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Introduccion

El objetivo principal de este trabajo, es conocer las vivencias del personal de Enfermeria
de la Unidad de Medicina de Urgencias, del Hospital Zonal de Trelew Chubut, en la
Linea de Investigacion , el Profesional de la salud en contexto de Pos- Pandemia 2022.
Para lo cual se ha elegido un tipo de disefio con logica cualitativa, fenomenoldgica,
descriptiva y retrospectiva, tomando como poblacion de estudio al personal de
enfermeria, del servicio de Unidad de Medicina de Urgencia del HZT, que trabajo
durante la pandemia covid, 2019 y hoy continua prestando sus servicios durante el
2022, seleccionando una muestra de cuatro integrantes de dicho personal de enfermeria.
Balo los preceptos de los cuatro principios bioéticos que sostienen nuestra disciplina
enfermera, Autonomia, Beneficencia, No Maleficencia y Justicia, se realizara en octubre
del 2022 el trabajo investigativo para conocer las vivencias del personal de enfermeria
del servicio Unidad de Medicina de Urgencias en el Hospital Zonal de Trelew.
Aplicando los mismos principios ¢€ticos profesionales para con el personal que
participara del trabajo investigativo, garantizando en su participacion su autonomia para
sus aportes, utilizando los mismos en favor de conocer nuestra disciplina, con una
mirada justa y equitativa, protegiendo los mismos en el secreto profesional de cada acto
disciplinar. para este estudio se seleccion6 una muestra intencional original, que incluye
casos seleccionados como punto de partida del trabajo de campo, siendo una seleccion
por cuotas pues el numero de personal de enfermeria de la unidad de medicina de
Urgencias supera los veinte, y seria muy dificil poder analizar los mismos sin caer en
una saturacion de la muestra.se realizo entrevista semiestructuraa, a cuatro integrantes
del personal de enfermeria del servicio de Medicina de Urgencias del HZT, para
posterior realizar el analisis de lo aportado por los mismos.



Area Tematica

En el area tematica POST PANDEMIA Y SUS CONSECUENCIA se describe las
vivencias del personal de enfermeria de la Unidad de Medicina de Urgencias del
Hospital zonal de Trelew,2022, siendo el interés personal por conocer las mismas, como
asi también la inquietud por conocer tales vivencias, de otros profesionales de
Enfermeria, del hospital zonal de Trelew tanto del area Intrahospitalaria y extra
hospitalaria (CAPS, Centros de Atencion Primaria de Salud) realizada la lectura de
articulos de mi interés, para ello cito como referencia el presente trabajo.

-Balde, C., Del Barrio Pelaz, M. A., Diaz Hernandez, D., Curbelo Rodriguez, M. N., &
Moreno Mufioz, A. (2021). Vivencias del personal de enfermeria del Hospital San Juan
de Dios de Tenerife en tiempos de Covid-19.

Cultura de los Cuidados. 2021, 25(N. Esp. 2): 55-71.
https://doi.org/10.14198/cuid.2021.esp2.05

siend

Siendo el que mas se asemeja a la realidad vivida por los enfermeros de los servicios de
medicina Interna del mundo, incluyendo a los profesionales de enfermeria de U.M.U.
(Unidad de Medicinas de Urgencias) del Hospital zonal de Trelew,

Chubut, Argentina.

Linea de Investigacion

El presente trabajo esta encuadrado en la Linea Profesional de la Salud en contexto de
Post Pandemia, 2022. Describe las vivencias del Personal de Enfermeria del Servicio de
Medicina de Urgencias del Hospital Zonal de Trelew, Chubut, Argentina.

La aparicion de la pandemia del Covid 19 en diciembre del afio 2019 en Wuhan, China,
donde luego se determind que se trataba de un beta coronavirus vinculado
estrechamente al virus de la SARD, que afecta principalmente el tracto respiratorio
siendo en sus comienzos de caracteristicas letales por su virulencia y capacidad de
contagios. Dado lo desconocido y la virulencia de esta pandemia llevo a los servicios de
medicina del mundo, a adecuar sus instalaciones, como asi también a adaptarse
rapidamente aun en situaciones de falta de insumos, como personal profesional para
responder a esta demanda.

-Balde, C., Del Barrio Pelaz, M. A., Diaz Hernandez, D., Curbelo Rodriguez, M. N., &
Moreno Muifioz, A. (2021). Vivencias del personal de enfermeria del Hospital San Juan
de Dios de Tenerife en tiempos de Covid-19.

Cultura de los Cuidados. 2021, 25(N. Esp. 2): 55-71.
https://doi.org/10.14198/cuid.2021.esp2.05

https://www.researchgate.net/publication/

341419315 _Gestion_y_liderazgo_de los servicios_de Enfermeria en_el plan _de eme
rgencia_de la pandemia COVID-

19 la experiencia_del Hospital Clinic_de Barcelona

Cedefio Tapia, S. J. (2021). CALIDAD DE VIDA EN EL TRABAJO DE ENFERMERIA
EN EL ESCENARIO PRE Y POST PANDEMIA

https://revista.cep.org.pe/index.php/RECIEN/article/view/112




Objeto de Investigacion

Vivencias del personal del personal de Enfermeria del servicio Unidad de Medicina de
Urgencias, del Hospital Zonal de Trelew. En la provincia del Chubut, Republica
Argentina, afno 2022.

Preguntas al Problema

(Cuales son las vivencias del personal de enfermeria del servicio de medicina de
urgencias,(U.M.U.) del Hospital Zonal de Trelew en post-Pandemia 20227

(Como planifica el personal de enfermeria del servicio de U. M.U. del Hospital Zonal
de Trelew, los cuidados que brinda en post- Pandemia, 20227

(Como brindan cuidado el personal de UMU, del Hospital Zonal de Trelew, en la post
pandemia, 20227

(Qué emociones manifiesta el personal de enfermeria de U.M.U. del Hospital Zonal de
Trelew en su accionar diario, en post pandemia, 2022?



Fuentes de Interés

El interés personal, por conocer las vivencias del personal de enfermeria del Servicio de
Medicina de Urgencias del Hospital Zonal de Trelew, las consultas de otro personal de
enfermeria tanto del ambito intrahospitalario, como extra hospitalario (personal de
enfermeria de los Centros de Atencion Primaria de Salud ), es que me llevan a realizar
este trabajo, y mediante la lectura de los distintos trabajos investigativos elegidos, poder
luego contrastar toda esta informacion para socializar posteriormente, las vivencias del
personal de enfermeria seleccionado, con otros pares de la institucion.



ESTADO DEL ARTE

En el trabajo a realizar para conocer las vivencias del personal de enfermeria del
servicio Unidad Medicina de Urgencias del Hospital Zonal de Trelew, se utilizara
distintos trabajos de investigacion como articulos de interés relacionados que detallo a
continuacion Vivencias del Personal de enfermeria del Hospital San Juan de dios de
Tenerife En Tiempos de Covid 2019,en este estudio cualitativo, y trata de las vivencias
del personal de enfermeria de medicina interna, mediante la utilizacion de entrevista,
con un cuestionario de preguntas abiertas. Los resultados arrojados fueron que el
personal estudiado vivencio estas situaciones, desconocidas en un primer momento, con
incertidumbre y temor que con el transcurso del tiempo fueron superando y si se
enfrentaran en otro momento a un evento asi responderian adecuadamente.

1 Barrio Pelaz, M. A., Diaz Hernandez, D., Curbelo Rodriguez, M. N., & Moreno
Muioz, A. (2021). Vivencias del personal de enfermeria del Hospital San Juan de Dios
de Tenerife en tiempos de Covid-19.

Cultura de los Cuidados. 2021, 25(N. Esp. 2): 55-71.
https://doi.org/10.14198/cuid.2021.esp2.05

siend

Asi también se tiene en cuenta para realizarlo,Capitulo 8 de la fenomenologia en la
produccion de conocimiento en enfermeria, Luz Angelica Munoz, Alacoque Lorenzini
Erdman,que nos ayuda a entender los nuevos enfoques de Investigacion,que posibiliten
develar los fendomenos del cuidado vivenciados con los sujetos en diferentes n
situaciones de salud-enfermedad.

por ML Prado - 2013 - Mencionado por 43 — Alacoque Lorenzini Erdmann | Brasil ...
Luz Angélica Muiioz | Chile ... LA, Erdmann AL. La fenomenologia en la
produccion de conocimientos en enfermeria

También para entender como se gestionan los cuidados, Gestion y liderazgo de los
servicios de enfermeria en el plan de emergencia covid-19 la experiencia del Hospital
Clinic de Barcelona. En este articulo enfermeria Clinica. volume 31, Supplement 1,
February 2021 Pages S12-S17. Se marca el reto para gestionar la Pandemia 2019 ,tanto
para la provision de insumo como de personal sanitario en un contexto internacional sin
precedente y donde solo la capacidad de trabajo en equipo, la gestion emocional, y el
respeto a las decisiones organizativas han hecho posible afrontar tamafia demanda.
Destacando la Direccion de Enfermeria su forma serena y ordenada de liderar las
diferentes acciones a realizar.

Estalella, G. M., Zabalegui, A., & Guerra, S. S. (2021). Gestion y liderazgo de los
servicios de Enfermeria en el plan de emergencia de la pandemia COVID-19: la
experiencia del Hospital Clinic de Barcelona. Enfermeria
Chttps.//doi.org/10.1016/j.enfcli.2020.05.002Get rights and content

El personal de enfermeria de UM.U. al recibir usuarios de los Caps. También se
relacionan necesariamente con los colegas de los CAPS (Centros de Atencion Primaria),



pues estos en muchos casos intervienen en la primera atencién de los usuarios del
Hospital, citando para explicar esta interrelacion, Experiencias de Enfermeria en la
atencion de pacientes con Covid-19 en el primer nivel de atencion.

Rosa, G. M. (2020). Experiencia de enfermeria en la atencion de pacientes con COVID-
19 en primer nivel de atencion. Peruvian Journal of Health Care and Global Health,
4(1),37-42

A continuacion cito para complementar, el siguiente trabajo Profesional de Enfermeria,
experiencias y emociones frente a la pandemia Covid-19, el cual mediante un estudio
cualitativo, fenomenologico, en el que se utilizé6 como poblacion de estudios al personal
de Enfermeria de primera linea de pacientes con covid. Utilizando una entrevista
semiestructurada, via plataforma digital zoom, mediante cinco categorias de analisis,
entorno laboral, entorno familiar, interaccion social, afectaciones emocionales y rol de
Enfermeria. concluye con mostrar que el personal de enfermeria experimento
emociones negativas en la atencion de pacientes con covid y su relacion con la sociedad
pero sin embargo también manifiesta, un crecimiento personal y profesional y que
requieren atencion psicologica a la cual no acuden a recibirlas, producto esto del
agotamiento, miedo al contagio, discriminacion, falta de recursos.

