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RESUMEN

El cuidado humanizado es el eje del profesional de enfermeria, donde la calidad del cuidado
humanizado esta basada en valores, los principios con el objetivo de promover y proteger la salud
de las personas, ya que como sostiene J.Watson indica que la realizacion del acto del cuidado,
requiere de una llamada seria al esfuerzo moral, ético, epistemoldgico, ontoldgico, filoséfico y
practico. Objetivo: Conocer y describir las experiencias de los enfermeros en cuanto al cuidado
humanizado en el contexto pos covid-19, en el servicio de clinica médica del Hospital Zonal
Esquel. Disefio: investigacion de tipo cualitativa, fenomenologica, descriptiva, retrospectiva.
Poblacion: 13 enfermero/ as en total en el servicio de clinica médica. Técnica de Recoleccion de
Datos: Entrevista semiestructurada. Resultados: Cuidado humanizado como eje fundamental para
brindar una atencion de calidad y para lograr esa calidad se debi6 trabajar principalmente en la
comunicacion que fue afectada por la pandemia y se entiende que tiene vital importancia para
crear una interaccion terapéutica eficiente ente enfermera-paciente como para el trabajo en equipo,
brindando wuna atencion eficaz, ya que de esta forma se crea mayor confianza entre ambos,
permitiendo comprender la interaccion en el acto de comunicar y cuidar, desencadenando el
beneficio mutuo entre personal de salud y el sujeto del cuidado, pudiendo establecer una relacién
terapéutica fuerte y sostenible, que luego de la comprension de la situacion de un sujeto de cuidado,
los profesionales enfermeros pueden brindar un trato digno, tener empatia, lograr ocuparse de las
necesidades alteradas, permitiendo brindar una atencion integral. Conclusidn: se logré describir
el cuidado que brindan los enfermeros ya que cada uno de ellos contaron sus experiencia de
acuerdo al cuidado humanizado, donde se visualizé como éste, fue afectado durante la pandemia
de Covid-19, creando para los profesionales enfermeros un gran desafio, trabajo principalmente
en la comunicacion, creando una relacion terapéutica eficaz y aceptado el cuidado humanizado
como eje fundamental para enfermeria, entendiendo al paciente como un ser integral abordando
todas las dimensiones, logrando de esta manera el restablecimiento y recuperacion de la salud del

paciente y conservando la calidad del cuidado.



SUMMARY

Humanized care is the axis of the nursing professional, where the quality of humanized care is
based on values, principles with the aim of promoting and protecting people's health, since as J.
Watson indicates that the performance of the act of care requires a serious call to moral, ethical,
epistemological, ontological, philosophical and practical effort. Objective: To know and describe
the experiences of nurses regarding humanized care in the post-covid-19 context, in the medical
clinic service of the Esquel Zonal Hospital. Design: qualitative, phenomenological, descriptive,
retrospective research. Population: 13 nurses in total in the medical clinic service. Data Collection
Technique: Semi-structured interview. Instrument: Data matrix. Results: Humanized care as a
fundamental axis to provide quality care and to achieve that quality, it was necessary to work
mainly on communication that was affected by the pandemic and it is understood that it is of vital
importance to create an efficient therapeutic interaction between nurse-patient as well as for
teamwork, providing effective care, since in this way greater trust is created between both,
allowing to understand the interaction in the act of communicating and caring, triggering mutual
benefit between health personnel and the subject of care, being able to establish a strong and
sustainable therapeutic relationship, which after understanding the situation of a subject of care,
nursing professionals can provide a dignified treatment, have empathy, manage to take care of
altered needs, allowing to provide comprehensive care. Conclusion: It was possible to describe the
care provided by nurses since each of them shared their experiences according to humanized care,
where it was seen how it was affected during the Covid-19 pandemic, creating a great challenge
for nursing professionals, working mainly in communication, creating an effective therapeutic
relationship and accepting humanized care as a fundamental axis for nursing, understanding the
patient as an integral being addressing all dimensions, thus achieving the restoration and recovery

of the patient's health and maintaining the quality of care.



INTRODUCCION

El presente trabajo de investigacion destinado a la asignatura Taller de investigacion, el cual fue
realizado por la alumna Cabrera Maria Belén de la carrera Licenciatura de Enfermeria de 5° afio
de la Facultad de Ciencias Naturales y Ciencias de la Salud, a requerimiento de la catedra, teniendo
en cuenta la bibliografia y consigna asignada se comenzard con la construccion del siguiente
trabajo de investigacion de forma individual.

Como requiri6 la catedra se intent6 ubicar el proceso de investigacion desde una logica cualitativa,
compleja, dialéctica e interpretativa, poniendo en juego la fenomenologia como método y la
filosofia de la investigacion, el investigador utiliza el disefio cualitativo, fenomenoldgico,
descriptivo y retrospectivo.

Este trabajo tiene como proposito investigar las experiencias en cuanto al cuidado humanizado que
brindan los enfermeros del servicio de Clinica Médica (C.M) del Hospital Zonal Esquel (HZE) en
el periodo post pandemia 2022. Cabe destacar a que se han producido muchos cambios en los afios
2020y 2021 en el periodo de pandemia en cuanto al cuidado o una atencion de pacientes diferente
a la que estamos acostumbrados haciendo de este un cuidado mas deshumanizado, causado por las
circunstancias de la pandemia en donde se debio realizar una reforma humanistica del cuidado.
El desarrollo del mismo nace de interés personal del investigador para conocer y tener una
perspectiva de cuidados brindado de los enfermeros de C.M del HZE, los profesionales de
enfermeria trabajan con seres humanos, por lo tanto deben conocer el significado de “ser humano”
en su totalidad, conocer quienes tienen enfrente y a quienes le brindan atencion de salud, también
es interesante para el investigador ya que le permitio indagar sobre la relacion transpersonal de los
enfermeros con los pacientes, se realizd una descripcion de las caracteristicas del cuidado
brindado.

Para este tipo de estudio cualitativo, el investigador selecciona la poblacion de estudio, que son
los actores sociales involucrados, como lo son los enfermeros del servicio de C.M del HZE, donde
tomo una muestra reducida con participacion voluntaria firmando el consentimiento informado de

acuerdo a los principios éticos/bioéticos.



CAPITULO I

DIMENSION EPISTEMOLOGICA



AREA TEMATICA

El area tematica designada por la catedra es el periodo post pandemia y sus consecuencias, por lo
que se hizo un pequeio desarrollo de la pandemia mundial de Covid-19 y las consecuencias en el

desarrollo econémico, sociocultural y en la educacion.

El afio 2020 la OMS declara la Pandemia mundial de Covid-19, extendiéndose por varios paises,

continentes y todo el mundo, hasta el pais de Argentina afectando a un gran nimero de personas.

(1

Las infecciones por el nuevo coronavirus comenzaron a tomar progresivamente protagonismo a
nivel internacional cuando el dia 13 de enero de 2020 donde la OMS reporto6 el primer caso de
infeccion fuera de China, ocurrido en Tailandia. A partir de este punto, y previniendo que el virus
se propagara a escala internacional, ofrecié su asesoramiento y guia para el manejo de esta nueva

infeccion.

También la OMS anuncié que la enfermedad causada por el nuevo coronavirus aislado en Wuhan,
China, seria llamada COVID-19, que responde a la forma corta del nombre «coronavirus disease
2019», mientras que el agente causal fue denominado SARS-CoV-2 por el Comité Internacional
de Taxonomia de Virus. Luego de las investigaciones los cientificos refieren que se trata de una
familia de coronavirus, un grupo grande de virus que estan envueltos de ARN en sentido positivo
no segmentado, pertenecen a la familia Coronaviridae, del orden de los Nidovirales. Ademas
entienden que el coronavirus no solo infecta a los seres humanos ocasionando generalmente
afecciones y sintomas tanto respiratorio sino que también generan sintomas como
gastrointestinales, aunque raramente también pueden ocasionar alteraciones hepaticas y

neuroldgicas clasificados en cuatro géneros: alfa, beta, gamma y delta.

En general, la transmision de esta enfermedad se basa principalmente en la exposicion de un
individuo sano a objetos contaminados o a individuos infectados que se pueden encontrar
sintomaticos, presintomatico o incluso asintomatico. En cuanto a la transmision sintomatica, la
OMS la define como aquella que ocurre cuando un individuo sano es infectado por un individuo
que analiticamente es positivo al SARS-CoV-2 y que ha desarrollado los sintomas y/o signos de
la enfermedad (1).



En respuesta a la pandemia la OMS ha enfatizado que no existe un enfoque unico para afrontar
todos los brotes de COVID-19 en el mundo, por lo que recomend6 a los gobiernos a prepararse
para responder a diferentes escenarios de salud publica. Cada pais —sostiene la OMS- debe evaluar
su riesgo e implementar rapidamente las medidas necesarias para reducir tanto la transmision de
COVID-19 como los impactos econémicos, publicos y sociales. Permite justificar las medidas de
control epidémicos que cada pais decida adoptar para controlar su brote epidémico particular
(confinamiento, restricciones de movilidad, cierre de fronteras, centros de trabajo o escuelas, entre
otras). Una pandemia que en tan s6lo tres meses ha conseguido infectar a mas de 750 mil personas
en 180 paises, provocar mas de 36 mil defunciones y paralizar la economia de paises enteros, es

un hecho sin precedentes en la historia de la humanidad. (2)

La crisis post-pandemia generada por el COVID-19 ha determinado un nuevo escenario de escala
local y global no solo en el &mbito de la salud, sino que también ha provocado una paralisis cultural
en la vida de las sociedades, que afecta de manera semejante a todas las regiones del mundo,

debido a la interdependencia de nuestros sistemas culturales.

Ante la volatilidad, incertidumbre, complejidad y ambigiiedad de la situacion geopolitica actual, y
de los cambios socioecondémicos se puede visualizar los siguientes escenarios al hablar de
Desarrollo Estratégico: Primero, el Statu que para el 2030, los efectos geopoliticos de la COVID-
19 tienden a estar mitigados, eliminando las medidas de confinamiento social y manteniéndose
ciertas medidas de seguridad individual (distanciamiento social, mascarillas, alcohol en gel,
teletrabajo, entre otras). Adicionalmente, las condiciones econdmicas previas son alcanzadas y se
puede visualizar un leve ascenso por la creciente fragmentacion social y la polarizacion politica

del mundo. (3)

Los diversos cambios sociales producidos en las ultimas décadas han llevado asociados, y la
pandemia no fue la excepcion, se produjeron en la educacion, que siempre ha sido motor de
cambio social, centrandose sobre todo en la necesidad de fortalecer la docencia online, que tuvo
que implantarse forzosamente en todos los niveles educativos durante el confinamiento

domiciliario que tuvo lugar durante varios meses de 2020 y 20210. (4)



LINEA DE INVESTIGACION

Se abord¢ la investigacion desde el punto de vista de los profesionales de enfermeria y la gestion

del cuidado, teniendo en cuenta el cuidado humanizado post pandemia.

Elinvestigador eligi6 esta linea de investigacion porque los profesionales son gestores de su propio
cuidado y en este caso del cuidado humanizado. Asi mismo como sefiala la OMS, el principal
accionar del profesional de enfermeria es el cuidado, que esta formado por actividades que van
mas alla de lo personal, para conservar y mejorar la salud de todos los individuos que requieren

atencion de salud.

Segun los autores en el articulo “Humanizacion de los Servicios de Salud” la humanizacion es un
imperativo ético que contribuye a salvaguardar la dignidad humana en armonia con la ética, la
moral, los valores, los principios y la reglamentacion deontologica que regulan las précticas en un
contexto de salud, entendiendo la dignidad como el valor unico, insustituible e intransferible de

toda persona humana. (Carlosama et al., 2019, 245-262)(5)

Por lo tanto, la humanizaciéon es un tema relevante para los profesionales de enfermeria
considerando como un “ser” a la persona humana teniendo en cuenta todas sus carencias como son
el estar y sentirse acompafiado, enfermeria debe saber sobre su estado actual de salud, ayudarlo a
adaptarse a su nuevo estilo de vida, a afrontar sus miedos por su futuro. Por eso se debe brindar un
cuidado holistico de calidad transpersonal, respetando la dignidad e individualidad de la persona
y no referirse a ¢l como si fuera una patologia o alglin nimero de cama, también se debe tener en
cuenta que el paciente tiene derechos como el ser escuchado activamente por el profesional de
enfermeria, tener conocimiento sobre los sintomas de su enfermedad y tratamiento que se le
realizara, siendo reservado y respetando sus costumbres e ideologias, asi como también respetar
las opiniones que manifieste sobre la situacion que atraviesa, poniendo en juego los aspectos éticos

y bioéticos de enfermeria.

Aunque esto puede verse afectado por el modelo biomédico utilizado en las instituciones de salud,
como dicen las autoras en el articulo de “orientaciones para un cuidado humanizado en enfermeria”
se debe reforzar la educacion de los futuros profesionales de enfermeria en la capacitacion de
habilidades de comunicacién antes que los cuidados técnicos, de manera que sean capaces de
captar los sentimientos, emociones de cada sujeto de cuidado, haciendo sentir a la persona que le
importa al profesional enfermero/a y que la atencidon sea dptima de cuidado humanizado (Diaz-

Rodriguez et al., 2020, 640-672) (6)



En 2020 la Organizacion Mundial de la Salud(OMS) declara pandemia global en el cual enfermeria
se vio afectada donde surgieron muchos factores que influyeron en la atencién de enfermeria, que
afectd no solamente a los pacientes y sus familiares sino también al personal y al establecimiento
de salud, el solo hecho del aislamiento del paciente, sin poder ver a su familia, la vestimenta de
los enfermeros usando el equipo de proteccion personal para evitar contagiarse, donde los
pacientes solo logran ver los ojos del enfermero que lo atiende, donde habia que evitar que el
paciente hable demasiado para evitar agotamiento respiratorio, entre otros aspectos que arraigaron
la deshumanizacion de los cuidados de enfermeria, se debieron crear estrategias para que los

pacientes y sus familias logren un mayor acompafiamiento ante la situacion critica de salud.



OBJETO DE INVESTIGACION

Experiencias en cuanto al cuidado humanizado que brindan los enfermeros del servicio de clinica
médica del Hospital Zonal Esquel, de la provincia de Chubut, en el contexto de post pandemia del

ano 2022.

PREGUNTA AL OBJETO PROBLEMA

1) ;(Cudles son las experiencias del cuidado humanizado en el contexto de pos pandemia en el
servicio de clinica médica del Hospital Zonal Esquel?

2) {Coémo brindan cuidado los enfermeros en el contexto de post pandemia?

3) (Cuales son caracteristicas del cuidado humanizado luego de la pandemia en el afio 20227

4) (Como experimentan los enfermeros la relacion con los pacientes en contexto de pos pandemia,
teniendo en cuenta al cuidado humanizado?

5) (Como sienten los enfermeros que es el cuidado humanizado luego de la pandemia?



FUENTE DE O-P

El presente trabajo se enfoco en los cuidados humanizados en el HZE, post pandemia porque el
investigador considera que es importante el desarrollo del tema investigado dentro de la practica
profesional, ya que esto puede permitir conocer como brindan cuidado humanizado los enfermeros
del servicio de clinica médica del HZE en el contexto pos Covid-19. El cuidado humanizado esta

basado parcialmente en valores, enfocado en la atencion de salud y el profesional de enfermeria.

Surgio6 de interés personal de investigar el tema elegido para conocer y tener una perspectivas de
las experiencias vividas por los enfermeros acerca del cuidado humanizado luego de la pandemia,
porque se considera que la humanizacion en el cuidado es muy importante para tener un trato
amable, digno y respetuoso con los pacientes, también se entiende que los /las enfermeros/as no
solo deben proporcionar un cuidado técnico, sino cuidar de manera integral haciendo sentir al
paciente que le preocupa su salud al profesional de enfermeria y brindar una atencion 6ptima de

cuidado humanizado.

El cuidado humanizado esta basado en valores, enfocado al mundo sanitario, se refiere al
profesional de enfermeria en todo lo que realiza para promover y proteger la salud, curar la
enfermedad y garantizar el ambiente que favorezca una vida sana y armoniosa en los ambitos

fisicos, emotivo, social y espiritual.

En el contexto de pandemia se produjeron muchos cambios en la atencion de salud, tanto por el
colapso de los hospitales por la alta demanda de pacientes contagiados por el virus SARS-CoV2
en estado criticos que requerian internacion, como la sobrecarga laboral de los trabajadores, el
miedo y la incertidumbre ante una enfermedad desconocida, la falta de recursos, los cuidados de
proteccion personal para evitar contagios, las medidas de aislamiento, todo estos factores causaron
alteraciones en los cuidados de enfermeria y en la humanizacion. Ahora lo que el investigador

pretende es conocer como la enfermeria se enfrento a esta situacion, teniendo en cuenta el cuidado
brindado.
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ESTADO DE ARTE

En la exploracion del fenomeno de interés y buscando una definicion ajustada al problema
planteado, el investigador debi6 revisar articulos y la literatura de los datos validos por comité
cientifico, buscando los principales antecedentes, permitiendo construir una base so6lida para el
desarrollo del presente trabajo de investigacion, de modo que las conclusiones y resultados

obtenidos sean pertinentes, permitiendo una generacion de conocimiento.

El cuidado humanizado para Consuelo Cruz Riveros, ORCID

0000-0002-2777-1396 en la “La naturaleza del cuidado humanizado” del aiio 2019.

La autora realiza un analisis de la naturaleza del cuidado humanizado en enfermeria, este analisis
se realiz6 mediante la busqueda teorica multidisciplinar que presentan diversos autores, buscando
comprender y profundizar los componentes necesarios para realizar el cuidado humanizado,
abarcaron en total 34 documentos cientificos. Los atributos que profundiza la autora son: el ser
humano, relacion profesional-usuario, sujeto del cuidado, comunicacion y enfoque holistico.

El articulo que presenta es una reflexion sobre la naturaleza del cuidado ejercido por los
profesionales de enfermeria, desde una perspectiva teorico-practica, remarcando la importancia de
la visualizacién correcta de éstos. La reflexion esta destinada a los profesionales de enfermeria que
trabajan diariamente con usuarios del sistema de salud y que requieren de sus cuidados. Comienza
con el desarrollo y se cuestiona el significado de “ser persona” considerando un enfoque holistico,
permitiendo la comprension de la persona como “un todo”, donde se relacionan los aspectos

espirituales, biologicos, psicologicos, sociales y naturales. (7)

El articulo de reflexion “Reflexiones de cuidado enfermeros en tiempos de Covid-19” por las
autoras Blanca Nivia Morales Contreras y Jenyfer Jessika Palencia Sierra, publicado en el
20 de junio de 2020.

