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PROLOGO

A partir de la Pandemia por Covid19 donde el nimero de muertos se elevaba
cotidianamente, los estados implementaron a través de sus Ministerios de Salud, medidas
para controlar y prevenir el avance incontrolado de la enfermedad. Una de las decisiones que
se tomo fue el Aislamiento Social Preventivo y Obligatorio entre otras medidas para prevenir

el contagio comunitario.

A partir de alli, todos los cuidados y esfuerzos estuvieron focalizados en quienes se
enfermaron por Covid, dejando de lado a los profesionales de salud y a sus familias. Tal
confinamiento desarticulé la dindmica familiar y puso en juego los mecanismos de
afrontamiento y adaptacion a nuevas situaciones, implicando como consecuencias:
perturbaciones sociales y econdmicas, asi como también las medidas de aislamiento social

preventivo y obligatorio, lo cual provocé una crisis en el seno familiar.

Cada familia tiene una forma particular de enfrentar situaciones repentinas, y adaptarse a

esta y aprender de la experiencia.

Motivo por lo cudl se buscara interpretar las vivencias de las familias del equipo de salud
para aproximarse a la realidad de estas, con la finalidad de encontrar estrategias para

adaptarse a las distintas experiencias estresantes y fomentar la resiliencia en el seno familiar.

El aporte que se espera a partir de la realizacion de este proyecto es obtener
orientacion para iniciar bosquejos para desarrollar herramientas que ayuden a manejar o0 a
disminuir el estrés y la ansiedad en dichas familias. Las autoras como profesionales de la
salud formaron parte de los equipos que hicieron frente a esta Pandemia en el servicio de
Unidad de Terapia Intensiva, lo que las lleva a ser principales actores, pudiendo vivenciar

y observar todos los cambios contextuales que se iban produciendo.

En el presente proyecto se realizard bajo un abordaje Cualitativo

Fenomenoldgico , que considerara a las familias del equipo de salud, haciendo hincapié en
1



las vivencias, sentires durante la Pandemia en relacion como esta iba cambiando la trama

vincular de la familia, sus roles, su dindmica familiar, etc.

Se organizara en dos capitulos:

- El Primer Capitulo: corresponde a la construccion del objeto de estudio,
planteo de problema, su contextualizacién, marco de referencia e
interrogantes de la realidad, conceptualizacién de la variable y objetivos

generales y especificos

- El Segundo Capitulo: contiene el encuadre metodologico para lo cual se
partird del enfoque Cualitativo, Fenomenoldgico para analizar variable que
estara compuesta por las familias del equipo de salud de la Unidad de Terapia
Intensiva del Hospital Arturo Humberto lllia de la ciudad de Alta Gracia.
Como Instrumento se emplearé la Entrevista en profundidad, mediante guia
tematica. Para luego realizar analisis de contenido, utilizando para
representar los datos demograficos (graficos de tortas), y tablas de contenidos

para las dimensiones y subdimensiones.



CAPITULO I: PROBLEMA DE INVESTIGACION
Planteo del problema

Area problematica

El brote inicial de SARS- cov-2 se origind en China en la ciudad de Wuhan
en diciembre de 2019, luego se propagd a varios paises del este y sudeste asiatico y
rapidamente llego6 a Europa, afectando principalmente a paises como Espafia, Italia, Francia,

Alemania y Reino Unido.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) lo declaré pandemia el 11 de
marzo de 2020 afectando a ciento de miles de personas en todos los continentes. El
coronavirus es un grupo de virus que causa enfermedades que van desde un resfriado comun
hasta enfermedades como neumonia, sindrome respiratorio de oriente medio (MERS) y
sindrome agudo respiratorio grave (SARS). COVID 19 se transmite por contacto de persona

a persona con alguien infectado.

La perturbacién social y econdémica estd provocando diversos trastornos en
los sistemas sanitarios y de salud de todos los paises y al mismo tiempo, las diferentes
medidas de aislamiento, y distanciamiento social adoptadas para controlar la transmisién y
la tasa de contagio han tenido y continGan teniendo profundas consecuencias econémicas y

sociales tanto para economias desarrolladas como para economias emergentes (OMS, 2020).

