiencia durante la pandemia en CM? Me podria redactar.

Mis experiencias en pandemia recuerdo que fueron unas jornadas bastante agotadoras de mucho
malestar, una parte de la pandemia transcurrio en verano y el uso del equipo. Bueno, mas tener
la cara casi completamente cubierta la falta de oxigeno hacia nosotros, lo que hacia que brindaba
el cuidado en la cual sufrir muchos dolores de cabeza y muchas horas de recargas.

Bueno, no recuerdo haber tenido muchas buenas experiencias. Al verme limitada a la hora de
ir al bafo, a la hora de tomar agua. Bueno, esas cuestiones son la falta de empatia del resto de
personal del hospital. Bueno, esa sensacion de soledad de sentirse agotado, cansado, con
malestar y sentirse solo. Bueno, eso es lo que recuerdo de mis experiencias.

2. (Recuerdas alguna experiencia que tenga algun significado? ;Cual?

Me acuerdo una experiencia que no sé¢ porque es la que mas recuerdo ser porque me provoco
mucho dolor, un viejito que venia del interior con muchas patologias previas, el abuelo ingresa
con diagnostico de covid, no ingreso familia, que lo reclamard, aparentemente el abuelo era una
persona sola, digamos sin familiares cuando yo me dicen y me avisan que el paciente iba a ser
trasladado a pediatria, cuando pregunto porque lo iban a trasladarlo a otro servicio? me dicen
que lo van poner en paliativos, o sea, se le iba a poner sedo analgesia para dormir al abuelo y
era porque se necesitaba ingresar a mas pacientes. No sé si esta bien que cuente esto, pero
bueno, era tanta la demanda de pacientes y la necesidad de camas y de insumo, que vi y senti
eso, que los pacientes que no tenian familiares que lo reclamen o que seran muy ancianitos,
estos pacientes se les ponia sedo analgesia sea lo dejaban en paliativos para morir.

3. Segun su opinion ;Como fue la implementacion de los nuevos protocolos para la
atencion de pacientes covid?

Yo considero que la implementacion de los protocolos funcionaron en su momento lo que

necesitdbamos era brindar, atencion rapida y eficaz grupo de personas sobre una enfermedad
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desconocidas, sobre la que se fue actuando sobre la marcha, innovando sobre la marcha, y bueno
en la cual en la que habia ciertos cuidados y ciertas actitudes, que se tomaban sobre el paciente
que funcionaban, y bueno eso lo que se fue implementando, un poco los protocolos que fueron
armando en base a eso a la prueba y error ,y bueno en ir viendo si funcionaba, eso se quedaba,
no s¢ si fueron los mejores, pero en su momento es lo que se uso.

4. ;Considera que esas medidas fueron suficientes para el cuidado de su salud? ;Por qué?
Si yo creo que si que funciona al menos en la mayoria de los pacientes se podia ver que los
protocolos que se utilizan funcionaban y qué bueno ya después dependia mucho de una
condicion personal de cada paciente, pero el grado atencidon que se brinda era bueno y en su
gran mayoria daba resultados efectivos. Entonces yo creo que si, dentro de no saber se lograron
buenos resultados.

5. (Como ha sido la comunicacion del personal de enfermeria con la utilizacion del EPP
durante la atencion de pacientes en pandemia?

Bueno, la comunicacion entre compaiieros se veia un poco afectada.

Desde 6 sea mas que nada por el uso de mascaras que dificultan un poco el escucharnos, el
poder hablar y escuchar al otro compatfiero. Eso se nos dificulta un poco. Me parece que también
se dificulta con el personal que tenia que alcanzarnos de alguna manera e insumos de una parte
limpia hacia nosotros que nos encontrabamos en un sector sucio, pero fue dificil.

6. ;Qué sentimiento le generé trabajar con pacientes con COVID positivos?