Tena-Gonzalez, G., Reveles-Manriquez, 1. J., de Luna-Lopez, M. C., & Trejo-
Franco, J. Profesional de enfermeria experiencias y emociones frente a la pandemia
COVID-19/Nursing, professional experiences and emotions in the face of the
COVID-19 pandemic. Resumen



Marco Referencial Conceptual Teérico

El presente trabajo pretende conocer las vivencias del personal de enfermeria, de la
Unidad de Medicina de Urgencias, del Hospital zonal de Trelew 2022. Se llevara a cabo
utilizando como lugar de estudio el servicio de Unidad de Medicina de Urgencias, del
Hospital Adolfo Margara, tomando como poblacién a estudiar al personal de enfermeria
del mismo.

Trelew es una ciudad argentina del valle inferior del rio Chubut, en el departamento
Rawson, en el noreste de la provincia del Chubut en la Patagonia argentina. Se
encuentra a 1451 km de Buenos Aires y a 17 km de Rawson, la capital provincial. *

Se comenz6 a formar en 1886 cuando se sanciond la Ley n.° 1539 el 20 de octubre de
ese afio (fecha que se toma como el aniversario de la ciudad), bajo el impulso de la
inmigracion galesa de fines de siglo XIX que colabord con el tendido del Ferrocarril
Central del Chubut.

Ademas, la ciudad es la mas grande y poblada del valle inferior del rio Chubut con més
de 106 662 habitantes. *

Trelew estd ubicada en el corazén del Valle, posee una buena disponibilidad de agua y
caracteristicas agroclimaticas ideales para la agricultura y la ganaderia. Se caracteriza
por ser una de las tres principales ciudades dedicadas a la produccién de cerezas,
manzanas, frutas finas y productos regionales de exportacion. La escuela agrotécnica
Bryn Gwyn, ubicada entre la ciudad de Gaiman y Trelew, fomenta practicas para la
produccion y sustentabilidad de frutas originarias de la Patagonia y de Gales como el
sauco, calafate, rosa mosqueta, maqui, grosellas, guindas, corintos, cassis y el citron.

Es un importante centro comercial e industrial y constituye el polo textil lanero mas
importante del pais. Alli se industrializa y comercializa el 90 % de la lana argentina. La
produccion sale por Puerto Madryn y Puerto Deseado, principalmente hacia el
exterior.En la ciudad se encuentra el Museo Regional Pueblo de Luis, donde se
muestran aspectos historicos de la region relacionados con la colonia galesa y los
grupos mapuches y tehuelches. El Museo Paleontolégico Egidio Feruglio conserva
restos del patrimonio paleontologico de la Patagonia y es uno de los mas importantes de
América del Sur y donde parten paleontdlogos hacia el interiorprovincial para hacer
importantes hallazgos. Ademas, la ciudad cuenta con el Aeropuerto Almirante Marcos
A. Zar y la Base Aeronaval Almirante Zar, el Observatorio Astronémico y Planetario, el
Salon San David, la Capilla Moriah y el centro comercial Portal Trelew. También, la
ciudad es un importante centro industrial de la region. Antes, la ciudad tenia la Torre
Omega Trelew, una de las mas altas del mundo con casi 400 m de altura. La ciudad de
Trelew también sirve como base para actividades turisticas de relevancia nacional e
internacional durante todo el afio, conectando puntos de gran interés turistico como
Peninsula Valdés, Punta Tombo, Gaiman, dique Florentino Ameghino y otros.




La ciudad forma un pequefio aglomerado urbano con las zonas rurales de Hendre, Drofa
Dulog, Glyn Du, Treorky y Tres Sauces. Actualmente tiene 43 barrios.El Hospital zonal
de Trelew, es un Hospital Publico, con orientacién general de referencia zonal,
destinado a la prestacion de servicios de salud en base a cuidados progresivos, con
criterios de equidad, gratuidad, accesibilidad, integralidad y calidad de atencion,
mediante acciones de docencia, promocion, prevencion, recuperacion. Y rehabilitacion
de la salud en todas sus unidades dependientes. Todo ello, en el marco de un Sistema de
salud basado en la Atencion primaria de la Salud que jerarquice la comunicacion
Institucional y el uso progresivo de tecnologia de informacion y comunicacion. Cuenta
el Hospital con servicios de Internacion, clinica quirtrgica, clinica Médica, Pediatria,
unidad de Terapia Adultos 1 y 2,Tocoginecologia, Unidad de Terapia Pediatrica,
Unidad de Terapia Neonatal, Salud Mental, Unidad de Medicina de Urgencias. Hacen
un total de 120 camas de internacion. Quirdfano, diagnosticos por Imagenes,
Laboratorio Central, Bacteriologia, Rx, tomografia, conforman los servicios
complementarios a los cuales se suman, los servicios descentralizados de consultorios
externos con sus especialidades (diabetes, oftalmologia, neurologia, Cesia, odontologia,
reumatologia, oncologia y los once Centros de Atencion Primarias ubicados en los
barrios en distintos puntos de la ciudad, ubicados de manera tal que toda la ciudad y las
zonas lindantes al ejido municipal tenga un acceso oportuno lo mdas cercano a su
domicilio).

La unidad de medicina de Urgencias esta ubicada en el subsuelo del Hospital, cuenta
con dos lugares de acceso, una por 28 de Julio 234, por la cual ingresan los usuarios
para su atencion en forma ambulatoria donde una vez ingresados son recibidos por
personal de enfermeria del servicio Triage para su atencion, que segiin su definicion: el
triage de urgencias es un proceso de valoracion clinica preliminar que ordena los
pacientes seglin el grado de gravedad de su salud y prioriza la asistencias de los mismos,
garantizando que los valorados como mas urgentes son visitados prioritariamente. La
disponibilidad de un sistema de triage estructurado es una medida fundamental para
mejorar la calidad de los Servicios de Urgencias y Emergencias, proteger a los usuarios,
aumentar la satisfaccion de los mismos y optimizar los recursos tanto humanos como
materiales. Los instrumentos de triage de cinco valores son el estdndar de oro en la
medicina de emergencias en todo el mundo. Otro acceso es por pasaje Neuquén, por
donde se ingresa en situacion de emergencia ya sea via derivacion de otra institucion o
traidos por el personal de la Unidad de medicina de Urgencias en ambulancias, o por
bomberos, policia o en autos particulares. El personal de enfermeria que realiza su labor
en esta unidad de urgencias, estd compuesto por 22 profesionales de enfermeria, entre
los cuales por su nivel de formacion académica hay, licenciados en enfermeria,
enfermeros y auxiliares de enfermeria, distribuidos en turnos de seis horas, cuatro
profesionales de enfermeria por turno, siendo dos encargados de la sala de Shock room,
la misma cuenta con dos unidades de cuidados criticos, completas para la atencion de
los usuarios, una para adultos y otra para usuarios pediatricos. Estas unidades cuentan
con monitores multiparametricos respiradores individuales completo, carro de urgencias
individuales con cardiodesfibriladores individuales medicacion de urgencias, dos
electrocardiografos, ecografo portatil, equipo de rayos x portatil. Para la asistencia
extra-hospitalarias se cuenta con dos ambulancias funcionales como unidades de



cuidados criticos que permiten una atencion de calidad y oportuna previo a la atencion
en la Unidad de Medicina de Urgencias del Hospital Zonal de Trelew.

También se cuenta con una unidad de asistencias a procedimientos que no requieran
cuidados criticos y paliativos como tracciones esqueléticas, yesos, suturas pequefias o
curaciones, procedimientos como sondajes nasogastricos, vesicales accesos venosos
periféricos etc. Completan la dotacion de recursos cuatros camillas que se utilizan para
el transporte de los usuarios a estudios complementarios o derivacion a lugares de
internacion del Hospital zonal de Trelew que requiera el usuario para continuar
tratamientos u observacion, para el restablecimiento de su salud. También se cuenta en
el Servicio Unidad de Medicina de Urgencias dos salas de observacion y cada una de
estas, esta equipada con cuatro cama de cuidados criticos, que quedaron de la atencioén
de usuarios en la Pandemia covid-19, dotadas todas ellas con monitor
multiparametricos, respiradores mecanicos individuales dos carros de urgencias
completos con set de intubacion, set de via central para acceso venoso, set de tension
arterial media, set de catéter para Hemodialisis, set de marcapasos transitorio, set de
presion intracraneana con monitor individual para ello electrocardiografos camas de
internacidon temporaria o espera resolucion al problema de salud que tuviere el usuario.

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 a la conservacion, restablecimiento y autocuidado de la vida que se
fundamenta en la relacion terapéutica enfermera-paciente.

El significado de cuidado en el profesional de enfermeria se construye, a través de
factores, implicaciones, contribuciones, aplicaciones, creencias actitudes que realiza con
la persona por lo que se hace necesario, que enfermeria comprenda que cuidar envuelve
y comparte la experiencia humana a través de una relacion transpersonal y de respeto.
Estos conocimientos servirdn a la enfermeria para mejorar los procesos de cuidados en
cualquier situacion de salud que tenga la persona. El cuidado de enfermeria se cristaliza
en una esencia trascendente, convertida en una accion holisticamente humana, que hace
del didlogo un proceso interno que sobrepasa la interpretacion de la persona
convirtiéndolo en un proceso dialéctico de comprension, y no de aprehension, de los
conocimientos y las emociones generados por la accion de un cuidado no profesional,
diferencia sustancial entre el cuidado genérico y el de enfermeria (25).

Dicha situaciones manifestada en respuestas fisicas y emocionales que se reflejan en
agradecimientos reciprocos por parte de la persona y la enfermera(o), que concluyen en
reconocer al cuidado de enfermeria como una pieza importante en la recuperacion de la
salud.

Marta E Rogers en su modelo conceptual (modelo conceptual)

1) Enfermeria, hace hincapi¢é en la ciencia y arte de enfermeria. Desarrollo de
enfermeria como disciplina cientifica.

2) ser humano, elemento central de la enfermeria.



3 La actividad se realiza con el ser humano en su contexto que interacciona con sun
entorno a lo largo de la vida

4) Es el resultado del cuidado. El objetivo del modelo es procurar y promover una
interaccion armonica entre el hombre y su entorno.

5) Los cuidados de enfermeria se prestan a través de un proceso planificado que incluye
recabar datos, realizar el diagnostico de enfermeria, establecer objetivos a corto y largo
plazo y planificar los cuidados de enfermeria, més indicados Para alcanzarlos

6) la fuente de energia para la actividad humana es tanto la persona como el entorno,
hace hincapié en que son sistemas abiertos que intercambian energia.

Cuando los hospitales de Wuhan detectaron los primeros casos de la nueva enfermedad
a mediados de diciembre de 2019. Estos primeros contagios detectados se dieron en el
ambito del Mercado Mayorista de Mariscos del Sur de China de Wuhan.87

Diagnosticados en un principio como una neumonia de origen desconocido, los
primeros contagios fueron los que iniciaron las alertas sanitarias que llevaron a que en la
primera semana de enero se identificase como causante de la enfermedad desconocida a
un nuevo coronavirus, al que se denomino6 al principio 2019-nCoV.