En Argentina el 12 de marzo de 2020, el Estado nacional dict6 el Decreto
de Necesidad y Urgencia (DNU) N° 260/2020 por el cual se amplio la emergencia publica
sanitaria establecida por la ley n® 27.541 el 21 de diciembre de 2019, por el plazo de un afio.
El 19 de marzo de 2020 se dispuso el aislamiento social, preventivo y obligatorio (ASPO)
para todas las personas que habitaban en el pais o se encontraban en él en forma temporaria
al momento de su dictado, con el objetivo de proteger la salud publica. Las personas deberian
permanecer en sus residencias habituales, abstenerse de concurrir a sus lugares de trabajo y
no podrian desplazarse por rutas, vias y espacios publicos, con el fin de prevenir la
circulacion y el contagio del Covid-19 y la consiguiente afectacion a la salud publica y los
demas derechos subjetivos derivados, tales como la vida y la integridad fisica de las

personas.



Al igual que todas las localidades de Cdrdoba, Alta Gracia acaté la orden
del Aislamiento Social Preventivo y Obligatorio (ASPO), realizando campafia de vacunacion

en centros especificos y puerta a puerta.

Dicha localidad cuenta con dos centros de testeos y atencidén a personas
febriles, se instalé por 15 dias un hospital de campafia para pacientes con Covid19 positivo,
para el control y seguimiento epidemiologico a quienes lleguen del extranjero y para quienes

son positivos.

El personal de salud desde el inicio de la pandemia sufrié un cierto grado de
estigmatizacion con respecto al contagio de esta enfermedad. La atencion que brindan va
mas alla del cuidado de los pacientes con COVID-19. Realizando actividades de educacion,

prevencion y promocion con el fin de cuidar la salud de la poblacion.

Sumado a esto realizan actividades epidemioldgicas como: identificar casos,
buscar contactos estrechos de los mismos, extraer y analizar pruebas diagndsticas, entre

otras.

Si bien se ha avanzado en comparacién a lo que fue el caos inicial, la paranoia
derivada de la respuesta social, el temor a lo desconocido, la desinformacion en las redes
sociales y medios de comunicacion, generaron comportamientos erraticos entre las personas,
las familias, y vecinos, se debe seguir trabajando para comprender y minimizar los efectos
que se producen en el entorno familiar para conocer sus vivencias en la situacion que

modifica su vida cotidiana.

Las medidas de aislamiento social y/o cuarentena se traducen en un impacto
psicoldgico asociado con la duracion de la medida, el miedo a la infeccion, el peligro de

desabastecimiento, las pérdidas de finanzas y la inadecuada informacion recibida (Bravo, Kosakowski,

Nufez, Sanchez y Ascarruz, 2020 p. 11)

En la actualidad, debido a la pandemia, todos los cuidados y esfuerzos
estuvieron focalizados en quienes se enfermaron con Covid. Dejando de lado a los

profesionales de salud, y ain mas a las familias de estos.

El confinamiento desarticulé la dinamica familiar y puso en juego los
mecanismos de afrontamiento y adaptacion a nuevas situaciones, las familias no se sienten

preparadas para contener a sus miembros ya que no tienen las herramientas suficientes o
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conocimientos de como ayudarlos. El exceso de informacion en los distintos medios (TV,
radio, WhatsApp, etc.), asi como la desinformacion de los recursos con que cuentan, genera
en el seno familiar una sensacion de frustracion al no poder lidiar con estas situaciones. Se
le presentan preguntas de ¢ cuanto va a durar esta pandemia?, ¢qué pasara con su familiar en
su trabajo?, ¢cOmo podemos contener a nuestro miembro de la familia?, no pudiendo dar

respuesta a estos interrogantes.

A pesar de las tensiones y miedo a lo desconocido, algunas familias
fortalecieron su encuentro, y unién, mientras que otras viven en una crisis continua, ante la
impotencia de los miembros, de no contar con los recursos para apoyar a sus familias,

generando asi una crisis en el cuidado del individuo.

No hay un sistema de apoyo para el profesional, ni para su familia: que
ademas de contener al miembro del equipo de salud, debe lidiar con sus miedos e

incertidumbres.

Por lo que resulta imperioso aproximarse mediante este estudio a las

vivencias de las familias de los profesionales de salud en pandemia.

Se observaran las vivencias de las familias del equipo de salud de la terapia

intensiva del Hospital Arturo Illia de la ciudad de Alta Gracia.