Donde las autoras realizan un analisis de los cambios trascendentales en las dimensiones humanas,
generando una realidad de enfermedad y muerte en la poblaciéon mundial. Donde el personal de
enfermeria eran quienes se encargaron del cuidado de los pacientes criticos por Covid-19, para

este trabajo de investigacion tomaron como muestra a 25 enfermeras/os quien contaron sus
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experiencias donde contaban que la mayor emocion era el miedo del contagio personal y familiar,
la tristeza del rechazo social y el cambio del estilo de vida, personal, familiar y laboral. Desde lo
humanistico se realiza una reflexion donde el personal de enfermeria ha tenido que comprender su
cuidado brindado al ser humano y todas sus dimensiones, corporal, social, espiritual, cognitiva,
comunicativa, estética, emocional y ética. Las autoras toman como teorista a Florence Nightingale,
quien nos deja su legado y nos recupera la memoria para reconstruir en el ejercicio, nuevas formas

que mantenga un cuidado digno en todas las dimensiones de las personas. (8)

El articulo “significado de cuidado humanizado para la enfermera en el servicio de
emergencia en tiempos de covid-19” publicado en la Revista Cubana de Enfermeria en el afio
2021.

Por otro lado, Katty Maura Sanchez Vera y Gladis Carmela Santos Falcon en su investigacion
realizan un trabajo de investigacion con método cualitativo, descriptivo e interpretativo donde
participaron ocho enfermeras del servicio de emergencia, utilizaron como método de recoleccion
de dato la entrevista semiestructurada y luego fueron analizados mediante el anélisis de contenido
de Minayo. Este estudio demuestra que el personal de enfermeria logrod superar los miedos de
contagio, se sensibilizo con los pacientes enfermos, brindado soporte psicoemocional al paciente
y su familia. Aunque la situacion critica de los pacientes que no evolucionaron favorablemente

ocasiona en las enfermeras impotencia, carga emocional, estrés. (9)

El articulo “El impacto de la pandemia en el rol de la enfermeria: una revision narrativa de
la literatura” publicado por Thais Cristina Loyola da Silva: Akysa Kyvia de Medeiros
Pinheiro Fernandes, Camila Brito do O’Silva- Suénia Silva de Mesquita Xavier- Eurides

Araujo Bezerra de Macedo. Publicado en Scielo del afio 2021.

Los autores estudiantes de enfermeria y profesores de la universidad federal de Rio Grande del
norte de Natial, Brasil realizan un andlisis y descripcion del impacto de la pandemia en el rol de la
enfermeria, mediante la revision de la literatura 44 referencias basada en la base de datos de
pushmed, BDENF, Scielo, Google Scholar, donde inician realizando una pequea introduccion al
tema definiendo y describiendo a la nueva enfermedad coronavirus 2019, transmisidn, sintomas,
tratamientos y el impacto en los enfermeros, ya que estos se ocupan de la atencion de pacientes

criticos que requieren internacion, sostienen que los trabajadores se encuentra con incertidumbre
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por la falta de certeza, el minucioso entrenamiento adecuado para su proteccion personal, de los
pacientes y sus familiares. Luego realizan una discusion de la importancia de la actualizacion de
las normas vigentes de resoluciones y normas técnicas del ministerio de salud de ese pais, donde
también por la alta demanda de pacientes que requieren atencion y la falta de personal se debio
ingresar a estudiantes egresados de enfermeria aun sin tener el acto de graduacion. Comentan que
se implementd la tele consulta a fin de evitar mayor contagio por aglomeraciones y evitar
sobrecarga de las unidades de salud.

Sostienen la preocupacion por la salud mental de enfermeria y los demads profesionales de salud
para enfrentar no solo al Covid-19, sino también la rutina de trabajo ya que la salud de los
trabajadores tiene implicancia en la calidad de los cuidados.

También relatan que el papel de enfermeria se volvié de vital importancia para la sociedad, siendo
propicia para que luche por sus derechos, ademas estimula a la enfermeria a enfrentar los desafios
y adaptarse a las nuevas directrices y condiciones, mirar para si y prestar el cuidado necesario a la

poblacion con dedicacion, respeto y coraje. (10)

El articulo “Orientaciones formativas para un cuidado humanizado en enfermeria: una
revision integrativa de la literatura” Mercedes Diaz-Rodriguez: Lucia Alcantara Rubio,
David Aguilar Garcia, Esther Puertas Cristoball Mercedes Cano Valera del INDESS
(Instituto Universitario de Investigacion para el Desarrollo Social y Sostenible), Universidad

de Cadiz. Cadiz. Espaiia. Publicado en el afio 2020.

Las autoras realizan una revision bibliografica integrativa, realizando un andlisis critico de la
literatura, donde se ha dividido en 4 categorias de andlisis: primero, habilidades comunicativas y
emocionales como elemento esencial del cuidado humanizado, segundo, la necesaria capacitacion
emocional y comunicativa en la formacion de enfermeria, tercero, otros factores que atribuyen al
cuidado humanizado, cuatro, metodologico y recursos pedagodgicos para la capacitacion
comunicativa y emocional.

Las autoras sostienen que el acto de cuidar esta siendo deficiente tanto para practica profesional
como en la formacion académica, debido a que las instituciones basan su atencion en el modelo
biomédico, pero son los profesionales decir que tipos de cuidado brindar.

También refieren que existe un consenso donde sefialan que la comunicacién es un instrumento y
herramienta fundamental para los profesionales de enfermeria, pero la capacitacién en esta es
escasa, por lo que se deben realizar cambios en la profesion y en el desarrollo académico para

mejorar la capacitacion de los profesionales de enfermeria en estas habilidades, mediante la
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incorporacion de nuevas metodologias y recursos didacticos que contribuyan a un aprendizaje
significativo, tendrd beneficios directos en la humanizacién de los cuidados y en un mejor
desempetio profesional de la enfermeria, asi como la mejora en la satisfaccion y recuperacion de
las personas necesitadas de cuidados en los servicios de salud.

Por eso consideran que es importante el estudio ya que intenta aportar conocimientos mas
especificos para situar y orientar los cuidados de enfermeria desde una proyeccion biopsicosocial,
proporcionando especial atencion a la competencia emocional y comunicativa desde un enfoque
de cuidado humano integral.

Manifiestan que “la formacion de los estudiantes debe privilegiar la comunicacién con la persona
antes que el desempefio del rol técnico, en la medida que sean capaces de clarificar las necesidades

y sentimientos de cada persona sujeto de cuidado”. (11)

Otro articulo seleccionado es “El desafio de brindar un cuidado humanizado en las unidades
de Cuidados intensivos, durante la pandemia por la COVID 19” de Joicy Anabel Franco
Coffré, Héctor Marifio Cano, Rosa Piedad Mordn Asencio, Germania Elizabeth Yugcha Andino

publicado en el afio 2021.

Aqui los autores realizaron un revision integrativa de la literatura cientifica, donde seleccionaron
7 articulos cientificos para el analisis y la comprension, donde luego de un estudio se comprueba
que no alcanzan las camas de terapia de intensiva para la poblacion contagiada grave de covid que
requiere ventilacion mecédnica y sedacién, tampoco alcanzaba el personal sanitario, hay
desconocimiento del tratamiento de la enfermedad, medidas de aislamiento altamente restrictivo,
escasos recursos hospitalarios lo que arraigo segun los autores a efectos lesivos para el cuidado
de los pacientes entre ello la atencion humanizada de enfermeria que hace de los hospitales puedan
ser un poco mas agradable para los pacientes.

Esto se vio afectada segun los autores por la alta carga laboral y el miedo de contagio personal y
sus familiares, provoco disminucion en la atencion de sus necesidades personales, lo sumergio en
duelos prolongados por la pérdida excesiva de paciente y hasta de sus propios compafieros,
inestabilidad emocional y hasta deseo de claudicar.

A pesar de la situacion critica que se atravesaba los enfermeros, no perdian el respeto por el
cuidado humano, buscaron estrategias para crear mayor acompafiamiento de los pacientes criticos.
Enfermeria, lucho por su relacion transpersonal con el paciente, por mirarlo como un ser humano,
amado perteneciente a una familia que esperaba verlo salir, y miraron a este ser humano como un

ente que buscaba un vinculo de confianza con aquellos que lo cuidaban durante su enfermedad.
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“La situacion vivida durante el afo 2020, sin duda alguna nos hace reflexionar sobre la
vulnerabilidad del ser humano, ante la muerte, ante la soledad y la inminente necesidad de
formacion universitaria en humanizacion mas alla del enfoque biologicista al que estamos tan

acostumbrados”, refieren los autores. (12)

Cuidados perdidos» y calidad de los cuidados durante la pandemia por COVID-19: factores
y estrategias influyentes Noemi Obregon-Gutiérrez, Salut Puig-Calsina, Anna Bonfill-
Abella, Laura Forrellat-Gonzalez, y Mireia Subirana-Casacuberta, publicado en el afio
2021.

Esta investigacion intenta analizar el cuidado brindado durante la pandemia Covid-19,
identificando los cuidados que se han priorizado y los factores que influyeron, los autores refieren
que los cuidados enfermeros velan por que la persona sea el centro de la atencion, defendiendo la
dignidad de la persona cuidada, mediante una relacion de comunicacion, respeto y colaboracion.
La pandemia por la COVID-19 ha evidenciado atin mas la importancia de los cuidados enfermeros.
Habia escasez de enfermeros, sobrecarga laboral, modificacion de las estructura y laborales que
causaron la pérdida de los cuidados definido como “cualquier aspecto de la atencidon que requiera
el paciente que se omite o retrasa significativamente”.

La situacion de pandemia contiene todos los factores de riesgo para que se produzca una situacion
de pérdida de cuidados enfermeros y suma un factor nuevo derivado de la situacion, que es el
estrés psicologico personal del profesional, que surge como respuesta a un evento global tan
extraordinario. Pero los investigadores encontraron en la bibliografia que también pueden existir
factores que actian manteniendo la calidad de los cuidados, ya que describen caracteristicas
personales y profesionales de las enfermeras, del clima organizacional y el apoyo laboral recibido,
que son identificados como predictores significativos de la calidad de los cuidados. Por eso, ante
la situacion de adaptacion de los cuidados exigidos por la pandemia, las enfermeras han podido
estar sometidas a factores que hayan afectado de manera negativa los cuidados prestados, pero
también se han podido desarrollar conductas de adaptacion positiva a la adversidad de la situacion
y encontrar acciones que hayan permitido mantener la calidad de los cuidados enfermeros dentro
de este dificil contexto. Se realizé un estudio descriptivo y transversal que valora la calidad auto
percibida de los cuidados prestado por las enfermeras del Hospital Universitario Parc Tauli of
Sabadell (809 enfermeras), un hospital de nivel III. Para la recogida de datos se emplea un
cuestionario ad hoc de variables personales y laborales, una autovaloracion de los cuidados y la

escala Care Left Undone.
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La tasa media de cuidados perdidos ha sido de 5,76 los investigadores identifican diferencias
significativas en funcion de la edad, experiencia profesional y del cambio de estructura y de
especialidad. Las estrategias que se asocian de manera significativa con mayor valoracion de la
calidad de los cuidados estuvieron relacionadas con la cohesion del equipo, evitar la
despersonalizacion, busqueda activa de informacion, estrategias de control de estrés y de
pensamiento positivo. Se han identificado sentimientos, caracteristicas y estrategias personales y
profesionales, que influyen tanto en la percepcion de la calidad como en la pérdida de cuidados

durante la atencion a la pandemia. (13)

SITUACIONES DE ENFERMERIA EN TIEMPOS DE COVID19: UNA MIRADA
PANORAMICA.

El siguiente articulo es un estudio de revision de articulos y documentos cientificos realizado por
Maria Jesus Lopez Vega licenciada en enfermeria, magister en educacion y Helga Ruth Majo
Marrufo directora de la escuela de posgrado de posgrado de la universidad Cesar Vallejo de Pert
y donde se realiza un analisis de la situacién de enfermeria en tiempos de pandemia, una mirada
panordmica a nivel nacional y mundial, estudio de tipos cualitativo y descriptivo. Donde describen
la importancia de enfermeria para el sistema de salud, donde la definen como una profesion con
base filosofica, humanistica, cientifica y ética que ha tenido que enfrentar una situacion altamente
complicada, riesgosa y amenazante como lo fue la pandemia de SARS- CoV2, en el cual fue
expuesta, y se encontraba en una situacion de crisis por la alta demanda de paciente, sobrecarga
laboral, déficit de profesionales y de formacion profesional, como asi también la falta de los
recursos necesarios para una atencion optima de salud. La OMS proclamo el afio internacional de
enfermeria porque marcara el afio bicentenario del nacimiento de Florence Nigthingale, fundadora
de la enfermeria moderna. En medio de una época pandémica, donde enfermeria marcoé un
liderazgo, hecho histérico en la salud y la vida de los seres humanos, su prestacion en medio de
los servicios de salud.

También realizan un estudio cuantitativo donde se refleja que hay mayormente enfermeros
profesionales y jovenes, pero deficiente para la cantidad de habitantes, ademés existe un registro
insuficiente de enfermeros especializados en cuidados intensivos.

Refieren las autoras que este momento de enfermeria global trasciende el tiempo, tiene contacto
y mantiene la sangre de la humanidad ardiente y vital nuestra divina Madre Nightingale nos
recordd que necesitamos pasion, intelecto, ideales morales y un lugar para ponerlos en practica.
Entonces, solo asi es ahora en este momento, es el momento de tales instrucciones para el cuidado

/sanacion y la salud integral de la persona / de todo el planeta, para todos.
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Tomaron como base tedrica la teoria de Florence Nightingale y de Dorotea Orem para justificar el
articulo, también se justificd de forma préctica permitiendo a las investigadoras obtener una guia
de informacidn, como asi también se justifica de forma metodologica ya que el trabajo es de tipo
basico ya que aporta al conocimiento cientifico.

Por ultimo realizaron un andlisis del impacto con consecuencias complejas, donde hubo mas de
1000 enfermeras fallecidas en 44 paises contagiadas por covid-19.

por ultimo concluyeron que es imprescindible que los gobiernos vieran a sus trabajadores como
personas humanas que enfaticen la necesidad de su proteccion, tanto a través de los equipos de
proteccion necesarios, como de la suspension de actividades no urgentes, y la facilitacion
de otros recursos necesarios, tales como la comida y la bebida, el apoyo familiar y el soporte

psicoldgico. Por lo tanto no se puede olvidar que para cuidar hay que cuidarse. (14)

AUTOETNOGRAFIA Y REFLEXIONES EN LA PANDEMIA POR COVID-19
EDWIN DARIO ARCHILA HERNANDEZ-OSCAR JAVIER VERGARA
ESCOBAR.SEPTIEMBRE 2021.

Este es un articulo de reflexién de como la pandemia afectd a las instituciones de salud, afectando
principalmente a los trabajadores de salud, perjudicando de forma psicolédgica, tanto por el miedo
a los contagios, angustia, incertidumbre, agotamiento fisicos y otros sintomas que afectan la salud
mental de los trabajadores de salud, por lo que el autor realiza una breve descripcion de sus
vivencias y de algunos de sus compaiieros en la atencion con covid-19.

Utiliza como herramienta la autoetnografia para investigar las vivencias de un profesional de salud
en el ambito hospitalario y las acciones realizadas en el contexto de pandemia.

La experiencias fueron interpretadas por los autores de manera reflexiva, lo que permitio
reconocer, revivir y retomar los momentos vividos y aquellos acontecimientos que cambiaron la
vida del grupo, tanto en los aspectos laborales como en los personales para convertirlo en una
experiencia transformadora, que se convirtid en lo que es hoy la forma de cuidado del paciente
con COVID-19 y el actuar de los involucrados ante la pandemia.

Realizan la redaccion de datos a través de narrativas.

Narrativa 1: “Voces en silencio en tiempos de la pandemia por COVID-19”, donde narra la
vivencia en un hospital nivel III de Colombia y refiere que el cuidado de enfermeria involucra al
paciente, familia y todo su entorno, el cual los enfermeros no pueden olvidar como trabajadores
de primera linea, pero esto se debe tener en cuenta tanto para los pacientes diagnosticado con

covid19 que requiere atencion de salud como lo que no lo son, porque segin la narrativas han sido
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olvidados. También comenta que realizaron un trabajo de investigacion donde construyeron Un
Modelo De Cuidado Propio, donde se tiene en cuenta que el profesional de enfermeria es una
persona que debe ser cuidada, personas que se formaron para ayudar y cuidar a los otros y desde
ese cuidado humano que realizan para resolver las necesidades de la personas que estan cuidando.,
asi mismo comenta aparecen las emociones, sentimientos, suefios y miedos.

Una de las tantas expresiones que mas comentan sus compafieros es “A mi no me importa mucho
que yo me infecte, me afectaria llevar el virus a mi casa y que mi familia se infecte” por
sobretodo afectado de alguna la salud mental de los profesiones con sus miedos, temores, soledad,
desesperanza e incertidumbre, pero refiere que no solo sus compaieros pasaron por esta situacion,
sino que muchos también lo han vivido.

Se describieron cuatro momentos, el primero de aquellas emociones negativas, asociadas al miedo,
el segundo al afrontamiento y autocuidado, tercero el crecimiento bajo presion donde los
enfermeros asumieron su trabajo con responsabilidad e identidad personal y por tultimo
denominado emociones positivas.

También analizaron las narrativas desde la perspectiva de los cuatro conceptos

metaparadigmaticos planteados por Jaqueline Fawcett: persona, ambiente, salud y enfermeria.

Este trabajo le permitio a las autoras compartir algunas vivencias de los profesional y auxiliares
de enfermeria en el abordaje de la pandemia, también resaltar que las instituciones de salud y las
gubernamentales deben tener en cuenta y cuidar la salud fisica, espiritual y mental de los
trabajadores porque son personas humanas que posee sentimientos, emociones, miedos.

Refieren que a pesar de los avances cientificos ha sido muy dificil sobrellevar esta pandemia y

para enfermeria fue un gran reto. (15)

Humanizacién de la atenciéon de salud: analisis del concepto por Angela Maria Henao-
Castaiio, Oscar Javier Vergara-Escobar, Olga Janeth Gomez-Ramirez- Diciembre 2021.

El siguiente articulo es un analisis reflexivo del concepto de humanizacion planteado por un grupo
de la Facultad de Enfermeria de la Universidad Nacional de Colombia, basado en la evidencia
disponible sobre el tema de humanizacion de los servicios de salud alrededor del mundo.
Refieren que el desafio de los profesionales de la salud y en especial de los de enfermeria es tener
claridad de los usos del concepto y su implementacion a la practica del cuidado, frente al progreso

técnico — cientifico.
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El interés en la definicién de conceptos en enfermeria tiene por objetivo conseguir la precision
en sus términos, para facilitar y ampliar la comprension entre sus agentes y la importancia
de percibir el sentido de las palabras y el vinculo con su historia u origen; es decir, representarlas
a través de simbolos y significados establecidos por el uso, la costumbre o la asociacion.

El enfoque de investigacion al que corresponde este estudio es el analisis de concepto, el mismo
se llevo a cabo bajo los siete pasos planteados por Rodgers y Knafl lo cuales son descritos.

las autoras se ha planteado el concepto se desarrolla en diferentes escenarios de la atencion
en salud, tales como en los servicios de urgencia como en terapia intensiva, pero también se tuvo
en cuenta el &mbito académico, donde se identifican elementos tedrico-practicos que se han

construido sobre la ensefianza de la humanizacién en el contexto de salud.(16)

MARCO REFERENCIAL/ CONCEPTUAL/TEORICO

La investigacion se realiz6 en el servicio de Clinica Médica del Hospital Zonal de la ciudad de
Esquel, en la provincia del Chubut, en el contexto post pandemia de Covid-19.