Bueno, trabajar con pacientes con Covi positivo fue dificil en muchos sentidos para mi.
Primero desde el miedo a sufrir algiin contagio que el paciente me contagie y por el otro lado
se removia muchos sentimientos, que el paciente que tenia miedo sabiamos que muchos que no
iban a sobrevivir a la enfermedad, muchos se encontraban solos y todo esto daba mucha tristeza.
7. (Tuvo contencion psicosocial durante el lapso que brindé cuidados en la pandemia?
Contencion de ningun tipo, nunca muchas veces hemos incluso reclamado ayuda psicologica
porque muchos de los compafieros y en mi caso propio empezamos a sufrir consecuencias de
la pandemia consecuencias psicoldgicas, por supuesto grados de estrés, dificulta en la
comunicacion, trabajar alterados muchas veces sin saber por qué sentirse asi, bueno, yo creo
que todo esto nos qued6 como consecuencia, nunca se nos brindd una Asistencia, trabajamos
todo el tiempo con una enfermedad desconocida, a la de que nosotros también podriamos haber
sido victima en todo momento, € nunca en ningiin momento se nos apoyo en ningun sentido ni

psicolégico ni social. Lo Unico que logramos considero fue ver en la television como acierto
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horario golpeaba ollas o aplaudian la gente, pero eso fue todo lo que recibimos ni por parte del
gobierno ni por parte de nuestra institucion y el del area de salud ni nadie brindé ninguna
contencion y nunca nadie tuvo en cuenta que nosotros también podriamos sufrir consecuencias
por la pandemia.

8. ( Tuvo capacitacion para el cuidado de pacientes con covid? Cuente su experiencia
Nunca tuve capacitacion en el cuidado en el paciente con Covi positivo recuerdo haber
ingresado en el peor momento de la primera ola del Covid, me fueron ensefiando sobre la
marcha sobre lo que fui necesitando resolver se me fue ensefiando lo que no sabia, pero nunca
tuve capacitaciones y lo aprendido fueron durante las horas de trabajo.

10. ;Considera que las capacitaciones en el cuidado de pacientes con covid lo ayudan para
su bienestar? Si/No por qué?

Si, bueno, hubiera sido necesaria, que estas capacitaciones existieran, en cuanto a si me ayudan
a mi bienestar, si bienestar en el sentido de que me hubiera brindado tranquilidad a la hora de
poder atender un paciente y no estar todo el tiempo preguntando sobre las cosas que desconocia
y no poder actuar directamente, si hubiera ayudado a mi bienestar, pero en el sentido de la
tranquilidad de saber que estoy haciendo algo con conocimiento brindando un cuidado con
conocimiento.

ENTREVISTA 3 (E29MEAPT)

1. ;Cémo vivio su experiencia durante la pandemia en CM? Me podria redactar

Pues fue una experiencia muy inoportuna, yo recién habia entrado a trabajar al hospital, fue
como una movida mundial y obviamente repercutio aca en Puerto Madryn. Yo creo que si lo
tendria que describir con muy pocas palabras seria como una experiencia de miedo mucho
miedo, angustia y de no poder sobrellevar, la verdad es que la pasamos muy mal, asi que mas
que todo hablando frente a un virus desconocido que nadie sabia que no habia informacion
certera, digamos para el abordaje médico, asi que fue todo una incertidumbre y eso era lo que
causaba miedo tanto a nosotros como persona como también desde el otro lado de la poblacion
como paciente y también como vecinos de Puerto Madryn.

2. ;Recuerdas alguna experiencia que tenga algin significado? ;Cual?

Yo creo que muchas experiencias, pero si tuviera que hacer uno puntual, seria el que no haya
mas cama en la terapia, entonces era todo un caos en todos los servicios, creo que es que no

haya mas cama en terapia, era el punto digamos de desborde del hospital y eso fue lo que marco,
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digamos la gravedad en la pandemia, ya que el servicio teniamos que hacer todo lo posible de
estabilizar al paciente hasta que haya una cama en terapia.

3. Segun su opinion ;Como fue la implementacion de los nuevos protocolos para la
atencion de pacientes covid?

Bueno, eso se fue arreglando sobre la marcha porque como fue o era un brote de un virus si
bien era conocido, pero con una nueva cepa entonces habian protocolos que los
implementamos, no funcionaba, venian otros protocolos, no se capaz, que al dia siguiente
habian otros protocolos lo ibamos implementando y eso se fue dando sobre la marcha, la
colocacion de EPP, en la secuencia de ir quitandonos el equipo usado, los antisépticos como el
modo de atencidn al paciente lo fuimos sobre llevados a medida que fueron saliendo mas
informacion nueva nos fuimos adaptando a los cambios de los protocolos en la atencion de los
pacientes covid,

4. ;Considera que esas medidas fueron suficientes para el cuidado de su salud? ;Por qué?
No sé si fueron suficientes, pero quizas por ahi hubiese sido mejor de llevarlo o hacerlo de otra
manera, 0 sea en la ultima parte en si lo fuimos manejando bien, pero si la primera parte la
pasamos muy mal, por la cual habia mucho el personal contagiado por esto mismo de que no
sabiamos como se comportaba el virus, en la cual si caemos enfermos es mas yo cai incluso nos
contagiamos.