Dicho hospital se encuentra en la localidad de Alta Gracia, a 33 km de
Cordoba Capital, considerado hospital regional Sur, polivalente de 3° nivel. Cuenta con los
siguientes servicios: Guardia Central, Clinica médica con un ala covid-19, Clinica
quirargica, UTI adultos, Maternidad/Obstetricia, Neonatologia, Pediatria y Quirdfanos.
Consultorios externos, laboratorio, radiologia, hemoterapia y ecografia. Posee actualmente

70 enfermeros entre ellos auxiliares, profesionales y licenciados.

La UTI adultos posee una capacidad de 5 camas entre ellas 1 en aislamiento,
recibiendo pacientes con patologias prevalentes. Durante la pandemia Covid-19 se destind
al 100% para esta patologia, adaptando dia a dia los recursos técnicos y humanos para
afrontarla.

Por disposicion Ministerial deciden la creacion de una nueva UTI adultos
con una capacidad de 8 camas de las cuales 2 son de aislamiento, se inaugura a fines de Julio
5



del 2021 cerrando provisoriamente la antigua terapia para refaccionarla y ponerla en
funcionamiento. Con el nuevo espacio de UTI y aumentada la capacidad de camas se
requiere del ingreso de mas personal médico, enfermero y kinesiologia. Actualmente han
ingresado 7 médicos que se suman al plantel estable, habiendo hoy 2 médicos por guardia.
Se espera la contratacion de 12 enfermeras/os y 1 kinesiologo para habilitar las 2 terapias en
su totalidad. Se autoriz6 la ocupacion de 6 camas como maximo por falta de personal de

enfermeria.

Al comienzo de la pandemia, el plantel de enfermeria estaba constituido por
70 enfermeros de los cuales 15 debieron ser aislados por presentar caracteristicas
consideradas de riesgo (edad, embarazo o patologias respiratorias previas) lo que produjo
en el resto del personal: sobrecarga de trabajo, suspension de vacaciones y rotacion por los
distintos servicios. En marzo de 2020 ingresaron 7 enfermeros para suplir esos faltantes, no

siendo suficientes.

En cuanto a las familias del equipo profesional que ejercen su rol en la unidad
de terapia intensiva, la mayoria son familias nucleares jévenes, donde ambos realizan aportes
econdmicos y pertenecen al equipo de salud, teniendo a cargo hijos adolescentes; solteros
sin hijos le siguen en nimero y el resto parejas sin hijos. En este grupo la gran parte alquila
viviendas mientras que la minoria posee casa propia. Sus actividades de esparcimiento se
ven reducidas a gimnasios, caminatas y paseos en bicicleta en tiempos cortos por sus

actividades cotidianas.
A su vez las autoras realizaron las siguientes observaciones:
° La familia del equipo de salud se encuentra bajo un impacto

emocional que genera sentimientos de miedo, ansiedad, preocupacion y frustracion.

° Sobrecarga de trabajo del equipo de salud que influye y genera

conflictos en la familia.

° La dinamica de la familia de los profesionales de salud cambié de

manera  drastica.

o Las familias viven la pandemia como una amenaza para su familiar

que forma parte del equipo de salud por su estado de salud.



° Los modos de afrontamiento de las familias ante crisis son diversos.

Ante la realidad mencionada, surgen los siguientes interrogantes:

¢La familia es consciente de la magnitud de los problemas emocionales que

acarrea la pandemia en su entorno?

¢Qué consecuencias puede traer la sobrecarga de trabajo del profesional

sanitario, al interior de su familia?
¢Por qué se dio el cambio drastico de la dindmica familiar?

¢Cuales son los miedos que tiene la familia que ve amenazado a uno de sus

miembros por la pandemia?

¢ Cuales son los modos saludables para afrontar una crisis familiar? ¢Cuales

son las vivencias de las familias del equipo de salud en la pandemia?

En respuesta a los problemas emocionales que acarrea la pandemia en las
familias, un estudio de Mosquera Ojeda (2021) titulado “Confinamiento por la pandemia
Covid-19 y las relaciones intrafamiliares de la comunidad del Centro de Desarrollo
Infantil Jilgueritos de la Parroquia de San Francisco de Borja en la provincia de Napo”
donde cita sea cual sea la circunstancia por la que un individuo se encuentre en
confinamiento, esto cambia por completo su vida y repercute en su comportamiento debido

principalmente al impedimento de ser seres sociales la cual es la naturaleza de las personas.

En el articulo escrito por Velazquez y Rivera-Holguin (2020) se menciona
que: El confinamiento limita nuestra capacidad de accion fisica y social; de forma que
sentimientos como el miedo, la frustracién, la incertidumbre y la angustia nos agobian

durante el dia y a veces, durante las noches.