La Ciudad de Esquel, ubicada al noroeste de la provincia de Chubut, en la region cordillerana, se
encuentra en una region denominada comarca andina del paralelo 42, cuenta con una poblacion de
32.758 segun datos censales del afio 2010. (17)

La provincia de Chubut ubicada al centro sur del pais argentino, en la Region Patagonica, limita
al norte con la provincia de Rio Negro, al este con el Mar Argentino, al sur con Santa Cruz y al
oeste con la Republica de Chile. Su capital es Rawson y su ciudad mas poblada es Comodoro
Rivadavia. Se divide en tres regiones, zona Atlantica al este de la provincia, Zona Central en la
region centro, Zona Cordillerana al noroeste de la provincia

El HZE es el centro de salud mas importante de la region cordillerana de Chubut, presta servicios
de salud a la poblacion de Esquel y Area Programatica Esquel (APE), constituido por 1 hospital
Sub Zonal (El Maitén), 14 hospitales rurales, 4 puestos sanitarios y tres hospitales perteneciente

al pais limitrofe de Chile (Futaleufu, Chaiten, Palena), donde la secretaria de salud firmé convenio
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en el afio 2004 para la atencion a los pacientes sin cobertura médica, todo esto suma la atencion
de mas 120.000 habitantes.

El nosocomio esta dividido en subsistemas para mayor organizacion: Clinica Médica, Clinica
Quirargica, Terapia intensiva, Otorrinolaringologia, Urologia, Dermatologia, Neurologia,
Neurocirugia, Anestesiologia, Gastroenterologia, Psiquiatria, Psicologia, Fisiatria, Kinesiologia,
Traumatologia, Oftalmologia, Cardiologia, Radiologia, Hemoterapia, Laboratorio, Anatomia
Patologica, Oncologia, Endocrinologia, Toco-Ginecologia, Pediatria, Neonatologia,
Inmunizaciones, Cuidados Paliativos, Prevalentes, Terapia Ocupacional; extendiendo la llegada a
la comunidad mediante el Departamento de Area Externa, brindando atencion médica extra
hospitalaria a través de siete Centros de Atencion Primaria de Salud (CAPS), un Centro de Salud
Integral del Adolescente (CeSIA) y dos puestos sanitarios. El HZE cuenta con aproximadamente
500 agentes de salud, entre personal médico, técnico, de enfermeria, administracioén y servicio
general.

El Servicio de Clinica Médica (CM) Tiene una capacidad de 14 camas disponibles, 2 salas
comunes con 5 camas cada una, sala de aislamiento (de contacto y respiratorio) con 2 camas, que
en contexto de pandemia tuvo que ser reorganizado llamandose “zona roja” donde se encontraban
todos los pacientes en estado critico por covid-19, con un total de 15 camas.

El afio 2020 la OMS declara la pandemia mundial Covid-19, provocado por una familia de virus
llamada coronavirus, que pueden causar enfermedades como el resfriado comun, el sindrome
respiratorio agudo grave (SARS, por sus siglas en inglés) y el sindrome respiratorio de Oriente
Medio (MERS, por sus siglas en inglés).

El virus se conoce como coronavirus 2 del sindrome respiratorio agudo grave (SARS-CoV-2). La
enfermedad que causa se llama enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19). En marzo de 2020,
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) declar¢ el brote de la COVID-19 como una pandemia.
Los grupos de salud publica, incluidos los Centros para el Control y la Prevencion de
Enfermedades (CDC, por sus siglas en inglés) de los Estados Unidos y la OMS, controlan la
pandemia de la COVID-19 y publican informacion actualizada en sus sitios web. Estos grupos
también emitieron recomendaciones para la prevencion y el tratamiento del virus que causa la

COVID-19. (18)

La crisis post-pandemia en afio 2022 generada por el COVID-19 ha determinado un nuevo
escenario de escala local y global no solo en el &mbito de la salud, sino que también ha provocado
una paralisis cultural en la vida de las sociedades, que afecta de manera semejante a todas las

regiones del mundo, debido a la interdependencia de nuestros sistemas culturales.
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Segtn la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en el afio 2017, refiere que la enfermeria
abarca la atencion autdnoma y en colaboracion dispensada a personas de todas las edades, familias,
grupo y comunidades, enfermos o no, y en todas circunstancias. Comprende la promocion de la
salud, la prevencion de las enfermedades y la atencion a enfermos, discapacitados y personas en

situacion terminal. (19)

Para J.Watson la enfermeria se dedica a la promocién y restablecimiento de la salud, a la
prevencion de las enfermedades y al cuidado de los enfermos. Los enfermos requieren cuidados
integrales que promuevan el humanismo, la salud y la calidad de vida, con las debidas
consideraciones de las diferencias individuales. El cuidado de los enfermeros es un fenémeno
social universal que sélo resulta efectivo si se realiza de una forma interpersonal. Los factores del
cuidado representan los valores que tienen que ver con la enfermera, el paciente y la familia e
incluye aquellos que siente, experimenta, comunica y promueve cada enfermeria.

El cuidado de enfermeria es la esencia de la profesion donde se ponen en juego valores personales
y profesionales para la conservacion, restablecimiento y recuperacion de la salud del paciente. Para
ello enfermeria debe ver al paciente como ser holistico, ser humano en todas sus dimensiones
como ser biopsicosocial que permita una relacion terapéutica enfermero-paciente. El profesional
de enfermeria tiene el compromiso cientifico, filoséfico y moral hacia la proteccion de la dignidad
y la conservacion de la vida, mediante el cuidado humanizado de pacientes. La humanizacion del
cuidado es uno de los aspecto mas importantes cuando hablamos de calidad de cuidado que puede
verse afectado por diferentes factores brindando una atencion deficiente, muchas veces enfermeria
estd acostumbrada a brindar un atencion basada en las técnicas, olvidando al ser humano o paciente

que recibe cuidado. (20)

El concepto de cuidado es una caracteristica esencial de la enfermeria, es tema central en la
atencion, la ciencia y el ejercicio profesional de la enfermera. Los cuidados incluyen actividades
de asistencia, de apoyo para una persona o grupo con necesidades evidentes o previsibles. Los
cuidados sirven para mejorar o perfeccionar la situacion de la forma de vida de las personas.

El cuidado de enfermeria se considera como la esencia de enfermeria que implica no solamente al

receptor, sino también a la enfermera como transmisora de ¢l. (21)

Milton Mayeroff, fildsofo norteamericano existencialista (1925—-1979), en su obra, ”El cuidado

humano” afirma que los valores morales estan inmersos en el proceso de cuidar y crecer, cuando
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se cuida a otro, se crece, quien cuida se autodetermina, al seleccionar los valores e ideales que
fundamentan su experiencia.(22)

Experiencia del latin experientia, es un hecho de haber presenciado, sentido a, conocido algo, la
experiencia es la forma de conocimiento que se produce a partir de las vivencias u observaciones
en concreto, ese vocablo latino se compone de tres partes diferenciadas el prefijo ex es sindnimo
de “separacion”, la raiz verbal peri, que puede traducirse como “intentar” y el sufijo-entia, que
equivale a la cualidad de agente.

El concepto de experiencia propuesto por Dilthey (fildsofo) anticipa uno de los aspectos centrales
de la filosofia de Heidegger. La experiencia no es un acto reflexivo de la conciencia, que se halla
fuera de ella y que esta aprehende. Es mas bien el propio acto de la conciencia, que existe antes de
que el pensamiento reflexivo acometa la separacion entre sujeto y objeto. Representa una
experiencia vivida en su inmediatez, un dmbito previo al pensamiento reflexivo. Entonces, la
experiencia representa un ambito en el cual el mundo y nuestra experiencia de ¢l se hallan todavia
unidos. En €l tampoco se separan nuestras sensaciones y sentimientos del contexto total de las
relaciones mantenidas juntas en la unidad de la experiencia. De lo anterior se deduce que la
experiencia no alude a una realidad subjetiva, pues se presenta antes de que se convierta en
experiencia objetiva y por lo tanto, antes de que lo subjetivo también se constituya. La experiencia
representa una unidad de sensaciones y sentimientos del contexto total de las relaciones
mantenidas juntas, es una totalidad.

La experiencia para enfermeria analizada desde la hermenéutica y la fenomenologia, comprende
la experiencia desde el didlogo que permite la expresion de la vivencia de ambos participantes

tanto del enfermero/a como el usuario, en el proceso de cuidado comprensivo de enfermeria. (23)

El cuidado humanizado segiin J.Watson es un cuidado transpersonal, forma singular que aborda el
enfermero que depende del compromiso moral de proteger y respetar la dignidad humana, lo que
permite una trascendencia del cuidado humanizado en la practica de los enfermeros/as
profesionales y se convierte en una filosofia de vida aplicada en la practica profesional 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/o-paciente. De tal forma que el profesional de
enfermeria tiene el compromiso cientifico, filoséfico y moral, hacia la proteccion de la dignidad y
la conservacion de la vida, mediante un cuidado humanizado, en los/las pacientes.

También considera la teorista, el cuidado humanizado es una necesidad dentro de la practica

clinica-profesional de enfermeria, el cual permite prestar un servicio con una vision humanista e

22



integral, por lo que elaborod la “Teoria del Cuidado Humano”, donde expone que el cuidado “es
para la enfermeria su razon moral mas no un procedimiento o una accion, el cuidar es un proceso

interconectado, intersubjetivo, de sensaciones compartidas entre la enfermera y el paciente” (24)

La teorista refiere que el personal de enfermeria es quien presta ayuda al paciente, basado en los

valores personales y profesionales de cada uno, debe aprender a tener empatia, que no significa
(13 29 : 4 b

poner “en el lugar de”, sino entender como la persona se siente, saber escucharla y respetarla,

también debe tener en cuenta que ninguna persona es igual a otra, es decir debe entender que cada

ser humano es tnico e irrepetible, por lo cual no debe compararlo con otro, asi mismo debe brindar

cuidado humanizado porque es un deber moral y filosofico de la profesion, de manera que sea

segura y eficiente logrando su recuperaciéon y maximo bienestar.

Watson en su teoria define los conceptos de metaparadigma: persona, salud, enfermeria, entorno

de la siguiente manera:

Considera a la persona, como “un ser en el mundo” como una unidad de mente, cuerpo y espiritu,
que experimenta, percibe conceptualmente como Gestalt. La persona es sujeto de cuidado de
enfermeria.

Mientras que la enfermeria la define como ciencia humana y el arte que estudia la experiencia de
salud- enfermedad mediante la relacion profesional, cientifica, estética y ética.

Refiere que la salud tiene que ver con una armonia, entre mente, cuerpo y alma.

Por tltimo el medio ambiente la define como la realidad objetiva y externa, ademas del marco de
referencia subjetivo del individuo. Para esto en tiene en cuenta 10 factores fundamentales:
1-Formar sistemas de valores humanisticos-altruistas.

2-Infundir fe-esperanza.

3-Cultivar una sensibilidad hacia uno mismo y hacia los demas.

4-Desarrollar una relacion de ayuda y confianza.

5-Promover una expresion de sentimientos.

6-Usar la resolucion de problemas para la toma de decisiones.

7-Promover la ensefianza-aprendizaje.

8-Promover un ambiente de apoyo.

9-Ayudar con la gratificacion de las necesidades humanas.

10-Permitir el desarrollo existencial. -Fuerzas fenomenolédgicas. Los primeros tres factores forman
el “fundamento filosofico” de la ciencia del cuidado y los siete restantes provienen de ese

fundamento.
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OBJETIVOS

Conocer las experiencias de cuidado humanizado de las/los enfermeras/os del servicio de
clinica médica del HZE, pos Covid-19 en el afio 2022.

Describir el cuidado que brindan los enfermeros/as del servicio de clinica médica del HZE
contexto de post pandemia.

Conocer las caracteristicas de cuidado humanizado en el servicio de clinica médica del
HZE post pandemia.

Indagar acerca de la relacion de los enfermeros con los pacientes en el cuidado en el

contexto de post pandemia.
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RELEVANCIA ACADEMICA

Es importante el tema elegido por el investigador para los profesionales de enfermeria para conocer
la realidad del trabajo realizado en cuanto al cuidado humanizado que los enfermeros brindan en
la institucidon, también de forma cientifica permitira comprender el significado del cuidado
humanizado, teniendo en cuenta que el sujeto de cuidado de enfermeria es el ser humano, un ser

multidimensional, es decir un ser biopsicosocial, también es un ser unitario, tinico e irrepetible.

El investigador trata de describir la relacion transpersonal entre enfermero-paciente, para lograr

establecer una relacion terapéutica fuerte y sostenible, logrando una atencién integral.

El proposito de este trabajo consiste entonces en ofrecer un aporte a la reflexioén para lograr una
representacion de la realidad sobre el cuidado humanizado lo mas completo posible teniendo en
cuenta la experiencias de enfermeria. Una nueva interpretacion puede generar otras en una cadena
que permitan el desarrollo de la ciencia de enfermeria tanto para lograr un mayor conocimiento
del tema abordado como para llevarlo a la practica, teniendo en cuenta el tiempo, el contexto y las

personas.
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CAPITULO II

DIMENSION DE LA ESTRATEGIA GENERAL
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TIPO DE DISENO

El tipo de estudio utilizado para la investigacion es de caracter cualitativa, fenomenolégica,
descriptivo, retrospectivo. Es de tipo cualitativo, porque marca su interés por comprender el
fenomeno estudiado en cuanto al cuidado humanizado que realizan los enfermeros del HZE luego
de la pandemia de Covid-19, realizando un abordaje general sobre el tema, comprendiendo el
contexto en su totalidad, haciendo un andlisis y descripcion detallada de las experiencias de los
enfermeros, tal cual como son expresadas, resaltando tanto los aspectos individual, holistico y
dindamico de sus experiencias. Este disefio permite también indagar sobre la relacion transpersonal
de los enfermeros con los pacientes luego de la pandemia, para comprender el significado para

cada uno de ellos.

Es una investigacion fenomenologia porque busca conocer, explorar y comprender las
experiencias vividas por parte de los profesionales enfermeros del servicio de clinica médica del
HZE en cuanto al cuidado humanizado. Esta investigacion se realiza a través de la observacion
directa porque la fenomenologia lo que busca es, un retrato de lo que se experimenta e intenta
describir las experiencias del cuidado humanizado por parte de los enfermeros comprendiendo e
interpretando su sentido y significado tanto de forma individual como grupal, describiendo el
hecho asi tal cual ocurre en el mundo real y como los enfermeros lo construyen caracterizandose
por ser natural, buscando caracteristicas, cualidades y lograr asi una descripcion del cuidado

humanizado.

Al ser un diseio fenomenologico también es un disefio de tipo descriptivo porque lo que realiza
es justamente describir las experiencias y para ello necesita de la observacion directa en el campo
de estudio, realizando una caracterizacion del hecho, por eso es importante que el investigador

sea un instrumento de la investigacion en los estudios de tipo cualitativo.

Por ultimo es un disefio retrospectivo, ya que estudia un hecho que ocurrié en el pasado es decir
estudio e indago sobre las experiencias de los enfermeros en tiempos de Covid-19 en el afio 2019,
es decir el investigador intento conocer qué ocurrid con el cuidado humanizado durante la

pandemia y como es en la actualidad
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POBLACION DE ESTUDIO

La poblacion de estudio es un conjunto de sujetos que retnen mismas caracteristicas que el
investigador desea estudiar. Los actores sociales o poblacion de estudio involucrados en esta
investigacion estd conformada por trece (trece) enfermeros del servicio de clinica médica del HZE
de los distintos turnos rotativos en tiempos de pandemia y cémo repercute en la actualidad. De

esta poblacion de estudio el investigador realiza una seleccion de un total de seis enfermeros.
CARACTERISTICAS:

Es un grupo que se caracteriza por ser enfermeros profesionales universitarios jovenes de 23 y 38
anos de edad. Solo tres enfermeras tenian el titulo de grado de licenciatura, el resto son enfermeros

técnicos universitarios, aunque algunos de ellos se encuentran en camino de la carrera de grado.

Todos los enfermeros trabajan en los diferentes turnos rotativos, pero por periodos cortos de tres

meses existe turno fijo nocturno obteniendo mejores salarios.

Solo cuatro (4) enfermeros tienen pluriempleo buscando tener un mejor rendimiento econdmico y

el resto de los profesionales de enfermeria realiza horas extra para conseguir mejores salarios.

Son un grupo que se caracteriza por ser pocos los enfermeros profesionales masculinos por lo

tanto predominan las profesionales enfermeras.

La mayoria de los enfermeros trabajan hace mas de dos afios en el servicio mencionado, solo una
minoria ingres6 hace menos de este periodo, por lo tanto una gran parte del grupo fue participe y

trabajo en el Area Roja (internacion de pacientes con Covid-19).
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SELECCION DE MUESTRA/CASOS

En el proceso cualitativo, el término muestra es definido por el investigador R. Hernédndez
Sampieri en su libro metodologia de la investigacion, como un grupo de personas, eventos,
sucesos, comunidades, sobre el cual se recolectan los datos, sin que necesariamente sea

representativo del universo o poblacion que se estudia,

De acuerdo al propdsito del O-P y los objetivos de la investigacion, se inicid con la seleccion de
una muestra intencional original, como punto de partida para dar inicio con el trabajo en terreno,
conforméndose la muestra, luego del trabajo de campo, por un total de 4 (cuatro) enfermeros
(informantes) que trabajan actualmente en el servicio de clinica médica del HZE, que fueron
participe de los cuidados durante la pandemia Covid-19, que participan de forma voluntaria, con
el fin de proporcionar informacion profunda y detallada de sus experiencias acerca de cuidado
humanizado durante la pandemia y como es en la actualidad. La informacion recolectada le sirve

al investigador para lograr una comprension del fendmeno estudiado.

A través de este tipo de muestreo lo que se pretendid es, no necesariamente generalizar los
resultados del estudio, pero si tomar casos individuales que sean representativos a los cuales se le
realizo una entrevista semiestructuradas, con informacion rica y detallada que le permite al
investigador realizar un andlisis y descripcion de la experiencias vividas por los enfermeros de
acuerdo a la humanizacion del cuidado durante y pos pandemia, cumpliendo con los objetivos de

la investigacion.
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CRITERIO DE SELECTIVIDAD

Luego de definir la poblacion de estudio, se determino los criterios de selectividad que debian
cumplir los participantes. Estos criterios de selectividad son los criterios de inclusion, exclusion,

temporo-espacial y eliminacion.
Criterio de Inclusion:

e profesionales enfermeros seleccionados que trabajan actualmente en el servicio de clinica
médica del HZE en los diferentes turnos rotativos (matutino, tarde, vespertino, nocturno)
y deseen ser participes de la investigacion.

e Personal de enfermeria que participe de forma voluntaria y con aceptacion explicitamente
mediante consentimiento informado firmado.

e Personal de enfermeria que haya trabajado en el Area Roja durante la pandemia.