5. ;Como ha sido la comunicacion del personal de enfermeria con la utilizacion del EPP
durante la atencion de pacientes en pandemia?

Esto a raiz de las investigaciones que fueron saliendo fuimos adquiriendo digamos en cierto
tipo de equipo de proteccidon paulatinamente estaba el barbijo, después la mascara facial,
después antiparras el barbijo comun no, luego el barbijo N 95 fue como que fuimos
implementando mads o sea hasta que llegamos a un punto que si estabamos resguardado nosotros
con el equipo de proteccion personal, pero si se fue dando de un dia para otro, la comunicacion
se distorsionaba al hablar entonces se implementados las nuevas normativas y era todos sobre
la marcha.

6. ;Qué sentimiento le generd trabajar con pacientes con COVID positivos?

Sentimiento de tristeza, de ver tantos usuarios en ese estado y nosotros del otro lado tratando
de hacer lo mejor que podiamos con lo que teniamos en ese momento y nada, si en un momento
hubo mentalmente miedo y de ver qué hubo mucha gente que no sali6 victorioso de esta de esta

lucha y es lamentable y frustrante no poder hacer mas para ayudarlos.
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7. ( Tuvo contencion psicosocial durante el lapso que brindé cuidados en la pandemia?
Personalmente nunca hemos tenido ningun tipo de cuidado de personal del hospital, por lo
menos yo no lo supe, tampoco no tuve nunca una charla grupal o que de repente venga la
psicologa y me diga mira querer charlar o querer hablar de lo que paso, la verdad que por ese
lado no tuvimos. La verdad que perfectamente no tuve ninguna contencion de ningun tipo hasta
hoy en dia, por lo menos yo nunca lo hablé con nadie, seguramente es un tema pendiente para
tomar en cuenta y poder charlar seguramente seria de muy buena utilidad sentarse con alguien
mas o que se dé una charla grupal de los agentes de clinica para contar nuestra experiencia,
seguramente mas de uno estaria de acuerdo en que nos sentemos a charlar.

8. ( Tuvo capacitacion para el cuidado de pacientes con covid? Cuente su experiencia

Si teniamos capacitaciones muy breves en la marcha de todo lo nuevo que iba surgiendo, nos
iban explicando de cémo proceder, de como se debe usar ciertas equipo todo sobre la marcha
no, pero si tuvimos en ese sentido si estuvimos en acompafiamiento.

9. ;Considera que las capacitaciones en el cuidado de pacientes con covid lo ayudan para
su bienestar? Si/No por qué?

Seguramente que si, porque es la Unica manera de nosotros saber como enfrentarnos a la
enfermedad, y como cuidar el paciente con esa patologia seguramente que si, pero tuvimos que
aprender sobre la marcha

ENTREVISTA 4 (E36FEAPP)

1. ;Cémo vivio su experiencia durante la pandemia en CM? Me podria redactar

Fue dificil porque mucha gente muridé y me costé lidiar con eso, con la muerte. Lo humano
sobresale, atin mas de mi senti que debia acompafiarlos porque estaban solos.

2. ;Recuerdas alguna experiencia que tenga algun significado? ;Cual?

iiAcompaiar a un abuelo que estaba solo a morir!! Eso fue importante para mi como enfermera
y como persona convivir con la muerte me hizo apreciar aun mas la vida.

3. Segun su opinion ;Como fue la implementacion de los nuevos protocolos para la
atencion de pacientes covid?

iLas condiciones laborales en mi ambito laboral son precarias, el personal agotado por haber
trabajado en la pandemia fue mucha la carga psiquica, fisica y emocional y poco personal para
afrontar la demanda!!

En mi opinién fueron bastantes crueles y austeros moria y padecia la enfermedad paciente solos

debido al aislamiento.
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4. ;Considera que esas medidas fueron suficientes para el cuidado de su salud? ;Por qué?
En su momento si ya que no se conocia la enfermedad en su plenitud y la falta de vacunacion
de los profesionales y de la poblacion en general hacia que fuera inminente el contagio, pero
los protocolos hicieron que los contagios fueran menos.