Segun Pirson (2017) los seres humanos somos seres sociales por naturaleza y

las dinamicas sociales, comunidades relacionales forman parte de nuestra vida diaria, las



mismas que van mas all& de una simple coordinacion de tipo mercantil. La privacion de esta

forma de vida puede llevar a desequilibrar a toda una sociedad.

Para Moreno lzquierdo (2018), el confinamiento puede expresarse con otras
palabras que lo describen como recluir, separar o aislar personas, estas acciones se dan en

un espacio fisico delimitado y tiene una duracién de tiempo especifica.

El confinamiento en la udltima época fue determinante con el cierre de
establecimientos de toda indole, prohibicion de la salida de las personas de sus casas y
control sobre reuniones o aglomeracion de personas en un sitio determinado, todo esto

dispuesto por un Gobierno como medida de emergencia. (p.18).

Ademas, refieren que los posibles efectos que pueden presentarse en las
familias bajo condiciones de confinamiento son las siguientes (Orte Socias, Ballester Brage,
y Nevot Caldentey, 2020):

° Pérdida de rutinas y habitos que existian fuera del

confinamiento

° Instauracion de nuevos habitos poco saludables

° Patrones irregulares de suefio que contribuyen al sedentarismo

° Problemas fisicos por la falta de actividad

° Presencia de fuentes de estrés familiares por el virus

° Miedo comin por contraer el virus y contagiar a los seres
queridos

° Frustracién al no poder cubrir ciertas necesidades béasicas

° Aburrimiento colectivo y desgano

° Miedo por no poder tener informacion y pautas para actuar de

manera apropiada

° Problemas en la comunicacion familia
° Problemas de salud mental
° Problemas econémicos



infectado

queridos

del teletrabajo

madres

etc.

mayores

Rechazo por parte de la familia hacia algin miembro que esté

Propension al estrés agudo
Adaptacién al dolor

Depresion por aislamiento de familiares cercanos y muy

Sobrecarga de roles y funciones en el sistema familiar a causa

Desesperacion de los nifios por exceso de tareas
Abrumarse por cierre de escuelas

Exceso de deberes para algunos miembros especialmente las

Conflictos por las labores domésticas
Violencia intrafamiliar

Violencia de forma interrumpida
Conflictos de comunicacion

Ruptura de confianza y falta de lealtad

Acceso limitado a servicios de apoyo como parques, escuelas,

Separacion familiar

Estrés en cuidadores de personas con discapacidad o adultos

Riesgo de violencia doméstica
Abuso doméstico

Abuso infantil



° Negligencia
° Violencia y explotacion a nifios

° Estrés psicologico. Impacto negativo sobre el desarrollo

personal y de comunidad
° Disrupcion de medios para subsistir
° Disrupcion en las conexiones y apoyo familiar
° Miedo a la muerte. (p.23-25).

Con respecto a las consecuencias que trae la sobrecarga de trabajo del
personal sanitario al interior de la familia (Montenegro citado por Cano Buitraga et.al 2021),
en una investigacion llamada “La sobrecarga laboral en la vida personal y familiar de

los trabajadores” refiere que

La relacion existente entre trabajo-familia; resalta que la sobrecarga de un rol
tiene efectos directos e indirectos en el conflicto trabajo-familia, ya que la
persona percibe que no dispone del tiempo suficiente para cumplir alguno de
los dos roles, ya sea como trabajador o como integrante de la familia( p.42).

En el mundo laboral, la responsabilidad, los cambios constantes, la toma de
decisiones dificiles, las nuevas exigencias profesionales, etc. pueden
constituir diversas fuentes de estrés para el profesional actual. Es por ello, que
aprender a identificar los signos del estrés, conseguir prevenirlos y desarrollar
estrategias concretas para su gestion se convierte en una tarea cada vez mas
importante tanto para las organizaciones como para el trabajador (Vargas y
Garcia, 2018, parr.1).

En relacién con el cambio drastico de la dindamica familiar en contexto de pandemia
una investigacion de (Lluay Lindao, 2020), titulada “Impacto en la salud mental en la

esfera familiar, durante la pandemia de covid 19” refiere que:

el aislamiento social ha obligado a las familias a permanecer en sus hogares
durante todo el dia y solo salir en situaciones estrictamente necesarias. El
creciente nimero de contagios causoé en la poblacion en general estrés, alarma
y miedo por la preocupacion a infectarse como una respuesta inmediata que
pueden ser las bases para que las personas desarrollen estados de ansiedad o
depresion, asi como estados de estrés postraumatico. La incertidumbre de no
conocer con certeza el desenlace de la pandemia, familias separadas,
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limitacion en la vida como se la llevaba sin contar la abrumadora cantidad de
informacion generaron los efectos psicolégicos en su mayoria negativos. (p.
29).