Criterio de Exclusion:

e Personal que no se encuentre trabajando en el servicio, ya sea por licencia anual, por

embarazo, maternidad, entre otros.

e Profesionales de enfermeria que afrontaron la pandemia covid-19 pero que actualmente no

trabajan en el servicio de C.M.
Criterio Temporo-Espacial:

e La investigacion se realizod en el Servicio de Clinica Médica del Hospital Zonal Esquel

durante el mes de Octubre del afio 2022.
Criterio de Eliminacion:

e Personal de enfermeria que haya firmado el consentimiento informado pero que no se
presente en la entrevista, por algiin motivo personal.

e Personal de enfermeria que brinde informacion incompleta, de acuerdo a la entrevista.

e Personal de enfermeria que no desee seguir participando del proyecto.
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ASPECTOS ETICOS/BIOETICOS

La enfermeria es una profesion, no solo porque adquiere conocimientos técnicos y cientificos, sino
también porque brinda un servicio a la comunidad, orientada a ayudar, servir y cuidar la salud de
las personas, generando una relacion interpersonal entre la enfermera y la persona, con el objetivo
de mantener y recuperar la salud. Pero a la vez es también es una relacion ética, donde los valores
de cada uno deben ser conocidos y considerados de igual importancia, lo que exige del personal

de enfermeria un comportamiento practico moral.

El investigador realizo un estudio del Cuidado Humanizado por parte de los enfermeros,
estudiando principalmente a los seres humanos por lo que debe respetar los principios éticos

fundamentales.

El principio de beneficencia refiere a la obligacion de actuar en beneficio de otro promoviendo
legitimos intereses, suprimiendo dafos y perjuicios. El investigador pretendia a través de su
estudio, sea beneficioso tanto para los enfermeros como para €l, pretendiendo comprender el
sentido del cuidado humanizado y el significado que tiene para cada uno de ellos, y que a través

de esta investigacion se vea reflejada la importancia del cuidado humanizado obteniendo cuidado
de calidad.

El principio de no maleficencia es un principio que postula la necesidad de abstenerse
intencionadamente de realizar acciones que puedan causar dafio o perjudicar a otros. A través del
proyecto de investigacion el investigador intenta que sea beneficioso para los enfermeros sin
perjudicar o causar dafos a otras personas; porque enfermeria debe evitar dafio fisico, social,
mental y/o psicoldgico por eso debe brindar un cuidado con responsabilidad de sus conocimientos

y un trato humanizado, poniendo en practica sus principios éticos y valores.

Mientras que el principio de justicia encierra su significado de igualdad, equidad y planificacion
por lo tanto, el investigador trata a todos los participantes con la misma consideracion
disminuyendo las situaciones de desigualdad o discriminacién, permitiendo que todos los
participantes seleccionados por participacion voluntaria puedan expresarse y contar sus

experiencias del cuidado humanizado luego de la pandemia.
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La autonomia se define como la capacidad que tienen las personas para tomar decisiones, esto
implica tener informacion de las consecuencias de las acciones a realizar, este principio supone
que todas las personas tienen derecho a ser respetadas, en este caso el investigador debe brindar
informacion detallada a los participantes del objetivo del proyecto de investigacion, los métodos
para recolectar datos que utiliza para que estos puedan tomar la decision de participacion

voluntaria. El consentimiento informado es la maxima expresion de este principio de autonomia.

Para definir consentimiento informado se desglosa de dos elementos, “informativo” definido como
informacion necesaria que se le debe brindar a una persona ante cualquier intervencion, que debe
ser clara para que esta pueda ser comprendida. Mientras que el “consentimiento” hace referencia
a la decision voluntaria de someterse o no a la intervencion. De acuerdo a la investigacion el
consentimiento informado es un derecho para los participantes que deseen participar de forma
voluntaria, donde el investigador debe brindar informacion descriptiva del proyecto, marco legal,
beneficios, confidencialidad, duracion del estudio, participacion voluntaria y retiro en cualquier

momento que la persona desee.(Ver Anexo N° 1)

32



CAPITULO 3

TERCERA DIMENSION

TECNICA DE RECOLECCION Y ANALISIS DE LA INFORMACION GENERAL
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MAPEO/CARTOGRAFIA SOCIAL

Este estudio se realizo en el Hospital Zonal Esquel (HZE) en el servicio de Clinica Médica (CM),

con el respectivo permiso a través de una nota elevada a jefa de servicio de dicho nosocomio.
Planta fisica:

El sector del servicio de CM cuenta con un office de enfermeria organizado por un area sucia para
la desinfeccion de instrumental y lavado de manos y un area limpia para la preparacion de
medicacion y para procedimientos estériles. También cuenta con un escritorio médico y una
computadora, una heladera para guardar medicacion. Posee 5 muebles y en cada uno de ellos esta
compuesta por secciones para guardar medicacion endovenosa, comprimidos, descartable, sueros,
set de procedimientos y por ultimo un mueble donde se encuentran las historias clinicas de cada

paciente, carpeta de enfermeria, el kardex y report.

Luego se encuentra el bafio, el vestidor que cuenta con 2 lokers y una cocina con una bacha,
heladera, microondas, tv, mesas y sillas y un espacio para la preparacion de material estéril (gasas,

apositos, vendas, campos, etc.).

Continuando con la planta fisica el servicio posee 3 salas con un total de 14 camas, una de las salas
esta asignada para pacientes con distintos tipos de aislamientos tales como; aislamiento
respiratorio, preventivo, de contacto y neutrdnico. En el cual las habitaciones tienen un total de 6

bafios y dos de ellos preparados para pacientes con discapacidad.

En el pasillo cercano a las habitaciones se encuentra el carro de paro, el electrocardiograma, una
pluma (movilizador para pacientes obesos), armarios con ropa de cama y material para higiene,

equipos de proteccion personal y tarros para la ropa sucia.

Recurso Humano (RR.HH):

La distribucion del recurso humano (RR.HH) estd constituida por un total de 13 enfermeros, 8
médicos clinicos, dos residentes, un médico especializado en infectologia, 5 kinesiélogos, una

psicologa, dos nutricionista y servicio de mucamas.
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TECNICA DE RECOLECCION DE DATOS

Luego de seleccionar la poblacion y la muestra, se realiz6 un trabajo de campo, donde se utilizd
como método una entrevista semiestructurada, basadas en doce preguntas abiertas, con el fin de

que todos los participantes puedan expresarse libremente acorde a las preguntas realizadas.
PREGUNTAS DE LA ENTREVISTA

1) (Coémo ha sido tu experiencia en cuanto al cuidado humanizado en el contexto de pandemia
covid-19?

2) (Como fue luego de la pandemia?

3) (Consideras que el cuidado humanizado fue afectado por la pandemia? ;Por qué y de qué
manera?

4) {Como podrias describir el cuidado que brindan de los enfermeros en la actualidad?

5) (Qué estrategias se tomaron para brindar cuidado durante y post pandemia?

6) (Como crees que se caracteriza el cuidado humanizado en la actualidad?

7) ({Consideras que se brinda cuidado desde un enfoque holistico? ;Por qué?

8) (Como consideras al ser humano y al sujeto de cuidado?

9) (Como crees que es la interaccion terapéutica con los pacientes teniendo en cuenta el cuidado
humanizado?

10) ;Crees que es fundamental que se produzca una buena relacion enfermero-paciente? ;Por qué?
11) ;Crees que se tienen en cuenta los principios de cuidado humanizado? Es decir ;se respetan
los derechos, dignidad, equidad, valores, respeto por las personas?

12) ¢Por qué crees es importante el cuidado humanizado para enfermeria?

CODIFICACION DE INFORMANTES

Antes del comienzo del analisis de los datos se realizé una codificacion para la identificacion de

cada participante.
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Referencias y Codificacion

Informante: (1) 1 2 3 4 5
Edad: (E) 32 33 30 42 32
Género: F F M F F
Femenino(F)

Masculino(M)

Auto percibido (A)

Profesional: E E E L.E E
Enfermero (E)
Lic. Enfermero(L.E)

Codificacion final de cada informante:

e [1-32-F-E
e [2-33-F-E
e [3-30-M-E
o [4-42-LE
e [5-32-F-E

ANALISIS DE LOS DATOS

Por consiguiente se llevo a cabo la matriz de datos (cuadro siguiente), que consistio en la
transcripcion de los datos obtenidos en el trabajo de campo, con el fin de realizar una ardua

reflexion de ellos hasta lograr convergencias de categorias unicas.
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MATRIZ DE DATOS

1) {como ha sido tu experiencia en cuanto al cuidado humanizado en el contexto de pandemia covid-19?

I Descripcion Com Reduccion 1 Reduccion 1T Reduccion II1 Categoria

cod entario

1 Considero que no se lograba | Comprom | “No  se  lograba | No se lograba un | Dificultad para lograr | Experiencias

F.32.E | realizar un cuidado del todo | etida con | realizar un cuidado del | cuidado  del  todo | cuidado humanizado, | negativas  por la
humanizado, debido a que se | la todo humanizado humanizado ya que se | debido a la falta de | inadecuada
priorizaba  abordar  los | entrevista. | Se priorizaba abordar | priorizaba los sintomas | tiempo, factores como | comunicacion y la
sintomas fisicos por los los sintomas fisicos fisicos, se  debia | tiempo, agotamiento | implementacion  de
emocionales, ademas se Se debia respetar el | respetar un tiempo | de los enfermeros, | nuevos  protocolos
debia respetar un tiempo tiempo estipulado.” estipulado, los | sentimientos de | que dificultaba el
estipulado, no podiamos enfermeros se | angustias y estrés y la | cuidado humanizado.
explayarnos en el cuidado. encontraban agotados, | aplicacion de nuevos

2 Mi experiencia en cuanto al | Angustiad | “En mi experiencia no | estresados, protocolos que

F.33.E | cuidado humanizado es que | a se lograba un cuidado | angustiados y el | interferian en la
no se lograba del todo un | Nerviosa | del todo humanizado | cuidado se volviéo muy | comunicacion.
cuidado humanizado, ya que | por la | Los enfermeros nos | rutinario, monotono.
los enfermeros nos | entrevista. | encontrabamos Los pacientes solo
encontrabamos  agotados, agotados, estresados, | lograban vernos los
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estresados, angustiados que
nos afectaba a nosotros lo
enfermeros y no podiamos
brindar un cuidado del todo

humanizado.

angustiados

afectando.”

ojos y escucharnos la

voZz.

M.30.

Durante la pandemia cuando
trabajamos en  nuestro
servicio en fusion de clinica
médica y clinica quirtrgica,
el cuidado de enfermeria se
volvid muy  rutinario,
monotono porque no habia
una variedad de pacientes,
ya que eran pacientes que
ingresaba por insuficiencia
respiratoria  causado

Covid-19,

por
aunque existia
alguna diferencia en cuantos
a sus antecedentes de
hipertension, diabetes, por lo

que se manejaba siempre el

Tranquilo
Comprom
etido
Permite
una
entrevista

fluida

“el cuidado se volvio
muy rutinario,
monotono solo
ingresaban pacientes
con insuficiencia
respiratoria  causado

por covid, los

protocolos  siempre
eran los mismos y no
se lograba un cuidado
al cien por ciento
humanizado por
factores como limites
de tiempo, carga viral

delasala”
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mismo protocolos, no se
lograba un cuidado al cien

por ciento humanizado ya

que no habia mucha
comunicacion con el
paciente, factores como

limites de tiempo, carga viral

dentro de la sala.

F.42.L

Mi experiencia en el covid-
19 ante el desconocimiento
de la nueva patologia,
muchas veces sentimos que
se nos escapaban cosas de
las manos, no se podia
trabajar como con el cuidado
humanizado como veniamos
acostumbrados con la

familia, los  pacientes
estaban totalmente solos en

una sala, en una camay hasta

Comprom
etida con
la
entrevista,

angustiada

“Ante el
desconocimiento de la
mueva patologia,
sentimos que se nos
escapaban cosas las
manos no  podia
trabajar con la familia,
los pacientes estaban
totalmente solos en
una sala y hasta dejaba
de existir sin que

nadie de su entorno lo
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dejaban de existir sin que
nadie de su entorno lo
acompaiie, entrar totalmente
cubiertos sin que el paciente
sepa quiénes somos, solo
lograba vernos los ojos y

escucharnos la voz.

acompainie, los
pacientes solo
lograban  vernos los
ojos y escucharnos la

29

voz

2) ;como fue luego de la pandemia?

cod

Descripcion

Comentar

io

Reduccion I

Reduccion 11

Reduccion II1

Categoria
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1 Luego de la pandemia el | Concentra | “El cuidado retorno un
F.32.E | cuidado retorno un poco a lo | da y |poco a lo que era
que era antes, a un cuidado | predispues | antes, un cuidado mas
mas holistico, teniendo en | ta holistico, teniendo en
cuenta la totalidad de las cuenta la totalidad de
dimensiones que abarcan al las dimensiones que
paciente. abarcan al paciente.”
2 El cuidado humanizado que | Pensativa | “El cuidado
F.33.E | brindan los enfermeros ha humanizado que
mejorado brindan los
enfermeros ha
mejorado”
3 Después que bajaron los | Seguro “Volvimos con el
M.30. | casos de covid en la sala de | con las | cuidado que veniamos
E internacidon,  siento  que | respuestas | realizando, ahora
volvimos con el cuidado que tenemos una gran

veniamos realizando

ya
antes de la pandemia, de
hecho yo habia trabajado
unos afios en el servicio de
ahora

clinica médica,

variedad de pacientes
con diferentes
patologias y ya no
usamos el EPP y

podemos entablar una

Retorno a un cuidado
mas holistico teniendo
la totalidad de Ilas
dimensiones que
abarcan al paciente, ya
que se volvio a entablar
una conversacion mas
fluida con los pacientes
y se permitid el
acompanamiento  de

familiar

Regreso a un cuidado
mas holistico,
mejorando la

comunicacion y la
integracion de la
familia que posibilitan
abordar la totalidad de
del

las dimensiones

paciente.

Retorno al cuidado
holistico  por la
flexibilidad de los
protocolos.
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tenemos una gran variedad
de pacientes con diferentes
patologias, Ya no usamos el
EPP,
podemos, entablar una mejor
fluida

cara a cara con los pacientes,

solo barbijos 'y

comunicacidon mas

que nos conozcan.

conversacion mas
fluida cara a cara con
los pacientes y que

nos conozcan”

F.42.L

Al principio cuando bajaron
los casos de internacion, se
empezd de apoco que un
los

familiar acompafara

pacientes, por momentos
para que no se sientan tan

solos

Predispues

ta,

“se empezo de a poco
que un  familiar
acompanara a los

pacientes”
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3) (consideras que el cuidado humanizado fue afectado por la pandemia? ;Por qué y de qué manera?

i Descripcion Comentar | Reduccion I Reduccion I1 Reducion I1I Categoria

cod io

1 Siiii, si si porque no | Segura “si, porque no nos | No habia | Cuidado humanizado | Alteracion en el

F.32.E | podiamos comunicarnos de podiamos comunicar | comunicacion fluida | afectado por la | cuidado humanizado
una forma fluida con los de forma fluida con | debido a que se debia | pandemia con salas | durante la pandemia a
pacientes, ni entablar una los pacientes que | priorizar la respiracion | colapsadas, tiempos | causa de la
conversacion, hacerles estaban en condicion | y oxigenacion, las salas | limitados, uso de EPP | implementacion  de
muchas preguntas y mas que critica , se debia | estaban colapsadas, se | para la  atencion, | nuevos  protocolos
nada a los pacientes que priorizar la | priorizaban a  los | afectando la
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estaban en una condicion
critica, lo que se debia
priorizar en esos casos era la

respiracion y la oxigenacion.

respiracion 'y la

oxigenacion”

F.33.E

Si, fue afectado por la
pandemia, porque no se
podia brindar un cuidado
equilibrado para todos los
pacientes, ya que las salas
estaban colapsadas y habian
pacientes que requerian de
mas cuidados que otros y no
podiamos trabajar de una
manera adecuada para poder
un cuidado humanizado al
paciente, también teniamos
poco tiempo para estar en la
haciendo las

sala, cosas

nerviosa

“fue afectado por la
pandemia, porque no

se podia brindar un

cuidado  equilibrado
para todos los
pacientes, salas

estaban colapsadas y
habian pacientes que
requerian mas
cuidados, habia poco
tiempo para estar en la
sala por la carga viral

que habia.”

pacientes en estado
criticos tampoco habia
mucha comunicacion
debido a los limites de
tiempo, carga vitral y
el uso de EPP y el
paciente no podia ver a
la familia, se ingresa

un celular para realizar

videos llamadas.

comunicacion  fluida

con el paciente,
brindando un cuidado
desequilibrado ya que
el paciente no podia

ver a la familia, solo

lograba comunicarse
realizando video
llamadas.

que dificultaba

comunicacion.

la
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(1324

apurada entre “” por la carga

viral que habia en la sala

3 Eh yo creo que si, o sea | Predispues | “Durante la pandemia
M.30. | durante la pandemia no | to no teniamos mucha
E teniamos mucha comunicacion con el
comunicacion con el paciente, por los
paciente por el tema de los limites de tiempos,
tiempos, el tema de los debiamos entrar a las
cuidados que teniamos que sala con el EPP, con la
brindar, lo limites que cara cubierta.”
teniamos, en la pandemia
teniamos que entrar a la sala
con el EPP, con toda la cara
cubierta.
4 Si fue afectado, porque el | Predispues | “Si  fue afectado,
F.42.L | paciente no podia | ta porque el paciente no
E comunicarse con su familia, podia  comunicarse
cuando mejoraba un poquito con su familia, se
el paciente, se intentaba intentaba entrar un
entrar un celular a la sala celular para hacer

cubierto, para hacerle alguna

videos llamadas con
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video Ilamada con algin
familiar, era la Ginica manera
que ¢l podia tener no se
algn tipo de comunicacion
con alguien de su alrededor,
con su familia, con alguien a

quien ¢l amaba.

su familia o alguien

que ¢l amaba.”

4) ;como podrias describir el cuidado que brindan de los enfermeros en la actualidad?

o

cod.

Descripcion

Comentar

io

Reduccion I

Reduccion I1

Reduccion 111

Categoria
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1 Actualmente, eh los | Atenta “Los pacientes estan | Se brinda un cuidado | Se puede garantizar un | Adecuado  cuidado
F.32.E | pacientes estan muy muy conformes en | mas flexible ya que el | buen cuidado ya que el | holistico debido a una
conformes en general con el general con el cuidado | trabajo es mas leve y se | trabajo es mas leve y | menor carga laboral y
cuidado que brindamos en que brindamos, | tienen en cuenta todas | flexible logrando | flexibilidad de los
nuestro servicio, podemos pudimos retornar a un | las esferas, sus | retornar al cuidado | protocolos.
retornar mas a un cuidado cuidado mas flexible, | condiciones de vida, se | holistico integral,
mas flexible, no tan no tan estructurado” escucha y respeta al | escuchando y
estructurado. paciente retornando al | respetando al paciente.
cuidado holistico.
2 Yo creo que eeh que el | Pensativa | “Yo creo que el
F.33.E | cuidado ahora es mucho cuidado es mucho

mejor, como que lo siento un
poco mas leve al trabajo en si

ya que se pueden garantizar

mejor, siento un poco
mas leve al trabajo y se

puede garantizar un
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un buen cuidado hacia el

paciente

buen cuidado al

paciente”

M.30.