El 9 de febrero de 2021, una comision internacional de la OMS enviada a China para
investigar los origenes de la pandemia in situ concluy6 que el foco inicial de la
pandemia fue el determinado desde un principio, el mercado mayorista de Wuhan. No
obstante, no pudo determinar como llego a ¢l el virus, existiendo casos en los que no se
ha podido hallar relacién con el mercado: «No hemos encontrado pruebas de grandes
brotes que pudieran vincularse antes del 19 de diciembre en Wuhan o en otros lugares.
También podemos estar de acuerdo en que encontramos una circulaciéon mas amplia del
virus en Wuhan en diciembre, no solo limitada al mercado de Huanany, descartando un
origen distinto al salto animal-humano y, descartando igualmente, la existencia de casos
anteriores a aquel diciembre de 2019.08.La OMS baraja "cuatro hipdtesis" [febrero de
2021] sobre como el virus de la covid-19 saltd a los humanos. En primer lugar, el salto
directo de un animal a un humano; la segunda, del murciélago y a través de especies
animales intermediarias, con un segundo animal involucrado que sea "potencialmente
mas cercano a los humanos en el que el virus se adapta facilmente y salta a los
humanos". La tercera teoria [...] es la posibilidad de que los productos congelados
actuien como superficie de transmision del virus a la poblacion humana o vias de
transmision relacionadas con la alimentacion.89

Los coronavirus circulan principalmente entre animales, pero han evolucionado e
infectado a los humanos (convirtiéndolos asi en virus zoonoticos), como se ha visto en
el SARS, el MERS y otros cuatro tipos de coronavirus encontrados en humanos que
causan sintomas respiratorios similares a los del resfriado comun. Los seis tipos de
coronavirus conocidos hasta ahora se pueden contagiar de humano a humano.90
Propagacion internacional de la enfermedad. Esta seccion es un extracto de Pandemia
de COVID-19 en Republica Popular China § Primeros casos fuera de Wuhan.[editar]

La alerta de la Organizacion Mundial de la Salud, aun sin conocerse todavia si era
posible el contagio de persona a persona, hizo que se dispararan las alarmas en otros



paises asiaticos en los que en 2003 sufrieron el brote de SARS. Regiones y paises
cercanos a China pusieron en marcha los escaneos por infrarrojos a viajeros.92

El 13 de enero la OMS inform¢ sobre el primer caso confirmado fuera de China. Una
mujer china de 61 afios vecina de Wuhan que el 8 de enero viajo en vuelo directo de
Wuhan a Tailandia en compafiia de cinco miembros de su familia en un grupo de
dieciséis personas. Fue detectada en el acropuerto de Suvarnabhumi (BKK) al presentar

fiebre alta. Hospitalizada, el 12 de enero dio «positivo por coronavirus por reaccion en
cadena de la transcriptasa-polimerasa inversa (RT-PCR)». «Inform6 de que habia
visitado regularmente un mercado local de productos frescos en Wuhan antes de la
aparicion de la enfermedad el 5 de enero de 2020. Sin embargo, no informé de que
hubiera visitado el Mercado Mayorista de Mariscos del Sur de China, donde se
detectaron la mayoria de los casos».9394

Segun posteriores informaciones en medios de comunicacion, el COVID-19 ya estaria
presente en Europa en diciembre: en Paris segiin El Periodico95 y en Milan y Turin
segun El Pais.96

La Comision Nacional de Salud de China confirmé el 20 de enero de 2020 que el nuevo
coronavirus se transmitia entre humanos.97 Al mismo tiempo, empezaron a darse casos
de la enfermedad entre personal sanitario y el virus saltdé a Corea del Sur.98 La OMS
advirti6 de que podria originarse una epidemia internacional,99 temor que se
increment6 por la cercania de las celebraciones del Afio Nuevo Chino, durante las
cuales muchos millones de personas. La Organizacion Mundial de la Salud declar6 el 30
de enero de 2020 la existencia de un riesgo de salud publica de interés internacional,
bajo las regulaciones del Reglamento Sanitario Internacional,101102103 vy,
posteriormente, el 11 de marzo de 2020 que la enfermedad se consideraba ya una
pandemia por la alta cantidad de personas infectadas (118 000) y muertes (4291) que
habia causado alrededor del mundo (114 paises).3104

Incidencia

En relacién con la incidencia, los casos de COVID-19 comprobados mediante analisis
genético (PCR) ascienden a unos 535.56 millones al 6 de junio de 2022, pero la OMS
estima que la cantidad real de infecciones es probablemente mucho mayor, en torno a
780 millones o 10% de la poblacion mundial.105.

Asi es que el personal de enfermeria de la Unidad de Medicina de Urgencias del
hospital zonal de Trelew continua brindando a sus usuarios un cuidado de enfermeria
forma holistica e integral preservando el medio ambiente y la interrelacion con los
usuarios y pares, y la Pandemia del Covid 19 fue una prueba mas que evidente que este
personal tuvo que sortear en equipo y atin hoy en 2022, transita en post- pandemia

Objetivos de la Investigacion

Conocer las vivencias del Personal de enfermeria de la Unidad de Medicina de
Urgencias en la Post- Pandemia

Describir como gestiona el cuidado el personal de enfermeria de la Unidad de Medicina
de Urgencia del Hospital Zonal de Trelew en la post- Pandemia



Describir las experiencias del personal de enfermeria de la Unidad Medicina de
Urgencias del Hospital Zonal de Trelew post- pandemia

Relevancia Académica

Cuando investigamos es para desarrollarnos con una base cientifica y buscamos con ello
conocer fendmenos, que nos movilizan, o preguntas sin respuestas de nuestra disciplina.
Es asi que la motivacion por conocer las vivencias, experiencias del personal de
enfermeria del servicio de Medicina de Urgencias, y una posterior socializacion de los
resultados lo hace relevante para e31 desarrollo personal y para la disciplina

Segunda Dimension de la Estrategia general

Tipo de disefio: el presente trabajo se realizara utilizando un disefio cualitativo
fenomenologico, retrospectivo y descriptivo La eleccion de este tipo de disefio obedece
a que se tratara de describir las vivencias del personal de enfermeria de la Unidad de
Medicina de Urgencias del Hospital zonal de Trelew, Chubut, argentina afno2022,
siendo el interés personal por conocer las mismas, en contexto Post-Pandemia.
Cualitativo pues se buscara conocer lo vivido por el personal de enfermeria estudiado y
seleccionado para llevar a cabo el trabajo, para lo cual teniendo en cuenta los
lineamientos de Marta Roger, quien plantea a la enfermeria como una ciencia y un arte,
que hace del cuidado su herramienta para el desarrollo de la misma, como una disciplina
cientifica, tomando al ser humano como elemento central de la disciplina. Toda
actividad que se realiza con la interaccion del ser humano y su entorno, resulta de un
cuidado planificado, para lograr objetivos a corto, mediano o largo plazo, esta actividad
es resultado de intercambios de energia de los que intervienen en el proceso.
Fenomenologico pues el estudio surge de la preocupacion personal y profesional, con la
naturaleza de lo que se pretende describir, las vivencias del personal de enfermeria de la
unidad de Medicina de Urgencias del Hospital zonal de Trelew, y no se tiene una idea
previa sino que todo lo que resulte sera de lo aportado por los intervinientes en el
estudio y reflejara, las vivencias propias de cada participante donde se buscara conocer
caracteristicas, que nos permitan explicar generalidades comunes, para entender que
siente, en su quehacer diario como asi también que emociones, aparecen en los relatos,
y conocer como realizo el cuidado o si cambio la forma de realizar la gestion del
mismo, el personal de enfermeria seleccionado

Retrospectivo necesariamente para poder conocer las vivencias del personal de
enfermeria de la Unidad de Medicina de Urgencias del Hospital de Trelew,, en contexto
de Post-Pandemia, todo lo que se obtenga de informacion, nos llevara a lo que el
personal de enfermeria vivencio durante la Pandemia Covid 2019 en su lugar de trabajo
en interaccion con los usuarios y sus compaiieros de trabajo diario.

Poblacion en estudio: la poblacion de estudio sera el personal de enfermeria de la
Unidad de Medicina de urgencia del Hospital zonal de Trelew, los cuales estan
distribuidos por nivel de formacion, licenciados de enfermeria, enfermeros y auxiliares
de enfermeria que trabajan en el periodo de tiempo estudiado y que hayan trabajado
durante la Pandemia Covid-19, de los cuales se busca conocer sus vivencias en contexto
de Post- Pandemia 2022. Siendo un total de veinticuatro (24), profesionales de
enfermeria



Seleccion de Muestras /Casos: para este estudios se selecciona una muestra intencional
original, que incluye casos seleccionados como punto de partida del trabajo de campo,
siendo una seleccion por cuotas pues el numero de personal de enfermeria de la unidad
de medicina de Urgencias supera los veinte, y seria muy dificil poder analizar los
mismos sin caer en una saturacion de la muestra.se realizara entrevista a cuatro
integrantes del personal de enfermeria del servicio de Medicina de Urgencias del HZT,
para posterior realizar el andlisis de lo aportado por los mismos.

Criterios de Selectividad:

Criterio de Inclusion

-Todos aquellos integrantes del personal de enfermeria del Servicio de Medicina de
Urgencias del Hospital zonal de Trelew, que deseen participar durante el lapso que dure
el trabajo de investigacion en el lugar asignado para tal fin.

-Todo el personal de enfermeria del servicio de Medicina de Urgencias del Hospital
zonal de Trelew que encuentren trabajando en el momento del estudio y acepten
participar.

Criterio de exclusion:

Todos aquellos integrantes del personal de enfermeria del servicio de Medicina de
Urgencias del Hospital zonal de Trelew, que no quieran participar del estudio.

-aquel personal que no haya trabajado durante la Pandemia Covid-19 en el servicio de
Medicina de Urgencias del Hospital zonal de Trelew.

El personal de enfermeria del Servicio de Medicina de Urgencias del Hospital zonal de
Trelew, que se encuentre bajo régimen de licencia, de cualquier tipo, reglamentaria, por
enfermedad u otras.

Todo el personal de enfermeria del servicio de medicina de Urgencias del Hospital
zonal de Trelew, que haya sido trasladado a cumplir funciones en otro servicio del
Hospital.

Criterio temporoespacial:

El estudio de investigacion para, conocer las vivencias del Personal de enfermeria del
Servicio de Medicina de Urgencias, del Hospital Zonal de Trelew, se llevara a cabo en
las instalaciones del mismo durante el periodo octubre del 2022.

Criterios de eliminacion:

El personal de enfermeria seleccionado y que haya aceptado participar, y que por
cualquier motivo decida abandonar el proceso investigativo

Aquel personal de enfermeria del servicio de medicina de Urgencias del Hospital zonal
de Trelew, que se acojan al régimen jubilatorio.