Asuvez (East, Laurence, y Lépez Mourelo, 2020)en un estudio llamado “COVID-
19 y la situacion de las trabajadoras de la salud en Argentina” refiere que las largas
jornadas de trabajo y el tiempo aisladas de sus familias puede generar estrés y provocar una
vulnerabilidad emocional todavia mayor. A esto hay que sumar el nivel de estrés provocado
por el temor a enfermarse ellas y sus familias; y las situaciones de discriminacion, violencia

y exclusion que pueden enfrentar en sus comunidades, edificios y/o medios de transporte.

Por otro lado, la investigacion de (Bernal Contreras y Galleguillos
Galleguillos, 2021) acerca de “Dinamicas familiares en contexto de pandemia” menciona
que la dindmica de los diversos grupos familiares se ha visto notoriamente afectada, ya que,
la interrupcion de su cotidianidad fue abruptamente modificada producto a la pandemiay las
constantes alteraciones y cambios en las medidas de confinamiento, abastecimiento y

restriccion de las relaciones sociales de los individuos.

En cuanto a las consecuencias puede traer la sobrecarga de trabajo del
profesional sanitario, al interior de su familia. Segin la OMS (2010) La sobrecarga de trabajo
produce lo que se denomina sobrecarga de rol, que segun la es: “una forma de conflicto
trabajo — familia, al tener mucho que hacer en un lapso determinado de tiempo, cuando el
total de demandas en tiempo Yy energia asociadas a las actividades prescritas por multiples
roles laborales y familiares es demasiado grande para desempefiar adecuada o

confortablemente dichos roles”

Los horarios extendidos de trabajo convergen en problemas familiares como
dificultades para la crianza, supervision y formacion educativa de hijos, la cual es delegada
en manos de terceros, que muchas veces no son familiares cercanos y que por lo tanto
implican costos adicionales para el presupuesto familiar. Esta falta de involucramiento
deriva en un alejamiento de padres e hijos, ocasionando patrones disfuncionales en las
familias como el incremento de los niveles de violencia familiar, abuso de sustancias, tasas

de delincuencia juvenil y tasas de divorcio (Hubson, De Lunas y Kesic 2001, p.38).

Con respecto al interrogante de cuales son los miedos que presente la familia

antes alguno de sus miembros, Johnson, Saletti, y Tumas, en el afio 2020, en su Informe de
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Tesis titulado “Emociones, preocupaciones y reflexiones frente a la pandemia del
COVID-19 en Argentina” destacan que el miedo aparece como segundo subtema de esta
investigacion. Este sentimiento se expreso en un gradiente que incluia desde expresiones de
temor, ansiedad, hasta panico por parte de algunas personas, aspecto que también se vincula
a efectos en el bienestar integral de las personas. También se expresé miedo por la salud de
personas cercanas: Miedo y terror a que adquieran la enfermedad mis padres (Ola 1, mujer,
26 anos) y algunas personas en grupos de riesgo explicaron su miedo en relacion con dicho

factor: Me siento asustada, soy mayor y tomo inmunosupresores (Ola 1, mujer, 60 afos).

Con respecto a los modos saludables para afrontar una crisis familiar
Mosquera Ojeda (2021) en la tesis de Grado titulada “ Confinamiento por la pandemia
Covid-19 y las relaciones intrafamiliares de la comunidad del Centro de Desarrollo
Infantil Jilgueritos de la Parroquia de San Francisco de Borja en la provincia de Napo”
refiere y cita a (Huremovic , 2019) quien expone que las medidas que se analizan para
implementarlas a corto plazo son esencialmente el uso de primeros auxilios psicolégicos, de
las cuales su principal funcion es evaluar riesgos criticos, trastornos y desequilibrios e
intervenir de manera temprana para impedir que se complique la situacion de cada individuo
llevandolo a un estado de normalidad en el que las reacciones de estrés y duelo sean

manejables, sin olvidar nunca el respeto y apoyo entre pacientes y terapeutas.