El cuidado que brindamos
nosotros los enfermeros me
parece bueno, abordamos la
paciente en todas las esferas
como un ser holistico, no
solamente  teniendo  en
cuenta la patologia por la que
estd cursando, tenemos en
cuenta la situacion en la que
esta, si esta solo, si esta
acompafiado, que
condiciones de vida lo
llevaron a estar en la
situacion que esta
padeciendo asi que pienso
que ahora es como volver al
tiempo antes de la pandemia

que ya llevabamos un

Atento

“El  cuidado que
brindamos me parece
muy bueno,
abordamos al paciente
en todas la esferas

como un ser holistico.”
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cuidado bastante

humanizado.
4 Ahora en la actualidad | Segura “Bridamos un cuidado
F.42.L | brindamos un  cuidado holistico desde la
E holistico totalmente, siempre higiene, su
se trata de que el paciente recuperacion y
este por sobre todas las cosas tratamiento.”

cuidado, desde la higiene,
desde su recuperacion con el
tratamiento que tenga de que
lo cumpla, de asistirlo, de
escucharlo, totalmente se
respeta todo y se cuida

mucho al paciente.

5) (Qué estrategias se tomaron para brindar cuidado durante y pos pandemia?

I Descripcion Comentar | Reduccion I Reduccion I1 Reduccion IIT Categoria
Cod. io
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1 Cuando fuimos saliendo de | Concentra | “se establecid una sala
F.32.E | la pandemia se establecio un | da puntual para pacientes
sala puntual para pacientes con cuadros febriles y
con cuadros febriles y respiratorios, llamada
respiratorios a las que pecera y los atendemos
llamamos pecera y a los con N95 gafas y el
pacientes que ingresan en protocolo covid.”
esa condicion los atendemos
con barbijos N 95, con gafas
y el protocolo que utilizamos
con pacientes covid
2 Y las estrategias que se | pensativa | “Las estrategias que se
F.33.E | empezaron a implementar empezaron a
fueron tener una sala para implementar  fueron

aislamiento para pacientes
que salen por ejemplo de la
UTI

aislamiento y también otra

que requieren
estrategia que empezamos a
implementar es que cada
cuente

paciente con su

salas de aislamiento

para pacientes que
salen de UTI y que
tengan su equipo de
CSV, también una sala
para aislamiento

respiratorio.”

Se implementaron
salas de aislamientos,
para pacientes febriles,
respiratorios 'y de
contacto para paciente
que egresaban de UTI,
se utilizaban protocolo
covid y los elementos
de CSv era
individuales, a los
pacientes criticos se
los colocaban cerca, se
separaban S€eX0
femenino y masculino
para  obtener mas
privacidad debido a
que las salas son estilo
pabellones.

También se
bloquearon ventanas y

se colocaron

Reforma de salas para

paciente diferentes
aislamientos,

redistribucion de
tareas, trabajo en

equipo, reduccion de

riesgo en pacientes
criticos, mejora
respeto por la

privacidad a pesar de
las condiciones
edilicias y la

comunicacion de los

pacientes con  sus
familiares eran por
videosllamadas.

Adaptacion de los

enfermeros a los
cambios
estratégicos de
protocolos y
modificaciones

estructurales en las
salas de
aislamientos para

brindar cuidado.
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equipo de CSV y también
contamos con una pecera
para  otro  tipos  de
aislamiento mas que nada

respiratorio.

extractores, habia
siempre un enfermero
circulante y la
comunicacion de los

pacientes con  sus

familiares era
mediante video
llamadas.

M.30.

Durante la  pandemia
hubieron algunas estrategias
propuestas por el servicio de
infectologia, se realizd una

division de la salas, division

de tareas, eh hubieron
situaciones por ejemplo
donde wuno al ingresar

realizaba trabajos que tal vez
no le correspondia, no solo
los enfermeros, sino también
los médicos ayudandonos
nosotros en

entre todos

Seguro

(13

se realizo una
division de la salas,
division de tareas, nos
ayudabamos entre
todos, tenemos salas

estilo pabellones y a

los pacientes mas
criticos lo
colocdbamos mas
cerca nuestro para
tener un mejor manejo,

haciamos una vueltas

para poner masculinos
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nuestro hospital tenemos
unas salas de estilo antiguo
diria

como S€ como

pabellones 5 camas por
salas, y lo que recuerdo en
ese momento era priorizar el
tipo de paciente critico,
intentabamos colocarlos mas
cerca nuestro para tener un
mejor manejo, también
teniamos que hacer algunas
vueltas para

poner por

egjemplo  masculinos y

femeninos por otro o

utilizabamos los biombos
para que tengan un poco mas

de privacidad.

y femeninos por otro
utilizdbamos los

biombos para que
tengan un poco mas de

privacidad.”

F.42.L

Durante la pandemia lo que
se hizo fue reformar todo lo
fue las

que salas, se

bloquearon las ventanas, se

Predispue

sta

“fue reformar todo lo
que fue las salas, se
bloquearon las

ventanas, se colocaron
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colocaron  extractores 'y
después lo que se hacia
mucho era tener los
elementos dentro de las salas
y habia  siempre un
circulante de enfermero que
quedaba afuera que
alcanzara las cosas a los
enfermeros que estaban
adentro de la sala trabajando,
después de tratar de
comunicarlos a los pacientes
con video llamadas con su
familia que era lo Gnico que
se podia hacer ingresar un
celular que estaba
disponibles para los

pacientes covid.

extractores, también
teniamos los
elementos dentro de
las salas y habia
siempre un circulante
de enfermero y

Comunicar a los
pacientes con video
llamadas con  su

familia.”

6) /como crees que se caracteriza el cuidado humanizado luego de la pandemia?

49




i Descripcion Comentar | Reduccion I Reduccion IT Reduccion I1I Categoria

Cod. io

1 Se toma muy en cuenta la “Se toma en cuenta la | Se tiene en cuenta | El cuidado aborda una | Cambios

F.32.E | parte emocional y parte emocional y | todas las dimensiones, | dimension profunda, | caracteristicos
psicoldgica del paciente y el psicolégica del | emocional, social, | psico-emocional, abordando los tres
hecho de acompafiarlo y paciente y el hecho de | psicologica del | social ya que la | principales
escucharlos, porque en acompafarlo y | paciente sus | comunicacién es mas | aspectos del
pandemia no se podia hacer escucharlos.” situaciones de vida, se | fluida brindando un | cuidado
eso y actualmente al poder lo acompana y | cuidado completo e | humanizado luego
comunicarse con el paciente escucha, logrando | integral. de la pandemia.
en los ingresos te refieren mayor comunicacion,
sobre todos los pacientes consiguiendo conocer
mayores que pasaron mucho mejor al paciente,
tiempo aislados en brindando un cuidado
pandemia, que esa fue una totalmente completo.
parte que agudizo sus
problemas sus patologias y
los deterioro.

2 Se brinda un cuidado “Se brinda un cuidado

F.33.E | integrado, integral ya sea que integral, ya que se

se tienen en cuenta lo

tienen en cuenta
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emocional y muchas
dimensiones de en cuanto al
paciente emocional, social,

lo econdémico.

muchas dimensiones
de en cuanto al
paciente  emocional,

social, lo economico”.

M.30.

Yo pienso que es mas
profundo se llega a conocer
mas al paciente  sus
situaciones de vida que lo
llevaron a estar en el
momento que padece ahora

su enfermedad.

“Es mas profundo se
llega a conocer mas al
paciente sus
situaciones de vida y
que lo llevaron a estar
en el momento que
padece  ahora  su

enfermedad”
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F.42.L

Yo creo que siempre se
brindo un cuidado
totalmente holistico mas alla
de que durante la pandemia
tuvimos afectado al cuidado,
ahora se brinda un cuidado

totalmente completo.

“Siempre se brind6 un
cuidado holistico mas
alla de que durante la
pandemia tuvimos
afectado al cuidado,
ahora se brinda un
cuidado totalmente

completo.”

7) (consideras que se brinda cuidado desde un enfoque holistico? ;Por qué?

Cod.

Descripcion

Coment

ario

Reduccion I

Reduccion 11

Reduccion II1

Categoria
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1 Yo creo que actualmente si, | Segura | “si, ahora podemos

F.32.E |lo veo en mucho en mis dedicar un poco de mas
compafieros eh que ahora tiempo para entablar una
podemos dedicar un poco de conversacion en el
mas tiempo para entablar ingreso, poder charlar.”
una conversacion en el
ingreso, poder charlar.

2 Si, porque se consideran las | Con “Si, se consideran las

F.33.E | diferentes dimensiones en | respuesta | diferentes dimensiones
cuanto al paciente corta y | en cuanto al paciente.”

concisa
3 Si, si por supuesto siempre | Seguro | “siempre se considera a
M.30.E |se considera a nuestros nuestros pacientes como

pacientes como un ser

holistico no solamente se

un ser holistico, no solo

se tiene en cuenta la su

Se puede entablar una
conversacion — porque
hay mas tiempo. Se
considera al paciente
con un ser holistico
abarcando las diversas
dimensiones, ya que
no solo se tiene en
cuenta su enfermedad
y se trabaja con un
equipo

multidisciplinario.

Facilidad de entablar
una conversacion
logrando abordar las
diferentes

dimensiones logrando
brindar un cuidado
holistico, trabajando
con todo el equipo

multidisciplinario.

Los enfermeros
consideran que el
cuidado es
significativamente
holistico ya que se
abordan todas las

dimensiones.
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tiene en cuenta la
enfermedad por la que cursa,
se tienen en cuenta muchas
cosas, que por ahi lo llevar a
estar de mejor o peor manera
dependiendo del tratamiento
que requiere, el
acercamiento que uno tiene
con ellos puede influir que si

lleva mejor el tratamiento o

no.

enfermedad sino
también lo que lo llevar
a estar asi, y el
acercamiento que uno
tiene puede influir en el

tratamiento.”

4
F.42.L
E

Si, se tienen en cuenta todas
las dimensiones, siempre se
trabaja mucho en conjunto
con el médico y con
psicologos,  kinesidlogos,
con todo el equipo
multidisciplinario, es un
cuidado totalmente

completo.

Atenta

“se tienen en cuenta
todas las dimensiones,
siempre se trabaja en
conjunto con médicos,
psicologos,
kinesiologos y todo el
equipo
multidisciplinario, es un
cuidado totalmente

completo.”
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8) (como consideras al ser humano y al sujeto de cuidado?

I Descripcion Coment | Reduccion I Reduccion 11 Reduccion IIT Categoria

Cod. ario

1 Considero al ser humano | Compro | “Como un sujeto que se | Ven al ser humano | Los enfermeros | Ser humano como

F.32.E | como un sujeto que se ve | metida ve afectado por todos | como un sujeto con | concuerdan que el | sujeto afectado por
afectado por todos aspectos los aspectos de la vida | necesidades, afectado | sujeto de cuidado se | factores internos y
de la vida, todas repercuten que repercuten en la | por aspectos sociales, | encuentra en | externos que
en la salud, tanto lo social, salud, tanto lo social | ambientales, la | contastante merece respeto 'y
como lo ambiental, la como lo ambiental, la | alimentacion y | interaccion con el | dignidad.
alimentacion y obviamente alimentacion 'y  lo | emocionales que | entorno que puede
lo emocional emocional.” repercuten en su salud, | afectarlo 'y  debe

2 En cuanto al cuidado que le | Atenta “es muy bueno ya que se | merece respeto, | conocer para realizar

F.33.E | brindamos al paciente, yo tienen en cuenta | dignidad y necesita de | acciones oportunas.

creo en lo personal que es
muy bueno ya que se tienen
en cuenta diferentes aspectos
del paciente y también lo

emocional

diferentes aspectos del
paciente y también lo

emocional”

enfermeria para su

recuperacion.
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M.30.E

Lo considero como una
persona con necesidades
acorde a su padecimiento
que siempre merece de todo
nuestro respeto dignidad y

los cuidados acordes

Seguro

“Lo considero como una
persona con necesidades
acorde a su
padecimiento y merece
todo nuestro respeto y
dignidad.”

F.42.L

Siempre que ingresa una
persona o un paciente al
servicio se lo ve como una
persona que nos necesita que
tiene alguna necesidad que
nosotros le podemos brindar
para que se recupere,
siempre se lo ve por lo
menos yo lo veo como
alguien que estd en
desventaja conmigo por el
hecho de que yo dentro de
todo bien sana y que puedo
brindarle a ¢l un cuidado
para

que SC recupere,

Clara

con

la

respuesta

“Siempre que ingresa un
paciente al servicio se lo
Ve como una persona
que  tiene alguna
necesidad, que nosotros
le podemos brindar para
que se recupere, lo veo
como alguien que me

necesita.”
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entonces o0 veo como alguien

que me necesita.

9) (como crees que es la interaccion terapéutica con los pacientes teniendo en

cuenta el cuidado humanizado?

| Descripcion Coment | Reduccion I Reduccion II Reduccion IIT Categoria
Cod. ario
1 Bueno post pandemia la | Explaya | “La interaccion | La interaccion | Se genera una buena | Interaccion
F.32.E | interaccion terapéutica es | da terapéutica es mads | terapéutica es mas | relacion  enfermera- | terapéutica
mucho mas fluida, se puede fluida, se  pueden | fluida ya que hay mas | paciente ya que hay | satisfactoria con el

comunicar mas con el
paciente, estar al tanto de sus
emociones de como de

sienten, nos comunican
permanente sus inquietudes
a diferencia de la pandemia
que tenian que esperar a que
nosotros ingresemos a la sala
Yy que no se presentara
ninguna urgencia porque
teniamos que darle mas

prioridad a la urgencia y

conocer sus emociones,
como de sienten, nos
comunican sus
inquietudes a diferencia
de la pandemia que
tenian que esperar que
ingresemos a la sala,
darles prioridad a las
urgencias, ahora pueden
permanecer con  un

acompanante.”

comunicaciéon con el
paciente, ellos pueden

expresar su emociones

e inquietudes que
genera una buena
relacion con el
paciente y sus

familiares, trabajando
con el equipo

multidisciplinario

mas comunicacion

que le permite al
paciente expresar
inquietudes,

emociones mejorando
el abordaje e
interaccion con el

paciente y familiares.

paciente y su
familia que reciben
cuidado

humanizado.
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dejar de lado sus inquietudes
ademas que ahora pueden
permanecer con un
acompanante, un familiar un
cuidador que estd atento en
los momentos que nosotros

no estamos con ellos

2 Es buena, llevadera, se | Respues | “se puede lograr una

F.33.E | puede lograr una buena |tacorta |buena relacion con el
relacion con el paciente paciente.”

3 Pienso que es muy buena, se | Comuni | “Es buena, se tiene un

M.30.E | tiene un buen abordaje con el | cacion abordaje con el
paciente actualmente, | fluida paciente, tenemos mas
tenemos mas tiempo de tiempo de interactuar

interactuar con ellos, por ahi
si no es con el paciente es
con los familiares que
pueden acompafiarlo y nos
pueden brindar mas datos de
tener

ellos para

aproximamiento con ellos.

con ellos y familiares.”
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F.42.L

Si se produce una relacion
terapéutica, trabajando en
equipo muy buena desde los
meédicos hasta los mucamos,
enfermeros kinesi6logos
teniendo una interaccion

muy buena con el paciente.

Segura

“se produce una relacion
terapéutica, trabajando

en equipo desde los

médicos hasta los
mucamos, enfermeros
kinesiologos”

10) (Crees que es fundamental que se produzca una buena relacion enfermero-paciente? ;Por qué?

| Descripcion Coment | Reduccion I Reduccion II Reduccion IIT Categoria

Cod. ario

1 Si, por supuesto para| Segura | “Si, para  generar | Una buena relacion | Es fundamental que | Importancia de la

F.32.E | generar confianza y para confianza y una mayor | enfermero  paciente | se genere una buena | relacion enfermera
permitir una  mayor adherencia al | genera confianza, | relacion  enfermera- | paciente asociada a
adherencia al tratamiento y tratamiento y una buena | comodidad y | paciente ya que | la adherencia,
por lo tanto una buena evolucion de la | tranquilidad con las | permite generar | tratamiento y
evolucion de la recuperacion recuperacion.” acciones de | confianza y | recuperacion.
0 del proceso de enfermeria, logrando | tranquilidad con las

recuperacion.

mayor adherencia al

acciones de
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2 Yo creo que si que es | Atenta “Si, es fundamental

F.33.E | fundamental porque de esa porque de esa manera
manera también permite que permite que el paciente
el paciente se sienta comodo se sienta comodo a la
a la hora de realizar nuestras hora de realizar nuestras
actividades en lo que tiene actividades, darles
que ver con la enfermeria, le confianza al paciente
puedes dar confianza al para que se sienta
paciente como para que €l se comodo, tranquilo vy
sienta comodo, tranquilo. acompanado.”
Acompafada acompafado.

3 Si pienso que es | Compro | “Si es fundamental

M.30.E | fundamental porque de esa | metido porque se puede
manera se puede entender su | con  la | entender su malestar,
malestar, sus situaciones si | entrevist | sus situaciones, Si se
se siente bien atendido o no, | a siente bien atendido o

ya que de esta manera puede

llevar a una  mejor

internacién y tener tal vez
mas

una  recuperacion

rapida.

no y llevar a una mejor
internacion y tener tal
vez una recuperacion

mas rapida.”

tratamiento 'y una
buena evolucién de la

recuperacion.

enfermeria
permitiendo  mayor
adherencia al

tratamiento y mejor

recuperacion.
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F.42.L

Siii, si  creo que es
fundamental que se cree un
buen vinculo con el paciente

por parte de los dos y se

pueda cumplir con el
tratamiento  que  tiene
indicado.

Segura

“Es fundamental que se
cree un buen vinculo
con el paciente y se
pueda cumplir con el
tratamiento que tiene

indicado.”