Aspectos éticos-bioéticos:

Dado que nuestra disciplina en su actuacidon se basa en cuatro principios €ticos, los
cuales son. Autonomia, No Maleficencia, Beneficencia y Justicia

Beneficencia: no hacer dafio y hacer el bien, hacer todo lo necesario para no causar dafio
y restablecer la salud de los usuarios, son los principales objetivo de este principio, con
practicas profesionales oportunas y necesarias.

Autonomia este principio ético nos marca que debemos respetar la decision del usuario
sobre su integridad, cuando se realicen practicas profesionales en el cuidado de los
mismos.



No maleficencia este principio nos indica que toda practica profesional en el cuidado de
los usuarios de los servicios de salud, debe tener como objetivos No causar dafio y
respetar al usuario y el entorno donde realicen acciones los profesionales de salud,
Justicia: respetar el derecho de igualdad de los usuarios, asi como también su cultura
creencias y decisiones que le garanticen una atencion justa y oportuna para su salud,
Consentimiento Informado. Tiene por objeto invitar a una persona a ser parte de una
investigacion brinddndole la informacion necesaria en forma clara y comprensible para
que la misma pueda tomar una decision personal, libre y sin condicionamientos de
ningun tipo garantizandole el respeto de su consentimiento, sin alterar este durante dure
el proceso investigativo

Todos los principios bioéticos, definidos anteriormente citados estaran presentes en el
trabajo

Investigativo, manteniendo la autonomia de cada participantes en el mismo, respetando
su decision y libertad de participacion, tal cual lo expresado en el consentimiento
informado, como asi también lo que surja la misma mediante sus aportes, resultados que
seran utilizados para el desarrollo de nuestra disciplina enfermera, y la socializacion
para quienes soliciten. Equidad y justicia pues todos los que participen de este trabajo,
tendran el mismo trato y derecho, y los resultados seran utilizados sin maleficencia y en
pos del crecimiento y desarrollo de la disciplina.



DIMENSION DE LAS TECNICAS DE LA RECOLECCION Y ANALISIS DE LA
INFORMACION.

1- MAPEO/CARTOGRAFIA SOCIAL

El presente trabajo se realizd en las instalaciones del servicio, de UMU del Hospital
zonal de Trelew, para lo que es necesario describir la planta fisica del mismo
brevemente, estd ubicado en el subsuelo del Hospital zonal de Trelew, contando con dos
accesos, siendo el mas utilizado el de calle Neuquén direccion oeste-este hacia
Pellegrini, este acceso es para emergencias externas que requieren atencion inmediata.
El servicio cuenta con tres shock-room equipado completo, también cuenta con dos
salas de observacion con 8 (ocho camas, 4 de las cuales equipadas para la atencion de
pacientes criticos complejizados), también cuenta con dos consultorios de Admision de
usuarios, a los cuales se le aplica la clasificacion triagge, para determinar grado y
tiempo de atencion. Contando para la atencion de enfermeria con 24 (veinticuatro)
agentes con diferente nivel de formacion de los cuales intervinieron cuatro al principio,
pues un agente desistio de continuar con la entrevista y por lo que se lo descarto.

2- TECNICAS DE RECOLECCION DE DATOS

Para llevar a cabo el presente trabajo se utiliz6 una entrevista personal, con los
participantes elegidos, a los cuales se realizé una entrevista acordada, grabada,
respetando los términos acordados dentro de un marco legal. Manteniendo la
privacidad, en el lugar de trabajo. Luego se realiz6 la transcripcion de las mismas,
codificandose a los participantes.

Para el presente trabajo, se cont6 con la colaboracion de 4(cuatro) informantes al
comienzo. Desistiendo uno de ellos, al comienzo de las entrevistas.

Conforman la entrevista, 13 preguntas, las cuales fueron leidas para sus respuestas, a
cada participante, respetando cada respuesta lo acordado y dentro del marco bioético,
para llevar a cabo el presente trabajo.

Realizando las reducciones, se obtienen 13 (trece) categorias, relacionando las mismas
se concluye en tres convergencias, para lograr la conclusion general.



3- ANALISIS DE DATOS

Para el andlisis de los datos obtenidos se realizo la siguiente matriz.

Objeto problema: Vivencias del Personal de enfermeria de UMU (Unidad de Medicinas
de Urgencias) del Hospital zonal de Trelew

Preguntas, codificacion de los participantes, reducciones y categorias obtenidas.

1) (Cuales son sus vivencias realizando cuidados de enfermeria en el servicio Unidad de
Medicina de Urgencias del HZT en post Pandemia 20227

1| Cod. Respuesta | comentario | 1ra reduc 2da reduc | 3ra reduc.
textual S

1| ES6M, | “bueno las | ambiente El informante | Los Mayor

aux vivencias ameno con | E56M,aux. informant | seguridad en la

post espacio y Refiere que es actuacion por la
pandemias, | lugar todas las manifiesta | experiencia, y
del acorde vivencias del | n que menor riesgos
personal de | encontrand | personal lo vivencian | por la evolucion
Umu, onos retrotraen al en su del virus, y la
quedaron comodos y | tiempo de la actuar vacunacion
concentrad | enun pandemia. diario y especifica
as, en todo | ambito dependien
lo que privado en | También do del
pasamos y | el office de | describe que tipo de
con la enfermeria | en un primer | patologias
desconfian momento ,
za que existia mucha | mantienen
genero el desconfianza | los
virus que por lo poco mismos
en realidad que se sabia cuidados
no del virus y que | que la
sabiamos lo el cuidado que | Pandemia
que era, y hoy se brinda,
no se realiza Reconocie
alcanzamos teniendo muy | ndo que la
a conocer en cuenta lo vacunacio
bien en el que serealizd | ny lo




fondo de
cuestion
del virus,
donde
muchos de
los
comparero
s fueron
contagiado
s” “Todo
ese tipo de
cosas,
bueno
trabajamos
con el
mismo
cuidado y
las mismas
particularid
ades que
teniamos
en
pandemia
nosotros
aca
seguimos
trabajando
usando el
barbijo
cuidandono
Sy
haciendo
todo ese
tipo de
precaucion

2

€S

durante la
pandemia,
utilizando el
barbijo y otras
precauciones
para evitar
riesgos

vivido,
favorece
su
actuacion
y
seguridad
en la
misma

E32ME

“Respecto
al barbijo
recienteme
nte su uso
es optativo
de igual
manera ya
te queda
que cuando
un Pte. es
respiratorio
lo usas, de
igual
manera el

El informante
E32ME,
refiere que el
uso del barbijo
con sus nuevas
actualizacione
S, como asi
también el
lavado de
manos
siempre esta
presente.
Como asi
también todo




lavado de
manos
siempre
esta
presente
pero
siempre
tener en
cuenta la
parte de los
aerosoles
mas que
nada” “ Eh
hoy en dia
cualquier
pte. Ya sea
una
neumonia o
lo que sea
ya tengo el
barbijo en
el bolsillo
por las
dudas. el
cuidado
depende de
la patologia
mas que
nada” “si
viene un
Pte. con
una
patologia
de base ya
sea
respiratorio
0
cardiovasc
ular
prioriza via
acrea, y lo
que utilizas
para ello”

lo que se
utiliza para
priorizar la via
aérea
independiente
mente de las
patologias que
posea el
usuario

E36ML

Las
vivencias
que hoy
tenemos,
cuando hay
alglin caso

El informante
“E36ML. Nos
refiere que se
reviven las
vivencias de la
pandemia,




respiratorio
grave nos
recuerda lo
que

cuando hay
que asistir
alguin caso
respiratorio

pasamos en
Pandemia,
tomando
los mismos
recaudos
para
trabajar,
con el uso
de EPP que
consideram
0s
necesario.
La realidad
es otra, se
puede decir
que ha
disminuido
los riesgos
de
contagio,
ya sea por
las vacunas
o porque el
cuidado en
general ya
no es el
mismo.

b 1Y

grave”. “se
mantienen los
mismos
recaudos para
trabajar,
utilizando los
EPP, segin
correspondan
y hoy tenemos
una nueva
realidad con
menor riesgo,
producto de la
vacunacion
especificay la
experiencia
anterior”.

PRIMERA CATEGORIA El temor y la angustia como vivencias que retrotraen a la
experiencia de la Pandemia y que hoy le otorgan mayor seguridad y responsabilidad en
su actuacion profesional.

2) (Recuerda algunas vivencias significativas en la atencion del primer caso confirmado

de Covid 2019?

2 | Cod. Respuesta comentari | lra redu. 2da reduc. 3ra reduc.
textual 0s

1 | ES6Mau | “Bueno mi El Los Lo

X. primer caso 'y informante, | informantes | vivenciado

en la que tuve E56M,aux. | manifestaro | por el
la Refiere que | n que ante personal en la
particularidad en la el primer atencion de
de acompafiar atencion del | caso que les | ptes, covid
al personal de primer caso | tocd actuar, | evoluciona,
la morgue, fue de covid que | tuvieron con la
incertidumbre, le tocod miedo y experiencia




principalment

actuar sintio

e miedo, y miedo e
extremar todos incertidumbr
los cuidados e
porque era el extremando
primer caso, todos los
fue una cuidados
persona joven para
de 32 a35 prevenir el
afios. Mas de contagio”
€S0 no tenia, “también
fue traido por menciona
la ambulancia algunas
con una caracteristic
patologia de as del
obesidad usuario
morbida, el como la
cual entro edad y su
caminando, fisonomia, y
miedo en nos dice
todos nosotros que,
y la familia presencio la
desesperacion, desesperacio
y luego ndela
desesperacion familia de
en la familia este por lo
por todo lo incierto del
que se hablaba desenlace de
y ellos lo su familiar”
pudieron ver y
practicamente
no lo pudieron
despedir ni
nada”.

E32ME | “Nos tocod El
atender un Pte. informante
que vivia en E32ME nos
un refiere, “El

departamento primer caso
de un atendido, un
complejo y sefior que
hubo que vivia en un
aislar a todo el complejo de
bloque de departament
departamentos 0s.

. Trajimos a Lo tnico
ese sr,y lo que

dudas por
las barreras
de
proteccion
utilizadas,
como asi
también que
a mayor
complejidad
en cuanto a
los
cuidados, y
a alguna
sintomatolo
gia propia
de la
enfermedad,
aumentaba
el riesgo de
contagio.

propias y que
cuando se
conocen
publicamente
algunas
sintomatologi
as, de la
enfermedad
publicamente
pueden
causar mayor
temor y
alarmas




unico que
presentaba era

presentaba
era

fiebre pero temperatura
resalto por el alta” y que
aislamiento de al hacerse
sus vecinos publico este
que se realizo, caso causo
y se vio como mucha
su salida en alarma en
los medios Trelew”
causo alarma
en Trelew”.