5. (Como ha sido 1a comunicacion del personal de enfermeria con la utilizacion del EPP
durante la atencion de pacientes en pandemia?

La comunicacion ha sido dificultosa.

6. ;Qué sentimiento le generd trabajar con pacientes con COVID positivos?

Sentimientos tales como:

Miedo al contagio y a contagiar a los seres queridos

Incertidumbre por lo que se desconocia de la enfermedad

Angustia al ver el sufrimiento y la soledad de las personas enfermas y de sus familiares
Alegria cuando los veias vencer la enfermedad.

7. ( Tuvo contencion psicosocial durante el lapso que brindé cuidados en la pandemia?
No en ningin momento

Desconozco las estrategias si las hay las ignoro.

8. ( Tuvo capacitacion para el cuidado de pacientes con covid? Cuente su experiencia

Si, se realiz6 el curso Pares donde se recibi6 capacitacion.

9. ;Considera que las capacitaciones en el cuidado de pacientes con covid lo ayudan para
su bienestar? Si/No por qué?

Si ayudo, pero tal vez hubiese sido buena una contencidon psicologica lo que nos hubiera
brindado herramientas para usar en nosotros y con el paciente.

ENTREVISTA 5 (E34MEAPT)

1. ;Cémo vivio su experiencia durante la pandemia en CM? Me podria redactar

Mi experiencia durante la pandemia, la vivi en la segunda ola de covid, yo venia de un servicio
donde no atendiamos covid, el cambio fue rotundo de un dia para el otro estar en el servicio de
clinica médica atendiendo con EPP, y barbijos N95, a realizar movimientos y actividades
coordinadas para administrar el tiempo a asi el auto cuidado de no contagiarnos y poder llevar
una atencion segura y confortable para el paciente.

2. (Recuerdas alguna experiencia que tenga algun significado? ;Cual?

Si, de tener amigos y gente conocida en esa situacion y de pensar que tranquilamente podria ser

yo uno de ellos.
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3. Segun su opinion ;Como fue la implementacion de los nuevos protocolos para la
atencion de pacientes covid?

Mi opinién es que fue de menor a mayor segun la experiencia que se iba dando dia a dia y las
diferentes capacitaciones que se podian tomar virtuales del ministerio de salud y locales de la
institucion.

4. ;Considera que esas medidas fueron suficientes para el cuidado de su salud? si ;Por
qué?

A través de ella pude adquirir conocimiento de la manera correcta de como manejar un EPP, un
auto cuidado con el lavado de manos y la higiene de los artefactos que se utilizaban y que
estaban en contacto conmigo mismo.

5. ;Como ha sido la comunicacion del personal de enfermeria con la utilizacion del EPP
durante la atencion de pacientes en pandemia?

La comunicacion con el EPP fue a través de forma gestual, voz alta y por escrito.

6. ;Qué sentimiento le generd trabajar con pacientes con COVID positivos?

En un principio me generd sentimientos de miedo, por el desconocimiento a la enfermedad y
tratarlos con cuidados, con el correr de los dias me fui afianzando en los cuidados ya con mas
conocimiento sentia que les ayudaba en su estadia institucional cuando los factores eran
favorables. Entre otros que se complicaba mi sensacion era de miedo porque habia que pasarlo
al servicio de UTI y era instantdneo porque en cualquier momento se podria descompensar y
pasar a mayores.

7. ¢ Tuvo contencion psicosocial durante el lapso que brindé cuidados en la pandemia?
No tuve contencidn especializada en lo psicosocial. Si la autoayuda de la familia y amigos.

8. ( Tuvo capacitacion para el cuidado de pacientes con covid? Cuente su experiencia

Si tuve capacitacion tanto de la institucion tanto como la utilizacién del EPP entre otras como
la administracion del oxigeno en diferentes instrumentos. Y por parte del ministerio que
generaban cursos gratuitos que eran mas intensivos. También por parte de los compaiieros del
mismo servicio nos pasamos informacion de cuidados entre otras.

9. ;Considera que las capacitaciones en el cuidado de pacientes con covid lo ayudan para
su bienestar? Si/No por qué?

Si, por que me ensefi6 a trabajar en pacientes con infecciones respiratorias, administracion del

tiempo, mejorar mis técnicas y ser mas precisos en mis puntos de atencion.
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