11) ;Crees que se tienen en cuenta los principios de cuidado humanizado? Es decir ;se respetan los derechos, dignidad, equidad, valores, respeto por

las personas?

| descripcion Coment | Reduccion I Reduccion IT Reduccion IIT Categoria

Cod. ario

1 Si se respetan todos los | Segura | “Si se respetan todos | Se trabaja de manera | Respeto por el derecho | Inclusion y respeto

F.32.E | principios, creo que respeta los principios, se ha | equitativa para todos los | y equidad, dignidad, | de principios éticos
muchisimo hablo por mi respetado mucho el | pacientes, respetando autonomia, secreto | al momento de
creo que también por mis derecho de la | los derechos, | profesional, la | brindar  cuidado
compafieros se ha respetado privacidad, la | comunicando el | privacidad, la | humanizado.
mucho el derecho de la confidencialidad y | tratamiento, respetando | confidencialidad y los
privacidad y la valores.” si acepta o no el | valores.
confidencialidad y valores tratamiento,  respetos

2 Si se respetan, trabajamos de | Atenta “Si se  respetan, | por los valores, cultura,

F.33.E | una manera equitativa para trabajamos de forma
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todos los pacientes, se
respeta por ejemplo cuando
el paciente no quiere hablar

0 No quiere comer, siempre

equitativa para todos
los pacientes, siempre
se respeta, cuando el

paciente no quiere

la privacidad, dignidad
y los  secretos

terapéuticos.

se respeta hablar o no quiere
Comer.”
3 Si, a ver en nuestro hospital | Sincero | “Si, no contamos con
M.30.E | no contamos con salas por salas por ahi un poco
ahiun poco mas privada para mas privada, pero
los pacientes, pero siempre siempre  intentamos
intentamos brindar, respeto brindar respeto,
dignidad,  mantener su dignidad, mantener su
privacidad, los secretos privacidad, los
terapéuticos yo creo que secretos terapéuticos.”
lleva un buen manejo de eso
en el servicio.
4 Si, si siempre se trata al | Compro | “Si, siempre se trata al
F.42.1. | paciente con mucho respeto, | metida paciente con respeto,
E se trata de hablarle por su se lo trata por su

nombre, con cariio, sobre

todo respeto, si el paciente se

nombre, con carifio, si

el paciente se niega, se
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niega a algo se le tiene
paciencia, se lo espera, se le
comunica todo el tiempo del
tratamiento que se le va a
realizar, se le pregunta
siempre si quiere o no, si esta
de acuerdo. Se respeta sus

valores, cultura.

lo espera, se le
comunica siempre del
tratamiento, se
respetan sus valores,

cultura.”

12) (Por qué crees es importante el cuidado humanizado para enfermeria?

| Descripcion Coment | Reduccion I Reduccion IT Reduccion IIT Categoria

Cod. ario

1 Creo que es importante | Segura | “Es importante | Es importante realizar | Se debe tener en | Aceptacion de

F.32.E | realizar un cuidado realizar un cuidado | un cuidado humanizado | cuentas todos los | cuidado
humanizado el paciente humanizado, porque si | porque los enfermeros | aspectos del paciente | humanizado como
porque si solamente se solo se tratara la parte | trabajan con  seres | para lograr mejor | eje de enfermeria.
tratara la parte fisica, fisica, dejando de lado | humanos y  deben | adherencia al
dejando de lado otros otros aspectos no se | realizar un buen | tratamiento,
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aspectos no se lograria una
recuperacion total de la salud

del paciente y aparte porque

lograria una
recuperacion total de

la salud del paciente y

abordaje para lograr una
recuperacion total del

paciente, brindando un

como te decia se ve afectado aparte  porque  es | mayor acompafiamiento
por todas las dimensiones afectado por todas las | ya que el cuidado
del cuidado humanizado. dimensiones.” humanizado es la base
del cuidado de
enfermeria.
2 Creo yo que es fundamental | Compro | “Es fundamental el
F.33.E | el cuidado humanizado para | metida cuidado  humanizado
facilitar la recuperacion del para  facilitar la
paciente y para que se siente recuperacion del
mas acompafiado. paciente y se siente
mas acompanado.”
3 Si, porque como enfermeros | Empdatic | “Si porque tratamos
M.30.E | tratamos siempre con seres | o con seres humanos,
humanos que puede ser uno debemos tener en

mismo, se debe tener en
cuenta sus situaciones de
vida que influyen en su

patologia y tener un buen

cuenta sus situaciones
de vida, llevar un buen
abordaje con el

paciente puede llevar a

recuperacion y mayor
acompafiamiento del
paciente ya el cuidado
humanizado es la base
del

enfermeria.

cuidado de
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abordaje con el paciente

un tratamiento mas

puede llevar a un tratamiento llevadero 'y mejor
mas llevadero y una mejor recuperacion.”
recuperacion
4 Creo que es fundamental, | Seguray | “es fundamental,
F.42.LL. | porque creo que es unade las | concisa | porque es una de las
E cosas principales del cosas principales del

cuidado de enfermeria, el
cuidado humanizado creo

que es la base del cuidado.

cuidado de enfermeria,

es la base del

cuidado.”
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CATEGORIAS

PREGUNTAS

CATEGORIAS

(Como ha sido tu experiencia en cuanto al cuidado

humanizado en el contexto de pandemia covid-19?

“Experiencias negativas por la inadecuada comunicacion y la implementacion de nuevos

protocolos que dificultaba el cuidado humanizado™.

(Como fue luego de la pandemia?

“Retorno al cuidado holistico por la flexibilidad de los protocolos”.

(Consideras que el cuidado humanizado fue afectado por

la pandemia? ;Por qué y de qué manera?

“Alteracion en el cuidado humanizado durante la pandemia a causa de la implementacion

de nuevos protocolos que dificultaba la comunicacion”.

(Como podrias describir el cuidado que brindan de los

enfermeros en la actualidad?

“Adecuado cuidado holistico debido a una menor carga laboral y flexibilidad de los

protocolos”.

(Qué estrategias se tomaron para brindar cuidado durante

y post pandemia?

“Adaptacion de los enfermeros a los cambios estrategicos de protocolos y modificaciones

estructurales en las salas de aislamientos para brindar cuidado™.

(Como crees que se caracteriza el cuidado humanizado en

la actualidad?

“Cambios caracteristicos abordando los tres principales aspectos del cuidado humanizado

luego de la pandemia”.

(Consideras que se brinda cuidado desde un enfoque

holistico? ;Por qué?

“Los enfermeros consideran que el cuidado significativamente holistico, ya que se abordan

todas las dimensiones”.

(Como consideras al ser humano y al sujeto de cuidado?

“Ser humano como sujeto afectado por factores internos y externos que merece respeto y
dignidad”.

(Como crees que es la interaccion terapéutica con los

pacientes teniendo en cuenta el cuidado humanizado?

“Interaccion terapeutica satisfactoria con el paciente y su familia que reciben cuidado

humanizado”.
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10 | ;Crees que es fundamental que se produzca una buena | “Importancia de la relacion enfermera paciente asociada a la adherencia, tratamiento y
relacion enfermero-paciente? ;Por qué? recuperacion”.

11 | ;Crees que se tienen en cuenta los principios de cuidado | “Inclusion y respeto de los principios eticos al momento de brindar cuidado himanizado™.
humanizado? Es decir jse respetan los derechos, dignidad,
equidad, valores, respeto por las personas?

12 | ¢Por qué crees es importante el cuidado humanizado para | “Aceptacion del cuidado humanizado como eje de enfermeria”.

enfermeria?
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CONVERGENCIA 1

Dificultad y adaptaciéon a los
cambios estratégicos para brindar
cuidado humanizado por la
implementacion de  nuevos
protocolos y la inadecuada

comunicacion, durante la
pandemia.

CONVERGENCIA 2

Interaccion terapéutica

enfermero-paciente eficiente que
permite brindar cuidado holistico
con el objetivo de mejorar y
recuperar la salud del paciente.

CATEGORIAS

1 | “Experiencias negativas por la inadecuada comunicacion y la implementacion de nuevos
protocolos que dificultaba el cuidado humanizado™.

2 | “Retorno al cuidado holistico por la flexibilidad de los protocolos™.

3 | “Alteracion en el cuidado humanizado durante la pandemia a causa de la implementacion de
nuevos protocolos que dificultaba la comunicacion”.

4 | “Adecuado cuidado holistico debido a una menor carga laboral y flexibilidad de los protocolos”.

5 | “Adaptacion de los enfermeros a los cambios estrategicos de protocolos y modificaciones
estructurales en las salas de aislamientos para brindar cuidado”.

6 | “Cambios caracteristicos abordando los tres principales aspectos del cuidado humanizado luego de
la pandemia”.

7 | “Los enfermeros consideran que el cuidado significativamente holistico, ya que se abordan todas
las dimensiones”.

8 | “Ser humano como sujeto afectado por factores internos y externos que merece respeto y
dignidad”.

9 | “Interacion terapeutica satisfactoria con el paceinte y su familia que reciben cuidado humanizado™.

10 | “Importancia de la relacion enfermera paciente asociada a la adherencia, tratamiento y
recuperacion”.

11 | “Inclusion y respeto de los principios eticos al momento de brindar cuidado himanizado™.

12 | “Aceptacion del cuidado humanizado como eje de enfermeria”.
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CONVERGENCIA 3

Calidad de atencion en el cuidado
humanizado, teniendo en cuenta
los principios éticos y
considerando al ser humano como
ser integral.




INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

Luego del andlisis nomotético de los datos obtenidos en el trabajo de campo y reducciones, se
utilizo el razonamiento inductivo transitando desde los datos empiricos proporcionado por los
participantes de las entrevistas hasta realizar una abstraccion creciente de los mismos, se lograron

doce categorias y se obtuvieron tres convergencias.

Siendo la convergencia N° 1: “Dificultad y adaptacion a los cambios estratégicos para brindar
cuidado humanizado por la implementacion de nuevos protocolos y la inadecuada comunicacion,

durante la pandemia”, obtenida desde las categorias 1, 3 y 5.

Esta convergencia sefiala que existo dificultad para brindar cuidado humanizado por la
implementacion de los nuevos protocolos y la inadecuada comunicacion durante la pandemia de
Covid-19 en el afio 2022 , reflejada por el testimonio de la informante 4-F-42-L.E “ ante el
desconocimiento de la nueva patologia, muchas veces sentimos que se nos escapaban cosas de las
manos, no se podia trabajar como con el cuidado humanizado como veniamos acostumbrados con
la familia, los pacientes estaban totalmente solos en una sala, en una cama y hasta dejaban de
existir sin que nadie de su entorno lo acompafie, entrar totalmente cubiertos sin que el paciente

sepa quiénes somos, solo lograba vernos los 0jos y escucharnos la voz”.

Y el testimonio del informante 3-M-30-E donde refirié “Durante la pandemia no teniamos mucha
comunicacion con el paciente, por los limites de tiempos, debiamos entrar a las sala con el EPP,

con la cara cubierta.”

Donde los profesionales de enfermeria, comentan que por diferentes factores se dificultaba
implementar el cuidado humanizado, ya sea por el desconocimiento de la nueva enfermedad, la
implementacion de los nuevos protocolos que implicaba una nueva manera de trabajar, donde el
personal de enfermeria debi6 adaptarse e incorporar nuevas normas restrictivas que debian cumplir
para evitar contagiarse y la propagacion de dicha enfermedad, el equipo de proteccion personal y
el estado respiratorio del paciente, dificultaba la comunicacion entre ambos, el aislamiento
respiratorio, no permitia acompafiamiento de familiares durante la internacion, por lo que se

requirié implementar otras manera de acercamiento y comunicacion hacia sus allegados.
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También se puede realizar un analisis de la situacion con otros estudios como el articulo realizado
en el afio 2021 del “El desafio de brindar un cuidado humanizado en las unidades de Cuidados
intensivos, durante la pandemia por la COVID 19” de Joicy Anabel Franco Coffré, Héctor Mariiio
Cano, Rosa Piedad Moran Asencio, Germania Elizabeth Yugcha Andino donde se comprueban
que existieron diversos factores que afectaban a la cuidado humanizado como la escases del
personal, el desconocimiento del tratamiento de la enfermedad, la alta carga laboral y el miedo de
contagio personal y de sus familiares, pero principalmente las medidas de aislamiento altamente
restrictivo provocando efectos lesivos para el cuidado de los pacientes entre ello la atencion
humanizada de enfermeria siendo el cuidado humanizado todo un desafio para el personal de
enfermeria, porque estos protocolos provocaban un gran dafio en la comunicacion factor muy
importante para lograr una relacion terapéutica entre el enfermero y el paciente, sehalado el
articulo “La naturaleza del cuidado humanizado” del afio 2019, estudio realizado por Consuelo
Cruz Riveros, donde la comunicacion forma parte de los cincos atributos principales del cuidado
humanizado ya que esta permite comprender la interaccidon en el acto de comunicar y cuidar,
desencadenando el beneficio mutuo entre personal de salud y el sujeto del cuidado.

En el articulo “Orientaciones formativas para un cuidado humanizado en enfermeria: una revision
integrativa de la literatura” Mercedes Diaz-Rodriguez Lucia Alcantara Rubio, David Aguilar
Garcia, Esther Puertas Cristobal: Mercedes Cano Valera del INDESS (Instituto Universitario de
Investigacion para el Desarrollo Social y Sostenible), Universidad de Cadiz. Cadiz. Espana
publicado en el afo 2020, las autoras seflalan que la comunicacidon permite clarificar las
necesidades y sentimientos de cada persona y/o sujeto de cuidado, proporcionando especial
atencion a la competencia emocional y comunicativa desde un enfoque de cuidado humano
integral, por lo que si esta se ve afectada también dificulta la atencion humanizada.

El informante 2-F-33-E sostiene “Las estrategias que se empezaron a implementar fueron salas de
aislamiento para pacientes que salen de UTI y que tengan su equipo de CSV, también una sala
para aislamiento respiratorio.” sostiene que de acuerdo a los nuevos protocolos se debieron
implementar nuevas estrategias de cuidado de forma estructural por la implementacion de las
nuevas salas de aislamientos donde los cuidados de enfermera debieron adaptarse a ellas, creando
para los profesionales enfermeros un gran desafio para brindar cuidado, conservando la esencia de
los cuidados de enfermeria.

Para J.Watson en su teoria expone que el cuidado “es para la enfermeria su razon moral mas no un
procedimiento o una accion, el cuidar es un proceso interconectado, intersubjetivo, de sensaciones
compartidas entre la enfermera y el paciente” De acuerdo a la teoria del cuidado humanizado y las

experiencias expresadas, el personal de enfermeria sentia el compromiso moral de cuidado ante el
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paciente, por lo que adopto los nuevos protocolos para lograr estar alli cuidando a cada paciente,
enfrentando esta situacion altamente complicada, riesgosa y amenazante como lo fue la pandemia
de Covid-19, si bien se dificultaba brindar un buen cuidado humanizado, los profesionales eran
quien estaban alli, para brindar cuidado, acompaiar, escuchar creando un proceso interconectado

con el paciente, creando experiencias y sensaciones Unicas en cada profesional.

CONVERGENCIA 2

“Interaccion terapéutica enfermero-paciente eficiente que permite brindar cuidado holistico con el
objetivo de mejorar y recuperar la salud del paciente”, obtenida desde las categorias 2,4, 7,9y
10.

Segun la informante 1-F-32-E comenta que “La interaccion terapéutica es mas fluida, se pueden
conocer sus emociones, como de sienten, nos comunican sus inquietudes a diferencia de la
pandemia que tenian que esperar que ingresemos a la sala, darles prioridad a las urgencias, ahora
pueden permanecer con un acompanante.” Y el informante 4-M-30-E refiere “siempre se considera
a nuestros pacientes como un ser holistico, no solo se tiene en cuenta la su enfermedad sino

también lo que lo llevar a estar asi, y el acercamiento que uno tiene puede influir en el tratamiento.”

Esto quiere decir entonces, que se puede generar una buena relacion enfermero-paciente, teniendo
en cuenta todas las dimensiones que integran al ser humano, logrando una comunicacion fluida.
Los profesionales de enfermeria demuestran interés, compromiso, obteniendo mayor confianza
del paciente hacia los cuidados brindados, entablando una conexion crucial para lograr que el
paciente se sienta seguro y comodo, teniendo en cuenta que la relacion terapéutica es fundamental

para una recuperacion precoz y el bienestar del paciente.

Esta convergencia asi mismo se puede sostener con el articulo “La naturaleza del cuidado
humanizado” del afio 2019, estudio realizado por Consuelo Cruz Riveros, donde la autora hace
referencia a interaccion terapéutica como uno de los cincos atributos principales para brindar

cuidado humanizado, siendo este binomio, un atributo basico en la naturaleza del cuidado, ya que

esta interaccion permite mayor comunicacion enfocada en atender las necesidades consideras en
un contexto holistico. Donde la calidad del cuidado se ve reflejada en la relacion que se produce
entre enfermera-paciente, intersubjetivo, interconectado de sensaciones compartidas entre ambos.
Para ello enfermeria debe ver al paciente como ser holistico, ser humano en todas sus dimensiones

como ser biopsicosocial que permita esa relacion terapéutica inica de modo que sean significativos
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y ayuden en afianzar la confianza en el usuario, para que los conocimientos que impartimos en los
cuidados sean percibidos en el sujeto como beneficioso para asumirlo en su vida cotidiana,
permitiendo lograr un nivel de reconocimiento por parte del usuario y su familia con el objetivo
de mejorar y recuperar la salud del paciente como sostiene esta convergencia.

Para J.Watson los enfermos requieren cuidados integrales que promuevan el humanismo, la salud
y la calidad de vida, con las debidas consideraciones de las diferencias individuales. El cuidado de
los enfermeros es un fendmeno social universal que sélo resulta efectivo si se realiza de una forma
interpersonal. Los factores del cuidado representan los valores que tienen que ver con la enfermera,
el paciente y la familia e incluye aquellos que siente, experimenta, comunica y promueve cada
enfermeria, fundamentando que la relacidon terapéutica que se establece, requiere de una
comunicacion fluida, experiencias, respeto hacia el ser humano, brindando cuidados de forma
holistica teniendo en cuenta todas las dimensiones del paciente, promoviendo el cuidado
humanizado, desarrollando una relacion de ayuda y confianza, ayudando en la necesidades
humanas, tales como la necesidades bio-psico-sociales teniendo en cuenta que lo que se quiere

lograr siempre es mejorar y recuperar la salud del paciente.

CONVERGENCIA 3

“Calidad de atencién en el cuidado humanizado, teniendo en cuenta los principios éticos y

considerando al ser humano como ser integral”, obtenida desde las categorias 6, 8, 11y 12.

Tomando como muestra uno de los relatos de la informante 1-33-F-E donde afirma que “Si se
respetan todos los principios, creo que se respeta muchisimo hablo por mi, creo que también por
mis compafieros se ha respetado mucho el derecho de la privacidad y la confidencialidad y
valores”, demostrando que se respetan los principios éticos, sobre todo los derechos del paciente,
considerando que la privacidad y la confidencialidad son derechos fundamentales para la

proteccion de la informacion de cada paciente.

También los profesionales de enfermeria consideran al ser humano como ser que requiere respeto
y dignidad, demostrado en uno de los relatos, el informante 3-M-30-E “Lo considero como una
persona con necesidades acorde a su padecimiento y merece todo nuestro respeto y dignidad”,
donde los profesionales de enfermeria tienen en cuenta el trato amable, respetuoso con cada

paciente respetando sus derechos.
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Por ultimo la informante 4-F-42-L.E refiere respecto al cuidado humanizado, “Creo que es
fundamental, porque creo que es una de las cosas principales del cuidado de enfermeria, el cuidado
humanizado creo que es la base del cuidado”. Considerandolo como eje fundamental a la hora de

brindar cuidado para lograr mejorar y recuperar la salud del paciente.