E36ML | “Recuerdo la El
atencion de un informante
adulto mayor E3&ML
con mucha refiere,
dificultad “Recuerdo
respiratoria, y la
dado que sintomatolo
requeria glayla
asistencia dificultad
respiratoria que
causo mucho presentaba,
miedo en el se trataba de
equipo pues, un adulto
los riesgos de mayor, y

contagio y las
barreras de
proteccion que
usabamos no
sabiamos si
eran la
correctas”

que requirid
ARM
(asistencia
respiratoria
mecanica)”.
“ también
refiere que,
causo
mucho
miedo en el
equipo y
aparecieron
algunas
dudas por
las barreras
de
proteccion
en ese
momento”

SEGUNDA CATEGORIA. Aparicion de dudas, incertidumbre, miedo, desolacion ante
el primer caso confirmado en el que les toco actuar.




3) (Como planifico el cuidado el personal de enfermeria del servicio Unidad de
Medicina de Urgencias del HZT en el Covid 2019

3| Cod. Respuesta comentari | lra.red. 2da. Red. 3ra. red
textual 0
1 | ES6MAu | “Nos El Los Adecuacio
X preparamos de informante | informantes | n de los
acuerdo a lo 56 M,aux. manifestaro | lugaresy la
que decian, los Refiere que | n que se distribucid
protocolos y lo se planificé | planifico de | nde los
que nosotros el cuidado acuerdo a la | recursos de
averiguamos de acuerdo a | demanday | acuerdo a
por intermedio las disposicione | la
de GOOGLE". disposicione | s del area demanda y
“digamos, a s del area de | sanitaria,y | cuidados
ver qué salud, que cuando | del
medidas habia también por | la demanda | servicio de
en otro lugar inquietud llego a su UMU.
pero en propia de punto
realidad como informarse y | maximo
nadie sabia lo que a pesar | hubo
que era este de ello el necesidad de
virus, eh personal se | ingresar mas
pensadbamos contagio. personal y
que habian distribucion
medidas que del recurso.
se tomaban no
iban a servir.
porque
igualmente el
personal se
contagio”.
2 | E32ME “Primeramente El 1
, S€ estuvo informante
practicando, E32NE nos
dias previos al manifesto
primer caso, se que hubo
planific6 como preparacion
iba ingresar el previa a
Pte. por donde, través de
y como se iba simulacros,
dividir la sala se dispuso la
y como debia forma de
actuar el ingreso de
personal ptes como
médico y de asi también
enfermeria” su
distribucion,

en las areas




prevista.
También nos
dijo que se
establecid el
modo de
actuacion
del equipo
que
intervendria
en la
atencion de
usuarios.
3 | E36ML “Se planifico El

de una forma informante

creciente de E36ML

acuerdo a la refirié que

necesidad, se Hubo

dispuso de los planificacio

lugares n acorde a la

especificos evolucion de

para ptes la demanda.

respiratorios o Hubo

polivalentes™. necesidad de

“También dividir las

ingreso instalaciones

personal como segun el tipo

recursos de

materiales patologias

segun la

necesidad, Ante el

cuando la aumento

pandemia exponencial

alcanzo su hubo

pico mas alto, necesidad de

favorecio esto ingresar

porque solo se recursos

ingresaban humanos y

ptes materiales

respiratorios y

al haber

restricciones

de circulacion

disminuyeron

los ingreso de

emergencia.”

TERCERA CATEGORIA: Adecuada planificacion de los recursos (humanos y
materiales) para responder a la demanda de los cuidados del servicio de UMU




4) ;Qué estrategias utiliza hoy en Post —Pandemia, el personal de enfermeria del para
planificar los cuidados?

4| Cod Respuesta comentari | Ira. Red. 2da.Red. 3ra. Red.
textual 0s
1| ES6M,A | “Mayorment El Los Necesariame
ux € como informante ¢ | informantes | nte para
estrategia se E56M,aux. | refiereny llevar a cabo
puede decir Refiere “Se | resaltan la cuidados de
que la utiliza la comunicaci | calidad ,los
comunicacio comunicacio | 6n como equipos
n, esto ha n como una deben utilizar
mejorado estrategia herramienta | los recursos
incluso el para mejorar | para disponibles,
clima los vinculos | mejorar la que le
laboral”. personales atencion de | permitan un
“Se ha laborales, los usuarios | buen clima
dispuesto del sino también | como asi laboral como
uso de la para adquirir | también las | una atencion
virtualidad conocimient | relaciones adecuada
respectos a o, paraello | laborales para los
todas las utilizando diferentes
patologias las usuarios que
que os toca plataformas el servicio de
atender”. virtuales, UMU
“La como asi recepciona.
utilizacion también
del Triage reconoce
hoy se ve que la
como una utilizacioén
herramienta del triage,
fundamental (sistema de
para la clasificacion
atencion en de
UMU”. pacientes),
colabora en
la mejor
atencion de
los usuarios
2 | E32ME “Mayorment El
e no te digo informante
que se toma E32ME nos
en cuenta lo refiere que
que paso con si bien las
el Covid pero estrategias
si las que se

estrategias
son las
universales

utilizan son
las
universales




que se tienen
en cuentas en
las unidades
de urgencias,
lo que
tenemos
incorporados
como la
limpieza de
unidad evitar
la
contaminacio
n cruzadas
después
alguno que
otros
cuidados y
mayormente
el
compaifierism
o0 para poder
priorizar la

que se
utilizan en
los servicios
de UMU del
mundo, el
compaiieris
mo es otra
herramienta
que se
utiliza para
brindar
cuidados a
los usuarios

vida del Pte”.

E36ML | “Como El
estrategias informante
que nos dejo E356ML
la pandemia nos refiere
es mejorar la que la

comunicacio
nen el
equipo
asistencial,
Utilizacion
del Triage
para
determinar
prioridades y
ahorrar
tiempo.

El uso de las
herramientas
tecnologicas
adecuadamen
te como la
capacitacion
permanente
en servicio
podria citarse
cOmo

pandemia ha
dejado, en la
comunicacio
n una de las
herramientas
estratégicas,
para el
equipo de
salud, como
también el
Triage
(sistema de
clasificacion
de
pacientes) es
otra
importante,
sumado a las
herramientas
tecnologicas
que ayudan




estratégicas”

al personal a
adquirir
conocimient
o continuo
en pos de
una mejor
atencion de
los usuarios

4 .Categorias: Estrategias que surgen para la planificacion de los cuidados, basadas en la
comunicacion, con utilizacion de las herramientas tecnologicas y la capacitacion

permanente.

5) (Nota Ud., cambios en la manera de planificar el cuidado de enfermeria con los
usuarios, del servicio de Medicina de Urgencias del HZT, con respecto a la Pandemia?

51 Cod Respuesta comentari | lra.Red. 2da.Red #ra Red
textual 0s
1 | E56M,au | “no yo diria El Los informante | La
X que no informante | manifestaron planificacio
yo pienso E56M,aux. | que existen n de los
que en toda Nos dice cambios en la | cuidados no
institucion que a su forma de solo
hay una parte criterio no | planificar, las | afianzan los
que deberia ha habido | actividades del | roles sino
encargarse y mayores servicioy ello | que
proyecte la cambios en | favorece la permiten
prevalencia la formas actuacion de una mayor
de patologias de cada organizacio
y organizar planificaci6 | integrantes del | n, de los
de acuerdo a ny que equipo servicios en
esto” esto interdisciplinar | pos de un a
deberia 10 como mejor
estar a fortalece sus atencion.
cargo de la | roles.
institucion
con un area
especifica.
2 | E32ME | “Bueno yo El
ingrese con informante
la pandemia E32Me,
pero lo que nos refiere
me comentan que si bien
los él
compaieros desconocia
es que hoy se si se hacia
sigue esto ante de
utilizando la su ingreso
misma forma (coincide
que en la su ingreso




pandemia, con la
principalmen Pandemia),
te ante nota un
cuadros mayor
respiratorios compromis
o febriles los o en todo el
cuales se lo equipo en
sigue planificar
separando de las
los ptes actividades
polivalentes” del servicio
. “No en pues esto
todos los favorece la
casos pero se actuacion
sigue en los
trabajando cuidados.
como lo
haciamos en
la pandemia.
También se
nota un
compromiso
de todo el
equipo tanto
médico como
enfermeros
para
planificar y
saber como
actuar en
cada caso, en
eso se ha
mejorado”.

E36ML | “Se puede El
decir que informante
mayormente E36ML
hay cambios nos dice
en el equipo, que,se
tanto en el notan
personal cambios
médico, del
como personal
enfermeria y operativo,
mucamas, se en cuanto a
trabaja mas los
en conjunto cuidados y
con pautas de pautas mas




alarma mas
claras en
cuanto al
cuidado
También, lo
que se vivio
enla
pandemia
genero
nuevas
inquietudes
referidas a
los cuidados
y los roles
que cada uno
tenemos.

claras.
Mejoro la
forma de
trabajo
manteniend
o los roles
de cada
personal

QUINTA CATEGORIA: En la planificacion de los cuidados y actividades del servicio
durante la pandemia se modificaron y fortalecieron los roles de actuacion de los
miembros del equipo.

6) (Como brindan cuidados de enfermeria el personal del servicio de Unidad de

Medicina de Urgencias del HZT, en la Post- Pandemia 20227?

6 | Cod. Respuesta comentari | lra. Red. 2da. Red. 3ra.Red
textual 0s

1 | ES6MA | “Personalmente El Los Se brinda

ux trato de cuidar informante informantes | cuidados

tomar todo los E56Maux, manifestaron | organizad
recaudo que manifiesta que se osyde
sean cuando me que tiene brindan los acuerdos
toca actuar”. buena cuidadosen |a
“Respetando las adherencias | forma normativa
normas del a las integral y s del
servicio y de lo normativas organizada, servicio.
que se hace del servicios, | promoviendo
habitualmente y respeta los | las
con los derechos de | inmunizacion
usuarios. los usuarios | es como asi

Se acompana al
usuario
mientras dure
su estadia en
UMU,
cuidando su
intimidad y
explicandole lo
que se le
realiza”.

en lo que
refiere a su
intimidad y
el

o de os

os que se le
realizan.

conocimient

procedimient

también las
capacitacione
s personal
operativo en
forma
permanente.
Haciendo
mencion que
lo actuado en
Pandemia fue
muy




E#”ME

“Puede decirse

importante.

que se educa al El
Pte. para el informante
cuidado de su E32ME nos
salud, se manifiesta
recomienda las que, la
vacunas, que educacion
previenen oportuna al
enfermedades. momento de
Se aprovecha la atencion
también la como asi
familia también
pidiendo su haciendo
colaboracion parte al
para el entorno
autocuidado favorece la
que es manera de
necesario”. brindar los
cuidados.
E36ML | “Se siguen El
brindando los informante
cuidados en E36ML.
forma integral y Refiere que
organizado”. se brindan
“La Pandemia cuidados,
nos dejé una integrales y
mayor organizados.
adherencia de Se observa
la poblacién en mayor

Inmunizaciones
y pautas de
alarmas
respecto a la
Salud,
También la
optimizacién de
las practicas
con
capacitacion en
Servicios o a
distancia via
online”

aceptacion a
la
vacunacion
de la
poblaciéon
luego de la
Pandemia.
Se busca
optimizar los
cuidados
mediante
capacitacion
es en
servicios o a




distancia via
onlie

SEXTA CATEGORIA. Cuidados organizados de enfermeria, centrados en la
promocion, de la inmunizacion, y las capacitaciones del personal del servicio.