Teniendo en cuenta esta convergencia en donde los principios €tico son puestos como principal
aspectos en la calidad del cuidado humanizado se puede decir al respecto que este, esta basado en
valores, refiriéndose que tanto los principios como los valores deben tenerse en cuenta para
promover y proteger la salud de las personas, ya que como sostiene J.Watson indica que la
realizacion del acto del cuidado, requiere de una llamada seria al esfuerzo moral, ético,
epistemologico, ontoldgico, filosofico y practico, para lograr que la ciencia del cuidado se presente
como sustento fundamental del cuidado humanizado y esto se logra a través del compromiso moral
y el respeto a la dignidad humana, permitiendo una trascendencia en la humanizacion del cuidado,
convirtiéndose en una filosofia de vida aplicada a la préctica profesional.

Desde el articulo “Cuidados perdidos» y calidad de los cuidados durante la pandemia por COVID-
19: factores y estrategias influyentes Noemi Obregon-Gutiérrez, Salut Puig-Calsina, Anna Bonfill-
Abella, Laura Forrellat-Gonzalez, y Mireia Subirana-Casacuberta, publicado en el afio 20217, los
autores refieren, los cuidados enfermeros velan por que la persona sea el centro de la atencion,
defendiendo la dignidad de la persona cuidada, mediante una relacion de comunicacion, respeto y
colaboracion, poniendo énfasis en la dignidad humana como un derecho fundamental respetando
y considerando a cada individuo, ya que es un ser humano que merece respeto, como lo afirman
los participantes, permitiendo de esta forma brindar cuidados de calidad integral y humanizada,

como lo afirma esta convergencia.

También el filosofo Mayeroff en su obra “El cuidado humano” afirma que los valores morales
estan inmersos en el proceso de cuidar y crecer, cuando se cuida a otro, se crece, quien cuida se
autodetermina, al seleccionar los valores e ideales que fundamentan su experiencia, esto quiere
decir que los profesionales enfermeros brindan cuidado respetando a cada paciente, ayudandolo a
recuperar la salud, animandolo y asistiéndolo en sus necesidades.

También Watson en su teoria también define el concepto meta paradigmatico de persona o ser
humano como una persona valiosa en si misma que debe ser cuidada, respetada, nutrida,
comprendida y asistida, en general, la vision filosofica de una persona como un yo integrado

completamente funcional, como lo sostienen los profesionales enfermeros entrevistados.
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Por ultimo la teorista define el ser humano como mayor y diferente de la suma de sus partes, por
lo que al ser tenido en cuenta al ser humano como ser integral, por lo tanto se puede decir que tener
en cuenta los principios ético en el cuidado permite brindar cuidados de calidad, porque el cuidado
de enfermeria es la esencia de la profesion donde se ponen en juego valores personales y

profesionales para la conservacion, restablecimiento y recuperacion de la salud del paciente.

RECONTEXTUALIZACION

Luego de realizar el trabajo de campo, andlisis nomotético e interpretacion de los resultados, se
realiz6 una sintesis final del andlisis de las convergencias y se puede decir que esta investigacion
cualitativa teniendo en cuenta el objeto de estudio propuesto, se diferencia de otras investigaciones
ya hechas porque no existen otras investigaciones de esta poblacion en este contexto, logrando
conocer la realidad experimentada por los enfermeros en cuanto al cuidado humanizado en el
contexto pos covid-19, entiendo al cuidado humanizado como eje fundamental para brindar una
atencion de calidad y para lograr esa calidad se debio trabajar principalmente en la comunicacion,
que fue afectada por la pandemia, ademas se entiende que esta, tiene vital importancia para crear
una interaccidn terapéutica eficiente ente enfermera-paciente como asi también, para el trabajo en
equipo, brindando una atencion eficaz, ya que de esta forma se crea mayor confianza entre ambos,
permitiendo comprender la interaccion en el acto de comunicar y cuidar, desencadenando el

beneficio mutuo entre personal de salud y el sujeto del cuidado, pudiendo establecer una relacion
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terapéutica fuerte y sostenible, que luego de la comprension de la situacion de un sujeto de cuidado,
los profesionales enfermeros pueden brindar un trato digno, tener empatia, lograr ocuparse de las
necesidades alteradas, permitiendo brindar una atencidn integral.

Los profesionales enfermeros entienden el concepto del ser humano, el sujeto de cuidado,
entendiéndolo como un todo completo, como dice Watson constituido cuerpo, espiritu y alma,
entendiendo cada uno de los conceptos, como un ser biopsicosocial, comprendiendo que pudo
haberlo llevado a padecer cualquier acontecimiento por la que requiere de la atencion de
enfermeria.

Finalmente teniendo en cuenta todos estos conceptos este trabajo de investigacion es significativo
para enfermeria ya que esta debe luchar antes las adversidades que muchas veces provocan la
deshumanizacion y debe enfocarse en ella como un gran desafio para brindar cuidado, conservando
la esencia de los cuidados de enfermeria, teniendo en cuenta los valores, principios éticos y
filosoficos, brindando un trato digno, respetuoso, con empatia, entendiendo y conociendo el
concepto del otro y el significado de la persona desde la interaccion mente, cuerpo y espiritu,
preservando la calidad del cuidado humanizado.

En definitiva, se realiza una invitacion a revisar el sentido tedrico de la tematica para luego ver sus
alcances practicos, posibilitando a una constante reflexion del ejercicio de la enfermeria desde lo

positivo y no con un enfoque rigido donde las norma estan por sobre el sentido de la humanizacion
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CONCLUSION

Finalizando con el trabajo de investigacion, se logré trabajar con el objeto-problema dispuesto
para dicha investigacion, teniendo en cuenta el objeto de estudio las experiencias de los enfermeros
para luego desde una mirada epistemoldgica, fenomenoldgica llevar a cabo una investigacion con
método cualitativo.

Donde se consigui6 recopilar datos de diferentes fuentes bibliograficas de estudios cientificos para
obtener una base teodrica-cientifica fuerte y sostenible, referidas al objeto de investigacion,
relacionados con el 4rea tematica y la linea de investigacion.

De acuerdo a la dimension de estrategia general el investigador adopta cuatro tipos disefios
tratandose de un tipo de investigacion cualitativo, fenomenoldgico y retrospectivo, pudiendo
justificar su eleccion.

El investigador logra caracterizar a la poblacion de estudio y toma una muestra a través de una
seleccion intencional original que le permitid trabajar en terreno, desarrollando el criterio de
selectividad, donde los participantes actuaron de manera voluntaria para el proyecto firmando el
consentimiento informado.

Por ultimo el investigador refirié la importancia de los principios éticos/bioéticos en el proyecto
de investigacion ya que al someter a seres humanos a un proyecto de investigacion, estos deben
ser respetados de acuerdo a sus decisiones de participar.

Se realizé un arduo trabajo de campo como tercera dimension que permitid realizar un analisis e
interpretacion para lograr una sintesis final, donde se logrd describir el cuidado que brindar los
enfermeros ya que cada uno de ellos contaron sus experiencia de acuerdo al cuidado humanizado,
donde se visualizé como éste, fue afectado durante la pandemia de Covid-19, creando para los
profesionales enfermeros un gran desafio, trabajo principalmente en la comunicacion, creando una
relacion terapéutica eficaz y aceptado el cuidado humanizado como eje fundamental para
enfermeria, entendiendo al paciente como un ser integral abordando todas las dimensiones,
logrando de esta manera el restablecimiento y recuperacion de la salud del paciente y conservando
la calidad del cuidado.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

He sido informado e invitado a participar de forma voluntaria del proyecto de investigacion
“Experiencias de los Enfermeros Del Cuidado humanizado del Servicio de Clinica Médica del
Hospital Zonal Esquel ”, dicho proyecto es realizado por la alumna 5° de Cabrera Maria Belén y
es correspondiente a la Cétedra Taller de Investigacion de Enfermeria y tiene el respaldo de la
carrera Licenciatura de Enfermeria Universidad Nacional de la Patagonia San Juan Bosco, sede

Comodoro Rivadavia.

Entendiendo que este estudio busca conocer y describir las experiencias descritas por los
enfermeros e indagar sobre la relacion interpersonal terapéutica entre el enfermero y el paciente
en el contexto de pandemia Covid-19 y como repercute en la actualidad, se también que mi
participacion se llevara a cabo en el Servicio de Clinica Médica donde me desempefio como
profesional desde hace mas de dos afios, habiendo participado de la atencidon en internacidon en
pacientes con Covid-19, llamada en ese entonces Area Roja, este proyecto se realizara durante los

dias........ del mes........ Del afo........

También se me ha informado de acuerdo a laley 25.326 que los datos obtenidos se haran de forma
confidencial resguardados inicamente para dicha investigacion, esto significa que los nombres y
datos personales de los participantes no podran ser conocidas por otras personas y tampoco seran

publicadas en la fase de los resultados.

Esta investigacion se realizard a través de la metodologia de tipo cualitativa, por lo que a través de

mi participacion voluntaria responderé a una encuesta o entrevista con preguntas abiertas y permito

que esta sea grabada mediante audios, se también que no habra remuneracion, pero s€ que sera

beneficioso para el investigador en curso.

Asimismo sé que puedo negar mi participacion o retirarme en cualquier etapa de la investigacion,

sin expresion de causa, ni consecuencias negativas para mi.
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Habiendo sido informado de los riesgos-beneficios, tiempo y participacion voluntaria, Si, acepto

ser parte de dicha investigacion.

Fecha:......./......./......
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ANEXOS
ANEXON° 1

CONSENTIMIENTO INFORMADO

| N Y 1

Yo...., Y LLITTCLTTIIY
He sido infoknado ¢ invitado a participar de forma voluntaria del proyccto de investigacién
“Experiencias de los Enfermeros Del Cuidado humanizado del Servicio de Clinica Médica del
Hospital Zonal Esquel ™, dicho proyecto es realizado por la alumna 5° de Cabrera Maria Belén y
es correspondiente a la Cétedra Taller de Investigacién de Enfermeria y tiene el respaldo de la
carrera Licenciatura de Enfermerfa Universidad Nacional de la Patagonia San Juan Bosco, sede

Comodoro Rivadavia.

Entendiendo que este estudio busca conocer y describir las experiencias descritas por los
enfermeros e indagar sobre la relacion interpersonal terapéutica entre ¢l enfermero y el paciente
en el contexto de pandemia Covid-19 y cémo repercute en la actualidad, se también que mi
participacion se llevard a cabo en el Servicio de Clinica Médica donde me desempeiio como
profesional desde hace mis de dos afios, habiendo participado de la atencion en internacion en

pacientes con Covid-19, llamada en ese entonces Area Roja, este proyecto se realizara durante

También se me ha informado de acuerdo a la ley 25.326 que los datos obtenidos se harin de
forma confidencial resguardados unicamente para dicha investigacion, esto significa que los
nombres y datos personales de los participantes no podrin ser conocidas por otras personas y

tampoco serdn publicadas en la fase de los resultados.

Esta investigacion se realizara a través de la metodologia de tipo cualitativa, por lo que a través
de mi participacién voluntaria responderé a una encuesta o entrevista con preguntas abiertas y
permito que esta sea grabada mediante audios, se también que no habra remuneracion, pero sé

que seré beneficioso para el investigador en curso.
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Asi mismo sé que puedo negar mi participacién o retirarme en cualquier ctapa de la

investigacién, sin expresién de causa, ni consecuencias negativas para mi.

Habiendo sido informado de los riesgos-beneficios, tiempo y participacién voluntaria, Si, acepto
ser parte de dicha investigacion.

Aclaracion:. B! .... DN 26 8ozt

Fecha:gé../. .’.{9. S Z_?_
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ANEXOS
ANEXON°1

CONSENTIMIENTO INFORMADO

\ -~ b 1
Yo...., PP PPPP P PP PP PPPPPPPEPETELETETETERS
He sido informado e invitado a participar de forma voluntaria del proyecto de investigacion
“Experiencias de los Enfermeros Del Cuidado humanizado del Servicio de Clinica Médica del
Hospital Zonal Esquel ", dicho proyecto es realizado por la alumna 5° de Cabrera Maria Belén y
es correspondiente a la Cétedra Taller de Investigacién de Enfermeria y tiene ¢l respaldo de la
carrera Licenciatura de Enfermeria Universidad Nacional de la Patagonia San Juan Bosco, sede

Comodoro Rivadavia.

Entendiendo que este estudio busca conocer y describir las experiencias descritas por los
enfermeros e indagar sobre la relacion interpersonal terapéutica entre ¢l enfermero y el paciente
en el contexto de pandemia Covid-19 y como repercute en la actualidad, se también que mi
participacién se llevard a cabo en el Servicio de Clinica Médica donde me desempeiio como
profesional desde hace mas de dos aios, habiendo participado de la atencion en internacién en

pacientes con Covid-19, llamada en ese entonces Arca Roja, este proyecto se realizara durante

También se me ha informado de acuerdo a la ley 25.326 que los datos obtenidos se harin de
forma confidencial resguardados Unicamente para dicha investigacién, esto significa que los
nombres y datos personales de los participantes no podrin ser conocidas por otras personas y

tampoco seran publicadas en la fase de los resultados.

Esta investigacion se realizara a través de la metodologia de tipo cualitativa, por lo que a través
de mi participacién voluntaria responderé a una encuesta o entrevista con preguntas abiertas y
permito que esta sea grabada mediante audios, se también que no habra remuneracién, pero sé

que sera beneficioso para el investigador en curso.
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Asi mismo sé que puedo negar mi participacién o retirarme en cualquier etapa de la

investigacion, sin expresion de causa, ni consecuencias negativas para mi.

Habiendo sido informado de los riesgos-beneficios, tiempo y participacién voluntaria, Si, acepto

ser parte de dicha inyestigacién.
Firma: t& ............. Aclaracion: : S NI 2?‘('( S5, {"‘3 ......

Fecha: 23/.09./. 22
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ANEXOS

ANEXO N° 1

CONSENTIMIENTO INFORMADO

»

Yo....... ’ Preteee

He sido informado e invitado a participar de forma voluntaria del proyecto de investigacion
“Experiencias de los Enfermeros Del Cuidado humanizado del Servicio de Clinica Médica del
Hospital Zonal Esquel ™, dicho proyecto es realizado por la alumna 5° de Cabrera Maria Belén y
es correspondiente a la Catedra Taller de Investigacién de Enfermeria y tiene el respaldo de la

carrera Licenciatura de Enfermeria Universidad Nacional de la Patagonia San Juan Bosco, sede
Comodoro Rivadavia.

Entendiendo que este estudio busca conocer y describir las experiencias descritas por los
enfermeros e indagar sobre la relacién interpersonal terapéutica entre el enfermero y el paciente
en el contexto de pandemia Covid-19 y cémo repercute en la actualidad, se también que mi
participacion se llevara a cabo en el Servicio de Clinica Médica donde me desempefio como

profesional desde hace mas de dos afios, habiendo participado de la atencién en internacién en

También se me ha informado de acuerdo a la ley 25.326 que los datos obtenidos se haran de
forma confidencial resguardados nicamente para dicha investigacion, esto significa que los

nombres y datos personales de los participantes no podrin ser conocidas por otras personas y
tampoco seran publicadas en la fase de los resultados.

Esta investigacion se realizaré a través de la metodologia de tipo cualitativa, por lo que a través
de mi participacién voluntaria responderé a una encuesta o entrevista con preguntas abiertas y

permito que esta sea grabada mediante audios, se también que no habra remuneracién, pero sé

que seré beneficioso para el investigador en curso.
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Asi mismo sé que puedo negar mi participacién o retirarme en cualquier etapa de la

investigacion, sin expresion de causa, ni consecuencias negativas para mf.

Habiendo sido informado de los riesgos-beneficios, tiempo y participacién voluntaria, Si, acepto

ser parte de dicha investigacion.

Vo AL T

PR s MM s Aclaracion:. DNL.. 22 L 020,

Fecha:zsl.AQ../.’.l.‘?.'.
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ANEXOS
ANEXON° 1
CONSENTIMIENTO INFORMADO
Yo ) G- 0 .o "

He sido informado e invitado a participar de forma voluntaria del proyecto de investigacién
“Experiencias de los Enfermeros Del Cuidado humanizado del Servicio de Clinica Médica del
Hospital Zonal Esquel ", dicho proyecto es realizado por la alumna 5° de Cabrera Maria Belén y
es correspondiente a la Catedra Taller de Investigacion de Enfermeria y tiene el respaldo de la
carrera Licenciatura de Enfermeria Universidad Nacional de la Patagonia San Juan Bosco, sede

Comodoro Rivadavia.

Entendiendo que este estudio busca conocer y describir las experiencias descritas por los
enfermeros e indagar sobre la relaciéon inlcrpérsonal terapéutica entre el enfermero y el paciente
en el contexto de pandemia Covid-19 y como repercute en la actualidad, se también que mi
participacién se llevard a cabo en el Servicio de Clinica Médica donde me desempefio como
profesional desde hace mas de dos anos, habiendo participado de la atencién en internaci6n en

pacientes con Covid-19, llamada en ese entonces Area Roja, este proyecto se realizara durante

También se me ha informado de acuerdo a la ley 25.326 que los datos obtenidos se haran de
forma confidencial resguardados unicamente para dicha investigacion, esto significa que los
nombres y datos personales de los participantes no podran ser conocidas por otras personas y

tampoco seran publicadas en la fase de los resultados.

Esta investigacion se realizara a través de la metodologia de tipo cualitativa, por lo que a través
de mi participacion voluntaria responderé a una encuesta o entrevista con preguntas abiertas y
permito que esta sea grabada mediante audios, se también que no habra remuneracién, pero sé

que sera beneficioso para el investigador en curso.
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Asi mismo sé que puedo negar mi participacién o retirarme en cualquier ctapa de la

investigacion, sin expresion de causa, ni consecuencias negativas para mi.

Habiendo sido informado de los riesgos-beneficios, tiempo y participacioén voluntaria, Si, acepto

ser parte de dicha investigacion.

Acamcide” . ..~ ‘"% DNRAZ.2M3IG..

Fecha:gé../. ’.o wols 21’
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ANEXO N°2

' 20 de Octubre del afio 2022

Universidad nacional de la Patagonia San Juan Bosco

Lic. Gloria M. Herrera, Lic. Silvina Rosales, Lic. Veronica Vukusich

De mi mayor consideracion, nos dirigimos a Ud, por este
intermedio, como alumno de 5° afio de la carrera de Licenciatura en enfermeria de la
Universidad Nacional de la Patagonia San Juan Bosco, sede Comodoro Rivadabia.

Dentro del marco de la catedra “Taller de Investigacion en
Enfermeria, sirva la presente nota pidiendo permiso para realizar el proyecto de investigacion
y trabajo de campo en dicha institucion, Hospital Zonal de Esquel, siendo este un aspecto de
caracter obligatorio, por tal motivo es que solicito la presente nota.

Saludos Cordiales.

CABRERA MARIA BELEN DNI 36.911.678

Jefe del servicio de Clinica Medica- HZE %@;—;
£ We

LUGLAN RA
BNy . 2085

€scaneado con CamScanner
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ANEXO N° 3-TRANSCRIPCIONES DE ENTREVISTAS
ENTREVISTA PARTICIPANTE N°1

1) (como ha sido tu experiencia en cuanto al cuidado humanizado en el contexto de pandemia
covid-19?

Y yo considero que no se lograba un cuidado cien por ciento humanizado debido a que se

priorizaba tratar los sintomas fisicos por los emocionales, a parte que no debiamos respetar un

tiempo estipulado, no nos podiamos explayar en el cuidado ni estar mas tiempo del que

correspondia dentro de las salas

2) (como fue luego de la pandemia?
Eeh ahora se retornd un poco a lo que era un cuidado mas holistico teniendo en cuenta la totalidad
de las dimensiones que abarcan al paciente ya que en la pandemia se habia dejado de lado un poco
el tema, las cuestiones méas emocionales que representaban una parte importante de la recuperacion
del paciente pero que no podiamos abordar por el tiempo y las precauciones. Personalmente yo
creo que se hace mucho hincapié en lo emocional, en la pandemia el encierro los afectaba mucho
de forma negativa, hoy en dia si vemos un paciente que se encuentra angustiado afligido, con
problemas emocionales, se lo comunicamos inmediatamente a una psicologa que trabaja con

nosotros y pueda abordarlo de mejor manera.

3) (consideras que el cuidado humanizado fue afectado por la pandemia? ;Por qué y de qué
manera?
Si considero que fue afectado, porque no nos podiamos comunicarnos de una forma fluida con los
pacientes, no podiamos entablar una conversacion, hacerles muchas preguntas y mas que nada el
paciente que estaba en una condicion critica lo que se debia priorizar en esos casos era la

respiracion, la oxigenacion.

4) (coémo podrias describir el cuidado que brindan de los enfermeros en la actualidad?
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Yy actualmente eh los pacientes estdn muy conformes en general, con los cuidados que brindan
los enfermeros en nuestro servicio que seria el area de clinica médica ya que después de pos
pandemia se dividio otra vez antes era solo covid ensamblando clinica médica y clinica quirurgica,
ahora cada servicio esta dividido y en el nuestro clinica médica pudimos retornar a un cuidado

mas flexible, no tan estructurado.

5) (Qué estrategias se tomaron para brindar cuidado durante y pos pandemia?
Yy cuando fuimos saliendo de la pandemia eeh se tomaron como estrategias como por ejemplo
se establecid una sala puntual para pacientes con cuadros febriles y respiratorios a la que llamamos
pecera y a los paciente que ingresan en esa condicion los atendemos con barbijos N95, con gafas

y con el protocolo que utilizamos con pacientes con covid.

6) ¢(como crees que se caracteriza el cuidado humanizado luego de la pandemia?
Y se toma muy en cuenta la parte psicologica y emocional del paciente, y el hecho de acompanarlo
y escucharlo porque en pandemia no se podia, pero actualmente al poder comunicarse con el
paciente en los ingresos nos refieren mucho sobre todo los pacientes mayores que pasaron mucho

tiempo aislados, esa fue una parte que agudizo sus problemas, sus patologias y los deterioro.

7) (consideras que se brinda cuidado desde un enfoque holistico? ;Por qué?
Yo creo, que actualmente si, lo veo mucho en mis compaiieros, ahora podemos tomarnos el tiempo
para entablar una comunicacion, como por ejemplo en el ingreso, para poder charlar y que nos
cuenten en el caso de pacientes lucidos que estan orientados, de sus antecedentes y pautas
importantes, también abordamos la parte fisica obviamente, su patologia, bueno si considera al

sujeto de cuidado como un ser holistico.

8) (coémo consideras al ser humano y al sujeto de cuidado?
Considero al ser humano como un sujeto que se ve afectado por todas las dimensiones y aspectos
de la vida, todos repercuten en la salud, tanto lo social, como lo politico, lo ambiental, la

alimentacion, todo repercute sobre su salud y también obviamente lo emocional.
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9) (como crees que es la interaccion terapéutica con los pacientes teniendo en cuenta el
cuidado humanizado?

Bueno, pos pandemia la interaccion terapéutica es mucho mas fluida, se puede comunicar mucho
mas con los pacientes, estar al tanto de sus emociones , de codmo se sienten en el momento, los
pacientes nos expresan permanentemente sus inquietudes, que a diferencia de la pandemia que
tenian que esperar o0 a que nosotros ingresemos a las salas y que no se presente ninguna urgencia
porque si no teniamos que darle prioridad a la urgencia y dejar de lado sus inquietudes, ademas
que ahora pueden permanecer con un acompanante, un familiar, un cuidador, que esta atento en

los momentos que nosotros no estamos con ellos.

10) ;Crees que es fundamental que se produzca una buena relacion enfermero-paciente? ;Por
que?
Si por supuesto para generar confianza y para permitir una mayor adherencia al tratamiento y por

lo tanto una buena evolucion que permite una mejor recuperacion.

11) ;Crees que se tienen en cuenta los principios de cuidado humanizado? Es decir ;se respetan
los derechos, dignidad, equidad, valores, respeto por las personas?
Si, puntualmente en nuestro servicio yo creo que se respeta mucho, hablo por mi y también por

mis compaiieros, se respeta mucho la privacidad, a la confidencialidad, a los valores.

12) (Por qué crees es importante el cuidado humanizado para enfermeria?
Creo que es importante realizar un cuidado humanizado para el paciente porque si solamente
trabajamos con la parte fisica dejando de lado otros aspectos no se lograria una recuperacion total
de la salud de paciente y aparte como decia anteriormente la salud se ve afectada por todas las

dimensiones que es lo que implica el cuidado humanizado.

ENTREVISTA PARTICIPANTE N° 2
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1) (Como ha sido tu experiencia en cuanto al cuidado humanizado en el contexto de
pandemia covid-19?

Mi experiencia en cuanto al cuidado humanizado es que no se lograba del todo un cuidado

humanizado, ya que los enfermeros nos encontrabamos agotados, estresados, angustiados ya que

teniamos las salas llenas por el cual no podiamos brindar un cuidado equilibrado, que nos afectaba

a nosotros lo enfermeros y no podiamos brindar un cuidado del todo humanizado.

2) (Como fue luego de la pandemia?
Yo creo que eeh que el cuidado ahora es mucho mejor, como que lo siento un poco mas leve al

trabajo en si ya que se pueden garantizar un buen cuidado hacia el paciente.

3) (Consideras que el cuidado humanizado fue afectado por la pandemia? ;Por qué y de qué
manera?

Si, fue afectado por la pandemia, porque no se podia brindar un cuidado equilibrado para todos

los pacientes, ya que las salas estaban colapsadas y habian pacientes que requerian de mas cuidados

que otros y no podiamos trabajar de una manera adecuada para poder un cuidado humanizado al

paciente, también teniamos poco tiempo para estar en la sala, haciendo las cosas apurada entre

por la carga viral que habia en la sala

4) (Como podrias describir el cuidado que brindan de los enfermeros en la actualidad?
Yo creo que eeh que el cuidado ahora es mucho mejor, como que lo siento un poco mas leve al

trabajo en si ya que se pueden garantizar un buen cuidado hacia el paciente

5) (Qué estrategias se tomaron para brindar cuidado durante y post pandemia?
Y las estrategias que se empezaron a implementar fueron tener una sala para aislamiento para
pacientes que salen por ejemplo de la UTI que requieren diferentes aislamiento y también otra
estrategia que empezamos a implementar es que cada paciente cuente con su equipo de CSV y

también contamos con una pecera para otro tipos de aislamiento mas que nada respiratorio..

6) (Como crees que se caracteriza el cuidado humanizado en la actualidad?
Se brinda un cuidado integrado, integral ya sea que se tienen en cuenta lo emocional y muchas

dimensiones de en cuanto al paciente emocional, social, lo econémico.
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7) (Consideras que se brinda cuidado desde un enfoque holistico? ;Por qué?

Si, porque se consideran las diferentes dimensiones en cuanto al paciente.

8) {Como consideras al ser humano y al sujeto de cuidado?
En cuanto al cuidado que le brindamos al paciente, yo creo en lo personal que es muy bueno ya

que se tienen en cuenta diferentes aspectos del paciente y también lo emocional.

9) {Como crees que es la interaccion terapéutica con los pacientes teniendo en cuenta el cuidado
humanizado?

Es buena, llevadera, se puede lograr una buena relacion con el paciente.

10) (Crees que es fundamental que se produzca una buena relacion enfermero-paciente? ;Por
qué?
Yo creo que si que es fundamental porque de esa manera también permite que el paciente se sienta
comodo a la hora de realizar nuestras actividades en lo que tiene que ver con la enfermeria, le
puedes dar confianza al paciente como para que ¢l se sienta comodo, tranquilo. Acompafada,

acompaiado.

11) ;Crees que se tienen en cuenta los principios de cuidado humanizado? Es decir ;se respetan
los derechos, dignidad, equidad, valores, respeto por las personas?
Si se respetan, trabajamos de una manera equitativa para todos los pacientes, se respeta por ejemplo

cuando el paciente no quiere hablar o no quiere comer, siempre se respeta.
13) (Por qué crees es importante el cuidado humanizado para enfermeria?

Creo yo que es fundamental el cuidado humanizado para facilitar la recuperacion del paciente y

para que se siente mas comodo y acompaiiado.

ENTREVISTA PARTICIPANTE N°3

1) (Como ha sido tu experiencia en cuanto al cuidado humanizado en el contexto de

pandemia covid-19?
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Durante la pandemia cuando trabajamos en nuestro servicio en fusion de clinica médica y clinica
quirargica, el cuidado de enfermeria se volvid muy rutinario, mondtono porque no habia una
variedad de pacientes, ya que eran pacientes que ingresaba por insuficiencia respiratoria causado
por Covid-19, aunque existia alguna diferencia en cuantos a sus antecedentes de hipertension,
diabetes, por lo que se manejaba siempre el mismo protocolos, no se lograba un cuidado cien por
humanizado ya que no habia mucha comunicacién con el paciente, factores como limites de

tiempo, carga viral dentro de la sala

2) {Coémo fue luego de la pandemia?
Después que bajaron los casos de covid en la sala de internacion, siento que volvimos con el
cuidado que ya veniamos realizando antes de la pandemia, de hecho yo habia trabajado unos afios
en el servicio de clinica médica, ahora tenemos una gran variedad de pacientes con diferentes
patologias, Ya no usamos el EPP, solo barbijos y podemos, entablar una mejor comunicacién mas

fluida cara a cara con los pacientes, que nos conozcan.

3) (Consideras que el cuidado humanizado fue afectado por la pandemia? ;Por qué y de qué
manera?
Eh yo creo que si, o sea durante la pandemia no teniamos mucha comunicaciéon con el paciente
por el tema de los tiempos, el tema de los cuidados que teniamos que brindar, lo limites que

teniamos en pandemia teniamos que entrar a la sala con el EPP, con toda la cara cubierta.

4) ;Como podrias describir el cuidado que brindan de los enfermeros en la actualidad?
El cuidado que brindamos nosotros los enfermeros me parece bueno, abordamos la paciente en
todas las esferas como un ser holistico, no solamente teniendo en cuenta la patologia por la que
esta cursando, tenemos en cuenta la situacion en la que esta, si estd solo, si esta acompafiado, que
condiciones de vida lo llevaron a estar en la situacion que esta padeciendo asi que pienso que ahora
es como volver al tiempo antes de la pandemia que ya llevdbamos un cuidado bastante

humanizado.

5) (Qué estrategias se tomaron para brindar cuidado durante y post pandemia?
Durante la pandemia hubieron algunas estrategias propuestas por el servicio de infectologia, se
realizé una division de la salas, division de tareas, eh hubieron situaciones por ejemplo donde uno
al ingresar realizaba trabajos que tal vez no le correspondia, no solo los enfermeros, sino también

los médicos ayudandonos entre todos nosotros en nuestro hospital tenemos unas salas de estilo
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antiguo como se diria como pabellones 5 camas por salas, y lo que recuerdo en ese momento era
priorizar el tipo de paciente critico, intentabamos colocarlos mas cerca nuestro para tener un mejor
manejo, también teniamos que hacer algunas vueltas para poner por ejemplo masculinos y

femeninos por otro o utilizdbamos los biombos para que tengan un poco mas de privacidad.

6) (Coémo crees que se caracteriza el cuidado humanizado en la actualidad?
Yo pienso que es mas profundo se llega a conocer mas al paciente sus situaciones de vida que lo

llevaron a estar en el momento que padece ahora su enfermedad.

7) (Consideras que se brinda cuidado desde un enfoque holistico? ;Por qué?
Si, si por supuesto siempre se considera a nuestros pacientes como un ser holistico no solamente
se tiene en cuenta la enfermedad por la que cursa, se tienen en cuenta muchas cosas, que por ahi
lo llevar a estar de mejor o peor manera dependiendo del tratamiento que requiere, el acercamiento

que uno tiene con ellos puede influir que si lleva mejor el tratamiento o no.

8) (Como consideras al ser humano y al sujeto de cuidado?
Lo considero como una persona con necesidades acorde a su padecimiento que siempre merece de

todo nuestro respeto dignidad y los cuidados acordes.

9) (Coémo crees que es la interaccion terapéutica con los pacientes teniendo en cuenta el
cuidado humanizado?

Pienso que es muy buena, se tiene un buen abordaje con el paciente actualmente, tenemos mas

tiempo de interactuar con ellos, por ahi si no es con el paciente es con los familiares que pueden

acompaifarlo y nos pueden brindar mas datos de ellos para tener aproximamiento con ellos

10) ;Crees que es fundamental que se produzca una buena relacion enfermero-paciente? ;Por
qué?

Si pienso que es fundamental porque de esa manera se puede entender su malestar, sus situaciones

si se siente bien atendido o no, ya que de esta manera puede llevar a una mejor internacion y tener

tal vez una recuperacion mas rapida, depende de como se sienta la persona eh puede influir mucho

en el tratamiento, como se adhiere
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11) ;Crees que se tienen en cuenta los principios de cuidado humanizado? Es decir ;se respetan

los derechos, dignidad, equidad, valores, respeto por las personas?
Si, a ver en nuestro hospital no contamos con salas por ahi un poco mas privada para los pacientes,
pero siempre intentamos brindar, respeto dignidad, mantener su privacidad, los secretos

terapéuticos yo creo que lleva un buen manejo de eso en el servicio.

12) (Por qué crees es importante el cuidado humanizado para enfermeria?
Si, porque como enfermeros tratamos siempre con seres humanos que puede ser uno mismo, se
debe tener en cuenta sus situaciones de vida que influyen en su patologia y tener un buen abordaje

con el paciente puede llevar a un tratamiento mas llevadero y una mejor recuperacion.

ENTREVISTA PARTICIPANTE N°4

1) ;Coémo ha sido tu experiencia en cuanto al cuidado humanizado en el contexto de
pandemia covid-19?

Mi experiencia en el covid-19 ante el desconocimiento de la nueva patologia, muchas veces

sentimos que se nos escapaban cosas de las manos, no se podia trabajar como con el cuidado

humanizado como veniamos acostumbrados con la familia, los pacientes estaban totalmente solos

en una sala, en una cama y hasta dejaban de existir sin que nadie de su entorno lo acompafie, entrar

totalmente cubiertos sin que el paciente sepa quiénes somos, solo lograba vernos los 0jos y

escucharnos la voz.
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2) ¢(Coémo fue luego de la pandemia?
Al principio cuando bajaron los casos de internacidon, se empezd de apoco que un familiar

acompanara los pacientes, por momentos para que no se sientan tan solos

3) (Consideras que el cuidado humanizado fue afectado por la pandemia? ;Por qué y de qué
manera?

Si fue afectado, porque el paciente no podia comunicarse con su familia, cuando mejoraba un

poquito el paciente, se intentaba entrar un celular a la sala cubierto, para hacerle alguna video

llamada con algin familiar, era la Unica manera que €l podia tener no se algin tipo de

comunicacion con alguien de su alrededor, con su familia, con alguien a quien ¢l amaba.

4) (Como podrias describir el cuidado que brindan de los enfermeros en la actualidad?
Ahora en la actualidad brindamos un cuidado holistico totalmente, siempre se trata de que el
paciente este por sobre todas las cosas cuidado, desde la higiene, desde su recuperacion con el
tratamiento que tenga de que lo cumpla, de asistirlo, de escucharlo, totalmente se respeta todo y se

cuida mucho al paciente.

5) (Qué estrategias se tomaron para brindar cuidado durante y post pandemia?

Durante la pandemia lo que se hizo fue reformar todo lo que fue las salas, se bloquearon las
ventanas, se colocaron extractores y después lo que se hacia mucho era tener los elementos dentro
de las salas y habia siempre un circulante de enfermero que quedaba afuera que alcanzara las cosas
a los enfermeros que estaban adentro de la sala trabajando, después de tratar de comunicarlos a los
pacientes con video llamadas con su familia que era lo tnico que se podia hacer ingresar un celular

que estaba disponibles para los pacientes covid.

6) (Como crees que se caracteriza el cuidado humanizado en la actualidad?
Yo creo que siempre se brind6 un cuidado totalmente holistico mas all4 de que durante la pandemia

tuvimos afectado al cuidado, ahora se brinda un cuidado totalmente completo.

7) (Consideras que se brinda cuidado desde un enfoque holistico? ;Por qué?
Si, se tienen en cuenta todas las dimensiones, siempre se trabaja mucho en conjunto con el médico
y con psicologos, kinesidlogos, con todo el equipo multidisciplinario, es un cuidado totalmente

completo.
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8) (Como consideras al ser humano y al sujeto de cuidado?
Siempre que ingresa una persona o un paciente al servicio se lo ve como una persona que nos
necesita que tiene alguna necesidad que nosotros le podemos brindar para que se recupere, siempre
se lo ve por lo menos yo lo veo como alguien que estd en desventaja conmigo por el hecho de que
yo dentro de todo bien sana y que puedo brindarle a é1 un cuidado para que se recupere, entonces

0 veo como alguien que me necesita

9) (Coémo crees que es la interaccion terapéutica con los pacientes teniendo en cuenta el
cuidado humanizado?
Si se produce una relacion terapéutica, trabajando en equipo muy buena desde los médicos hasta

los mucamos, enfermeros kinesidlogos teniendo una interaccion muy buena con el paciente.

10) ;Crees que es fundamental que se produzca una buena relacion enfermero-paciente? ;Por
qué?
Siii, si creo que es fundamental que se cree un buen vinculo con el paciente por parte de los dos y

se pueda cumplir con el tratamiento que tiene indicado.

11) ;Crees que se tienen en cuenta los principios de cuidado humanizado? Es decir ;se respetan

los derechos, dignidad, equidad, valores, respeto por las personas?

Si, si siempre se trata al paciente con mucho respeto, se trata de hablarle por su nombre, con carifio,
sobre todo respeto, si el paciente se niega a algo se le tiene paciencia, se lo espera, se le comunica
todo el tiempo del tratamiento que se le va a realizar, se le pregunta siempre si quiere o no, si esta

de acuerdo. Se respeta sus valores, cultura.
12) (Por qué crees es importante el cuidado humanizado para enfermeria?

Creo que es fundamental, porque creo que es una de las cosas principales del cuidado de

enfermeria, el cuidado humanizado creo que es la base del cuidado.
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