7) {Considera que el servicio tuvo la dotacion de personal adecuada para dar respuesta
a la Demanda en contexto de Pandemia?

7| Cod Respuesta textual | comentar | 1ra. Red 2da Red 3ra.Red
108
1| ES6MA | Hablando El Los El aumento
ux “personalmente informante | informantes | exponencial
de umu pienso E56Maux. | refieren que | dela
que no, hubo Nos refiere | hubo falta de | demanda, en
falta de personal, que dada la | recurso los servicios
donde un demanday | humanoy sanitarios,
contagio ya no falta de que ello produce
ocasionaba recurso repercute no | cansancioy
problema porque humano, solo en la disconformi
ya teniamos una existiendo | atencioén dad en los
persona menos y por ello sino también | equipos de
recargamos al recarga en los salud. Por lo
resto. horaria y estados de que la
generalmente mayor animo y dotacion de
pienso no estuvo trabajo. fisico, recursos fue
bien” manifestand | insuficiente.
2 | E32ME | “Si, si bien como El ose, esto con
te decia informante | cansancioy
estabamos muy E32Me, recarga
saturados por la refiere que | laboral.
cantidad de ptes a la falta de
y trabajo, porque recurso
muchos no humano en
teniamos la etapa
experiencia en critica de la
terapia y Pandemia,
necesitdbamos se sumo la
ayuda de otros inexperienc
colegas de otros ia en
servicios” trabajar
incluso, porque con
muchos de los usuarios
compafieros se complejiza
contagiaron y €so dos y que
era recarga de requerian
trabajo y horas. atencion
por suerte especializa
siempre se conto da, la
con el personal recarga




necesario pero -

horaria y

tuvimos que de trabajo
adecuarnos a siempre se
esas situaciones “ trat6 de
trabajar
con el
recurso
necesario.
E36ML | “Siempre se El
conto con la informante
cantidad minima E36ML
para la atencion nos dijo
en el servicio. que si bien
También se hubo
contd con recurso
colaboracion de minimo
otros colegas de necesario
los servicios del para la
hospital”. operativida
“Cuando el pico d del
mas alto de servicio.
contagio si hubo En el pico
recarga laboral y maximo de
se noto el demanda
cansancio pero no se contd
habia que seguir, con el
al menos los que personal
podiamos lo calificado
haciamos. para una
Pero no hubo atencion
respuesta cuando especializa
se requeria da que se

personal
calificado porque
al ultimo el
servicio era una
UTI mas,

requeria en
€so0s
momentos.
La recarga
horaria y
de trabajo
produjo
cansancio,
pero en
€so0s
momentos
habia que
seguir.

SEPTIMA CATEGORIA. Insuficiente dotacion del recurso humano, para dar respuesta
a la exponencial demanda del servicio en pandemia.




8) (Conto con capacitacion, en cuanto a protocolos de actuacion sobre COVID-19,
durante la Pandemia?

8 | cod Respuesta comentar | 1ra.Red 2da.Red. 3ra.Red
textual 10
1 | ES6MAu | “Préacticamente El Los El aumento
X escasa alguna informante | informantes | exponencial
charla muy por E56Maux, | manifestaro | de los casos,
arriba pero nos n que si bien | dificulto, a
nada mas, creo manifesto hubo los servicios
que hubo falta que hubo capacitacion | de salud la
de gestion escasa previa, esta | preparacion
digamos de la capacitacion | resulto de su
Institucion”. insuficiente | personal y
dada la por ende las
2 | E32ME | “Antes de la El evolucion de | capacitacion
pandemia si se informante | la pandemia | es
contd con E32Me, nos | como asi obligando
capacitacion en manifesto también al personal a
cuanto a que si hubo | aumento adaptarse y
protocolos de capacitacion | exponencial | adecuar sus
ingreso y como referida a de casos, actuaciones
se iba a protocolos | dificulto las
trasladar a los de capacitacion
ptes, tanto actuacion, €sy que en
dentro como lugares alguno no
fuera del dispuestos | llego de
hospital”, por igual
“como se iba a patologos y | manera
descartar los descarte del
materiales material
contaminados, contaminad
que luego fue o que ante la
cambiando y demanda
moderando en hubo que
el transcurso de adecuar las
la pandemia ya areas
luego no hacia dependiend
falta separar a o de las
los ptes ya que patologias,
la atencion era
casi
mayormente de
casos covid o
excepcionalme
nte algln caso
polivalente”.
3 | E36ML | Hubo una El
preparacion informante




previa pues la
llegada del
virus a Trelew
fue tardia
respecto a otros
lugares. Eso
permitié
organizar el
servicio y los
recursos, darle
mejor
distribucion. Se
prepar6 en
primer término
lugar para
patologias
respiratoria y
otro
polivalentes,
También
ingreso
personal sin
experiencia y
hubo que
prepararlos
minimamente.
Luego la gran
demanda de
camas de
internacion
puso al limite y
hubo que abrir
otros lugares en
el mismo
hospital

E3&ML,
nos
manifesto
que hubo
capacitacion
previa pues
la aparicion
del virus en
Trelew fue
mas tardias
que en otras
zonas.
También
nos dijo que
ante la gran
demanda
hubo que
preparar y
disponer de
nuevos
espacios
para la
atencion de
los usuarios,
como
también
preparar al
personal
ingresante.

OCTAVA CATEGORIA, Se conté con capacitaciones, las mismas tuvieron que
adecuarse, al igual que el personal que las recibia, segin la disponibilidad de tiempo y
seguin la demanda lo permitia.

9) (conto con los EPP para brindar cuidados durante la pandemia?

1 | Cod Respuesta | comentario | lra. Red, 2da.Red Sra.Red
textual s

1 | ES6MAu | “SI eso si, El Los Se contod con

X aunque informante | informantes | los EPP para

flaquearon E556Maux | refirieron la atencion en
en algun nos que como, | forma
momento manifestd | Nacion oportuna
pero si que a pesar | tenia la segun el
siempre que en provision de | requerimiento




hubo. algun EPP de

Siempre momento manera

hubo para hubo organizada

la faltante de | segtn la

atencion. algun cantidad de
elemento casos.
de Hubieron
proteccion | falta de
para la algunos
atencion de | insumos
usuarios que se
siempre utilizaron
hubo pero los

E32ME “Siempre El EPP no

hubo epp informante | faltaron

y demas E32ME, mayorment

accesorios nos refiere | €

como que

mascaras siempre

barbijos hubo EPP y

n95 que al demas

ser mucha accesorios,

la cantidad mascaras.

de tiempo Rescatando

expuesto que

requiere siempre se

su resguardo

reemplazo la

,y se seguridad

resguardo del

siempre la personal y

seguridad siempre se

del contd con

personal. los

en eso elementos

rescato , para

siempre trabajar

hubo”.

E36ML “Los EPP El

como informante

venian de E36ML,

nacion y manifesto

se que al

distribuian venir de

segun la Nacion la

cantidad provision

de casos de los EPP,

siempre y que su

alcanzo”. distribucid

“Si bien n era




en algunos
casos
faltaron
algunos
elementos
siempre
hubo
reemplazo

adecuada a
la cantidad
de casos y
necesidad
siempre
hubo.

NOVENA CATEGORIA. Adecuada provision de los EPP durante la Pandemia. Y
consecuente con la demanda.

10) ;Coémo fue su adherencia al uso de los EPP? ; Tuvo dificultades?

1 | cod Respuesta comentari | Ira.Red 2da.Red 3ra.Red
0 textual 0s
1 | ES6MAu | “Con el uso El Buena No hubo
X de los EPP no informante adherencia y | inconvenien
tuve mayores E56Maux. las te mayores
inconvenient Manifesté no | dificultades | y buena
es, aunque al haber tenido | fueron adherencia
comienzo si mayores sorteadas a su uso
costo la inconvenient | con mucha
adaptacion y es aunque al | predisposici
el cuidado comienzo on de
por no costo trabajar
contaminarlo adaptarse al | seguro.
. “También uso del
tuvimos que mismo
acostumbrarn Dependia
os cuando también del
saliamos a lugar y las
los inclemencias
domicilios climaticas
porque el
cuidado era
mayor y
también el
tiempo
porque a
veces llovia
habia
viento.”
2 | E32ME | “La El
adherencia informante
fue buena al E32ME
principio manifesto,
costaba pero buena
luego ya se adherencia,




hizo mas al uso del
comun y EPP, al
cuando hacia comienzo
calor o se iba costaba pero
al domicilio y luego nos
habia viento fuimos
que nos acostumbran
volaba las do a suuso
mascaras y el clima, y el
tanto tiempo tiempo de
con el barbijo exposicion
n95 puesto dificultaba
necesitdbamo un poco a
s sacarnos el pesar de esto
mismo, se intentd
también la trabajar los
transpiracion mejor
dificultaba posible
los
movimientos
y se trato de
trabajar lo
mejor posible
E36ML “No me El
costo tanto informante
adherirme al E36ML nos
uso del EPP dijo que al
pues ya haber
contaba con utilizado los
experiencia EPP en otros
por haber servicios
trabajado en cerrados
una UTl y en como UTI o
quirdfano. Quiré6fano
Asi que no favorecio la
tuve mayores adherencia y
dificultades”. también las
dificultades

DECIMA CATEGORIA: Aceptable adherencia del personal al uso del EPP, con
dificultades propias a su utilizacion previa y a la experiencia laboral.




11) ;Hoy en Post- Pandemia, el personal de enfermeria del servicio de Unidad de
Medicina de Urgencias del HZT, continua utilizando los mismos protocolos de

actuacion?
1 | Cod. Respuesta comentari | lra.Red 2daRed 3ra. Red

textual 0s

ES6MAu | “hay El Los Con la

X personas que informante informantes | evolucion
si, hay E56Maux, manifiestan | dela
personas que manifiesta que El uso enfermedad
no, algunos que el adecuado de | el mayor
siguen con el personal ha | las conocimien
mismo adoptado los | inmunizacion | to del
cuidado, protocolos es personal de
como yo de actuacién. | especificas, Salud,
personalmen Y sumados a como asi
te. ante la nuevos también la
principalmen sospecha de | habitos en sociedad y
te el tipo de un caso medidas las vacunas
higiene y grave se preventivas nos
ante optimizan las | han hecho presentan
cualquier medidas de | que algunos | hoy una
desconfianza cuidados protocolos ya | realidad
vestirse no se utilicen | diferente al
como o se hayan Covid
corresponde, modificado, | 2019.
pero eh la siendo su uso
mayoria no”. para

determinados
2 | E32ME | “Sinote El casos

diria que por informante
casos E32ME, nos
positivos refiere que
pues hay una ante las
notificacion actualizacion

que no es tan
estricta el
uso de los
epp pero
cada uno de
los que
estamos en
la umu
utilizamos
mas que
nada por una
cuestion de
cuidado
personal por
nuestra

es del uso de
los
protocolos y
uso de los
EPP para
ciertos casos,
ha
disminuido
su uso.

Pero el
cuidado
propio de
cada agente
hace que se
mantengan.




propia

salud”.

3 | E36ML | “Algunos El
protocolos informante
han quedado E36ML, nos
en desuso dice que,

por la misma
evolucion de
la
enfermedad
Covid, la
disminucién
de la
virulencia y
letalidad por
las vacunas y
porque la
sociedad esta
mas alerta 'y
se cuida mas.
Utilizando
algunas
pautas de
higiene y
ventilacion
de forma
habitual y
€so es
bueno”

La evolucion
de la
enfermedad
covid,

Como
también la
efectividad
de las
vacunas
especificas
han hecho
que algunos
protocolos
ya no se
utilicen.
También la
poblacion ha
adoptado
como
habitos la
higiene la
ventilacion y
otras
medidas
preventivas

UNDECIMA CATEGORIA: Modificacién y flexibilizacion de protocolos de actuacién,
dependiendo de la evolucion de la Pandemia y las inmunizaciones especificas.

12) ;Qué sentimientos o emociones tuvo ante la muerte del paciente durante la

Pandemia?

1 |cod Respuesta Ira Red 2da.Red 4ra.Red.

2 Textual

1 | E56Ma | “mucha, tristeza El Los La pandemia

ux porque, hasta informante | informante | dejo muchos

hubo E56Maux, | refirieron sentimientos
comparfieros nos refiere | que que aun no se
nuestros que le que tuvo tuvieron han tratado
tocd vivir eso de sentimient | sentimiento | convenienteme
un fallecimiento os de s de tristeza | nte, ya sea por
de algun miedo e empatia o
familiar o tristeza incertidum | padecimientos




conocido y desolacion,
quedamos dado que
marcados, y al ver
también el no familiares
poder hablar de y
esto con alguien compaiiero
era muy S
preocupante” enfermos,
esto le
provocaba
inquietude
S que no
podia
socializar
con otros
E32ME | “Tristeza no, si El
bien es lo que informante
Vvivimos E32ME,
mayormente nos refiere
cuando una que si bien
persona fallece, cuando
si bien se forma alguien
un vinculo, o fallece,
algo ya sea de provoca
algunos dia o tristeza, en
meses si. Pero los ptes
después de eso mas bien
mas que nada es por el
ver la tristeza de vinculo
los familiares si que se
te llega. puede
Al comienzo si establecer
tuve atendiéndo
incertidumbre lo, sila
pero luego tristeza de

cuando habia
tanto trabajo era
trabajar y que no
me toque asi que
era mas que
nada tension”.

sus
familiares
si te llega.
Tanto
trabajo
disminuyo
la
incertidum
bre del
comienzo
y si temor
y cuidado
que no me
toque a mi
ni a mis

bre, y que
estos
aumentada
ante los
contagios o
muertes de
conocidos
seres
queridos.
También
expresaron
que al ver
los
familiares
de los
usuarios les
provocaba
sentimiento
s de tristeza
y dolor al
ver que
estos ya no
verian mas
a los suyos.

por haber
tenido un
familiar o ser
cercano
afectado
movilizo
diversas
expresiones de
sentimientos u
emociones,
ante la muerte.




familiares

E36ML

“Incertidumbre
por lo
desconocido de
la enfermedad al
comienzo,
porque personas
sanas o que no
estaban en
grupos de
riesgos se
morian
rapidamente y
ningin
tratamiento era
efectivo,

Luego cuando
pasa el tiempo
viendo ptes,
desmejorarse era
triste, como ver
a su familia sin
tener
informacion.
Después hubo
mayor
comunicacion
con la familia
aunque creo no
era lo que ellos
hubiese querido
porque era
desolador
cuando se los
separaba de su
ser querido

El
informante
E36ML
nos
manifiesta
que Ante
algo tan
letal y
desconocid
o mucha
incertidum
bre y al.
Ver que se
moria
gente
joven sin
factores de
riesgo era
triste
Cuando la
familia se
separaba
de su ser
querido era
triste.

Mas
adelante
con la
comunicac
i6n con los
familiares
de los ptes,
algo
mejoro
pero creo
que para
ello fue
insuficient
e

DECIMO SEGUMDA CATEGORIA. Sentimiento de tristeza, incertidumbre y
desolacion ante la muerte de un pte, COVID +.

13) {Qué actividades de afrontamiento realizo ante estas situaciones?

1 |cod comentari | Respuesta Ira.red 2da.Red 3ra.red
0s textual
1 | ES6MAu “Practicamen | El informante | Los Las




personal que
lo
necesitara”.
“pero yo mas
que nada
hablando con
compafieros
0
juntandonos
post
pandemia asi
como que
hablando
entre colegas
€s un poco
mejor es
mejor hablar
es mejor
liberarse de
lo que uno
lleva adentro
pero siempre
te quedan
recuerdo de
algin Pte”.

X te ninguna si | ES6maux. Nos
bien cada uno | refiere que no
super6 estas | hubo
situaciones oportunidad
como pudo de realizar
mayormente | alguna medida
no llevarlas a | de
la casa eralo | afrontamiento
principal.” y que cada

uno lo hizo
como pudo,
tratando
siempre de no
llevar a la casa
sus
preocupacione
s.

E32ME “De parte del | El informante
hospital se E32ME nos
habia manifesto que
propuesto, Si bien el
asistencia hospital
psicologica o | ofrecio
psiquiatrica asistencia
para el psicolégica o

psiquiatrica el
personal no
las utilizo.
Preferentemen
te entre
colegas o
companeros
de trabajo fue
la manera de
afrontamiento.
Aun hoy se
charla para
socializar lo
vivido en
pandemia

informantes
manifestaron
que las
medidas
institucional
es no fueron
efectivas
para el
personal

La charla
entre colegas
durante o
después de
la Pandemia
es lo que
realiza el
personal
para afrontar
las
situaciones
padecidas
tanto
personal
como
grupalmente.

medidas
que se
ofreciero
nno
llegararo
nen
forma
oportuna
al
personal
y aun hoy
quedan
situacion
€s 0
vivencias
no
resueltas.




3 | E36ML

“Ninguna en
especial mas
que nada para
no preocupar
a la familia
en primer
momento. Y
también
cuidando no
provocar mas
tension en los
compafieros,
creo que por
€S0 NO se
afrontaron.
Cada uno
afronto las
situaciones
emergentes
por su cuenta

13

El informante
E36ML nos
dijo que, No
hubo medidas
de
afrontamiento
de situaciones
emergentes.
El personal
afronto cada
situacion en
forma
personal tal
vez para no
provocar
mayor tension.

DECIMA TERCERA CATEGORIA: El personal procuro individualmente afrontar las
situaciones emergentes y mantuvo escasa adherencia a las actividades que ofrecia la
institucion.



PRIMERA CATEGORIA El temor y la
angustia como vivencias que retrotraen
a la experiencia de la Pandemia y que
hoy le otorgan mayor seguridad y
responsabilidad en su actuacion
profesional.

SEGUNDA CATEGORIA. Aparicion
de dudas, incertidumbre, miedo,
desolacion ante el primer caso —

confirmado en el que les toco actuar. Primera convergencia:

Distintas respuestas emocionales, ante
la situacion con ptes, Covid +

DECIMO SEGUMDA
CATEGORIA.  Sentimiento  de /
tristeza, incertidumbre y desolacion

ante la muerte de un pte, COVID +.

DECIMA TERCERA CATEGORIA.

El personal procuro individualmente
afrontar las situaciones emergentes y
mantuvo escasa adherencia a las

actividades que ofrecia la institucion.




OCTAVA CATEGORIA, Se cont6 con
capacitaciones, las mismas tuvieron que
adecuarse, al igual que el personal que
las recibia, seglin la disponibilidad de
tiempo y seglin la demanda lo permitia.

NOVENA CATEGORIA. Adecuada
provision de los EPP durante Ila
Pandemia. Y consecuente con la _—
demanda.

Segunda convergencia:

, - Adaptacion y adherencia al uso
DECIMA = CATEGORIA:  Aceptable de EPP y protocolos de actuacion

adheae;mal td(ell persoqal al uso gf.l EPP’ / que fueron modificandose segiin
con dificultades propias a su utilizacion la evolucién de la Pandemia.

previa y a la experiencia laboral.

UNDECIMA CATEGORIA:
Modificacion y  flexibilizaciéon  de
protocolos de actuacion, dependiendo de

la evolucion de la Pandemia y las
inmunizaciones especificas.




TERCERA CATEGORIA: Adecuada
planificacion de los recursos (humanos y
materiales) para responder a la demanda
de los cuidados del servicio de UMU

CUARTA CATEGORIA: Estrategias
que surgen para la planificacion de los
cuidados, basadas en la comunicacion,
con utilizacion de las herramientas
tecnologicas 'y  la  capacitacion

QUINTA CATEGORIA: en la
planificacion de los cuidados y actividades
del servicio durante la pandemia se
modificaron y fortalecieron los roles de
actuacion de los miembros del equipo

SEXTA CATEGORIA. Cuidados
organizados de enfermeria, centrados en la
promocion, de la inmunizacién, y las
capacitaciones del personal del servicio.

SEPTIMA  CATEGORIA. Insuficiente
dotacion del recurso humano, para dar
respuesta a la exponencial demanda del
servicio en pandemia.

- S Tercer convergencia:
Planificacion de RR HH,
materiales y tecnoldgicos
continia modificacion para
lograr cuidados organizados

que dieran respuestas a la
demanda.

g



INTERPRETACION

Hoy pasado dos afnos de la pandemia Covid 19, los establecimientos y personal
sanitario, poco a poco restablecen su normalidad en sus lugares de trabajo. También la
poblacion que alli se atiende, lo hacen, ya sin restricciones de circulacion, ni a nimeros
de personas en los espacios habituales de esparcimiento publico, la vuelta a la escuela
de nifos y adolescentes también, contextualiza esta nueva realidad.

Logicamente es un proceso de adaptacion que llevard un tiempo analizar, las cosas
buenas y las consecuencias que ha dejado esta Pandemia, como también el cuidado de
la salud, quedan muchos interrogantes, tanto para los establecimientos y personal
sanitario, como la poblacion en general, es un camino que se debera transitar en
conjunto, disponiendo de las herramientas de promocién y prevencion, siendo la
comunicacion una herramienta fundamental para lo que viene.

El servicio de UMU del Hospital Zonal de Trelew, acondiciona los espacios fisicos de
manera tal que el personal pueda brindar, cuidados organizados y la atenciéon adecuada
para la poblacion de Trelew como la que alli se atiende, ya sea por una emergencia o
urgencia.

Gradualmente, se restablece la forma de acceso por los lugares, y horarios dispuestos
segun corresponda, es asi que dia a dia, tanto personal, como usuario retoman el ritmo
previo a este fenomeno mundial que nos ha tocado vivir y que a través de la
investigacion se busca construir, lo que vivencio el personal de enfermeria del servicio
de UMU del HZT.

De lo investigado y aportado por los participantes del presente trabajo, se puede decir
que el personal de enfermeria de UMU del HZT, transito este escenario con las
herramientas a su alcance, lo vivido se refleja en el relato de los participantes que nos
muestran, distintas respuestas emocionales, adaptacion a protocolos, de actuacién como
a nuevas medidas utilizadas para reducir los riesgos de la Pandemia, ya sea para su
propia proteccién como la de su entorno, laboral y familiar. Todo lo vivido en Pandemia
y en la post Pandemia inmediata, ha dejado marcado al personal, tal cual lo refiere el
E56M, Aux. “bueno las vivencias post pandemias, del personal de Umu, quedaron
concentradas, en todo lo que pasamos y con la desconfianza que generd el virus que en
realidad no sabiamos lo que era, y no alcanzamos a conocer bien en el fondo de



cuestion del virus, donde muchos de los compafieros fueron contagiados” “Todo ese
tipo de cosas, bueno trabajamos con el mismo cuidado y las mismas particularidades
que teniamos en pandemia nosotros aca seguimos trabajando usando el barbijo
cuidandonos y haciendo todo ese tipo de precauciones”, asi como también la evolucion
de la enfermedad propiamente dicha, la inmunizacidon especifica, la adecuacion de
protocolos de actuacidon la capacitacion permanente con el uso de las herramientas
disponibles y el interés personal, hacen que la realidad sea diferente, posicionando al
personal con mayor seguridad y con medios para enfrentar situaciones como el covid-
19. Lo antes expresado se relaciona con lo expresado por el E36ME, Algunos
protocolos han quedado en desuso por la misma evolucion de la enfermedad Covid, la
disminucién de la virulencia y letalidad, por las vacunas y porque la sociedad esta mas
alerta y se cuida mas. Utilizando algunas pautas de higiene y ventilacion de forma
habitual y eso es bueno”

Alli donde hubo cama de internacion debido a la gran demanda, vuelven las camillas,
los box adaptados como los de terapia intensiva, son nuevamente los shock-room para
la emergencia, y corresponden a usuarios adultos y pediatricos respectivamente, los
consultorios de atencidon espontanea poco a poco, retoman su funcion, al igual que el
servicio de clasificacion Triage que también ve aumentadas las consultas con esta
realidad post-Pandemia.

El escenario que present6 la Pandemia covid, 2019, en todo el equipo de salud del
mundo, produjo en su momento cambios muy profundos y el personal de enfermeria del
servicio de U.M.U. del Hospital zonal de Trelew no quedo ajeno a este fenomeno., por
su caracteristica y lugar de actuacion.
En el estudio se puede relacionar lo que expresa Marta Roger cuando se refiere al
desarrollo de la enfermeria como una ciencia. La interaccion del entorno y la necesidad
de realizar cuidados planificados. Evidenciado lo anterior en las entrevistas realizadas
donde los participantes en sus respuestas manifestaron, la necesidad de adaptarse a una
realidad, que le exigia relacionarse con su entorno y el de los usuarios para llevar cabo
el objetivo de brindar un cuidado de calidad y oportuno para cada caso

Se puede decir que lo vivido por el personal de enfermeria del servicio de Unidad de
Medicina de Urgencias del Hospital zonal de Trelew, en la pandemia, ha dejado una
mayor seguridad y confianza en su accionar profesional, sin olvidar que aquello fue un
fendmeno que marcd un antes y un después, y marca un crecimiento profesional para
todo el equipo interdisciplinario.

Contextualizacion

El presente trabajo, genera para lo que participamos, una mirada nueva, tanto en la
respuesta de organizacion, conocimientos, que se incorporan, los cuales, otorgan un
crecimiento no solo profesional sino humano para afrontar, los efectos de una pandemia,
hasta el momento descomidos para el personal de enfermeria del servicio de UMU del
HZT y el equipo interdisciplinario que tuvo que dar respuesta a la demanda con su
actuacion.

Nos deja también a los que participamos, la certeza qué nuestra disciplina, genera a
diario nuevos procesos de aprendizaje, que pueden ser transitados, solo trabajando en
equipo, capacitindonos en forma permanente y utilizando las herramientas mas
adecuada para cada caso, compartir lo estudiado también es un aporte para la disciplina,
y una forma de fortalecerla. La dindmica de la disciplina obliga permanentemente a
adaptaciones, nueva forma de abordar los inconvenientes para prestar cuidados
organizados, que requieren también planificaciones dinamicas con la optimizacion de



los recursos tanto humanos como materiales y la interacciéon con los usuarios y
compafieros.

Cada vivencia de los enfermeros que participaron de este trabajo, es un aporte para
quien tenga la oportunidad de compartirlo, y nos alienta a conocernos cada vez mejor.
Muchas veces lo que no se conoce provoca incertidumbres, cuando formamos parte de
un colectivo que basa su actuacion no solo en fundamentaciones cientificas, sino
también interactuando con personas y su hébitat, a medida que nos capacitamos y
compartimos nuestro trabajo diario. también nos enriquecemos. Por lo que realizar este
estudio nos ha enriquecido un poco mas.

CONCLUSION FINAL

Al finalizar el presente trabajo, seglin los tiempos y el proceso que me llevo realizarlo,
respetando las indicaciones, como asi también, la poblacion en estudio, seleccion de
muestras/casos, criterios de selectividad y aspectos éticos-bioéticos, el lugar donde se
desarrolla el trabajo.

Cuando comenz6 el afo y al plantearse la realizacion de un estudio investigativo,
inherente a nuestra disciplina, produjo lo que cada desafio presenta, inquietud, temor
por saber si podria hacerlo, al transitar los pasos previos, recibiendo los lineamientos de
la investigacion, el tipo de investigacion, los instrumentos a utilizar, la fundamentacion
para cada paso. Los trabajos practicos, los viajes a veces con tiempo otros no tanto,
marcaban que cada tramo se iba completando hacia el objetivo final y eso era un
estimulo positivo para continuar.

Al realizar el trabajo de campo en el lugar elegido, con la colaboracion de colegas, que
participaron, describiendo sus vivencias, observando cada gesto, cada palabra o
simplemente escuchar su voz, es unico como cada acto de nuestra vida solo los que
participamos de este trabajo podemos saber lo que nos produjo este encuentro. El
resultado del mismo refleja que todo lo que vivimos en nuestro trabajo diario nos deja
ensenanzas, crecimiento profesional y humano.

La inquietud de conocer que vivencio el personal de enfermeria de UMU del HZT,
estimula, para continuar con aspirar siempre un poco mas, en mi formacioén. No hubiera



sido posible culminar sin el acompafamiento familiar, con quienes quedare en deuda
por el tiempo y la dedicacién que me brindaron

En el mes de diciembre del 2022.me encuentro satisfecho por el crecimiento personal, y
la tranquilidad de saber, que con el mismo culmin6 una etapa de formacion,
agradeciendo siempre a Nuestra UNPSJB, a Dios y mi familia por permitirlo.
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ANEXOS

Consentimiento Informad

Doy mi consentimiento voluntario a participar en un estudio destinado a indagar las
vivencias del personal de enfermeria del Servicio Unidad de Medicina de Urgencias del
Hospital Zonal de Trelew. Se me ha informado que en este trabajo se indagara a través
de entrevistas individuales la opinion del personal seleccionado, sobre la tematica
mencionada Se ha acordado que puedo retirarme de este estudio en cuanto lo desee
Puedo incluso retirarme del mismo aun después de haber comenzado la entrevista
retirandose y destruyéndose los datos obtenidos durante la misma. Mi nombre no



figurara en ninguna publicacion siendo totalmente confidencial mi participacion. Los
resultados de este estudio podran ser publicados o presentados en revistas y reuniones
cientificas respetandose la confidencialidad antepuesta. Se me ha contestado las dudas
que pudiera tener al respecto. He accedido que los aportes que brindare puedan ser
recabados via oral con una entrevista consensuada para tal fin, mediante los métodos
que se consideren oportunos. Atento a lo dicho, expreso mi consentimiento para la
inclusion y participacion en es estudio firmando al final de la presente:

Firma del Participante: Trelew — Chubut, de 20

Trelew noviembre, 2022

Odont. Boucon Fernando

Director HZT

S / D

El que subscribe Castillo Modesto Armando, DNI 18.566.357, solicita
por la presente poder realizar entrevista pautada con el personal de enfermeria del
servicio de U.M.U. del HZT en diciembre del corriente ano, La misma esta incluida en
la materia Proyecto Final en Enfermeria Comunitaria y Hospitalaria, de la carrera,
Licenciatura en Enfermeria de la UNPSJB.



Sin mas y a la espera de una respuesta favorable lo saludo muy atte.

Nota: email: armandomodestoc(@gmail.com
Direcciéon Comahue 1241 Trelew Chubut 9100

Castillo Modesto Armando

18.566.357

PREGUNTAS DE LA ENTREVISTA

1) (Cuales son sus vivencias realizando cuidados de enfermeria en el servicio Unidad de
Medicina de Urgencias del HZT en post Pandemia 20227

2) (Recuerda algunas vivencias significativas en la atencion del primer caso confirmado
de Covid 2019?

3) (Como planifico el cuidado el personal de enfermeria del servicio Unidad de
Medicina de Urgencias del HZT en el Covid 2019

4) ;Qué estrategias utiliza hoy en Post —Pandemia, el personal de enfermeria del para
planificar los cuidados?

5) (Nota Ud., cambios en la manera de planificar el cuidado de enfermeria con los
usuarios, del servicio de Medicina de Urgencias del HZT, con respecto a la Pandemia?

6) (Como brindan cuidados de enfermeria el personal del servicio de Unidad de
Medicina de Urgencias del HZT, en la Post- Pandemia 20227



7) (Considera que el servicio tuvo la dotacién de personal adecuada para dar respuesta
a la Demanda en contexto de Pandemia?

8) (Contd con capacitacion, en cuanto a protocolos de actuacion sobre COVID-19,
durante la Pandemia?

9) (contd con los EPP para brindar cuidados durante la pandemia?
10) (Como fue su adherencia al uso de los EPP? ; Tuvo dificultades?

11) (Hoy en Post- Pandemia, el personal de enfermeria del servicio de Unidad de
Medicina de Urgencias del HZT, continta utilizando los mismos protocolos de
actuacion?

12) (Qué sentimientos o emociones tuvo ante la muerte del paciente durante la
Pandemia?

13) (Qué actividades de afrontamiento realizo ante estas situaciones?