Otras medidas que menciona Huremovic es el apoyo hacia el pensamiento
positivo, incentivar a las personas a cambiar su actitud negativa y de pesar, por una actitud
de esperanza pensando en el futuro. Los terapeutas 0 personas que brindan ayuda en estos
temas deben educar a las personas con técnicas que permitan disminuir los niveles de estrés
y ansiedad. Técnicas como la respiracion profunda o también llamada diafragmatica, la
relajacion muscular progresiva o técnicas de imagenes guiadas pueden ayudar en el control

del estrés y la hiperactivacion.

Otra medida necesaria que se debe implementar es el apoyo temprano hacia
el equipo de salud que esta en las primeras lineas para combatir el virus, el personal de salud
debe estar preparado de manera adecuada para llevar a cabo su trabajo y los desafios que se

vayan presentando.

Para Xiang, Jin & Cheung, los trabajadores de la salud deben siempre
mantener el respeto y la transparencia promoviendo garantias hacia sus
pacientes sin crear o dar falsas esperanzas que luego pueden afectar de
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manera radical a quien reciba estas noticias. El lenguaje a usar en
circunstancias determinadas también es esencial, el lenguaje debe ser
sencillo, ademas no se puede dejar de lado el realizar un buen trabajo con
evaluaciones completas y concisas de lo que afrontan. Por otra parte, las
medidas también pueden ser implementadas a largo plazo o centradas en
tratamiento después del brote, dentro de las cuales estdn las terapias
enfocadas en el trauma. Estas terapias pueden ser cognitivas conductuales las
cuales tienen como proposito reducir mermar o eliminar pensamientos
negativos que se forman de manera automatica en la psiquis de algunas
personas y que tienden a ser pensamientos autodestructivos pesimistas sobre
el futuro (p. 28-29)

En cuanto a los modos saludables que las familias tienen para afrontar las crisis, un
trabajo en revision de Gonzélez Benitez (2018) publicado en la Revista Cubana de Medicina
General Integral, llamado “las Crisis Familiares™ refieren que entre los recursos familiares
mas importantes se encuentra la cohesion, que se expresa en el nivel de apoyo mutuo, afecto
y confianza entre los miembros de la familia. Cuando la familia puede contar con esta
posibilidad de decision conjunta, cuenta con un recurso muy positivo para el enfrentamiento
a las diferentes problemaéticas de la vida familiar. Otro puntal importante es la flexibilidad,
ya que en la medida que la organizacion interna de la estructura familiar sea mas flexible,
permitiendo adoptar nuevos roles y reglas, se facilitara la solucion de los conflictos. Esta
capacidad del sistema da lugar al recurso de adaptabilidad, que no es mas que la capacidad
de la familia para enfrentar los cambios y adaptarse al medio social; es decir, la habilidad
para cambiar de la estructura de poder, las relaciones de rol y las reglas en dependencia de

la nueva situacion.

La permeabilidad es otro recurso familiar que se refiere a la capacidad de la
familia de abrirse hacia otras instituciones de la sociedad, permitiendo la relacion prudente
de sus miembros con otros subsistemas. Se manifiesta en la posibilidad de solicitar y permitir
la ayuda desde fuera del sistema familiar. La apertura del sistema facilita el apoyo social de
otras familias, de los amigos y compafieros mas cercanos, y de otras instituciones sociales

como pudiera ser el Médico de la Familia.

El apoyo social es un recurso que se puede referir al propio sistema cuando
es la familia la que actia como sistema de apoyo, brindando ayuda a todos sus miembros, o

cuando la recibe de otras personas, grupos o instituciones.*®
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En base a la bibliografia consultada las autoras consideran relevante destacar
que la pandemia dafa el bienestar psicologico, presentandose altos niveles de ansiedad,
miedos, depresion y estrés, afectando no solo a la poblacion en general, sino también a los

trabajadores de salud, y a su seno familiar.

El personal de salud enfrenta a diario situaciones estresantes, entre ellos
sobrecarga laboral, cambios en las dinamicas familiares, ya sea por aislamiento, factores
socioecondmicos y psicosociales, lo cual modifico su estilo de vida, debiendo adaptarse a la
nueva situacion y estas nuevas adaptaciones son nuevas oportunidades de crecimiento como

familia.

Los horarios extendidos de trabajo convergen en problemas familiares como
dificultades para la crianza, supervision y formacién educativa de hijos, la
cual es delegada en manos de terceros, que muchas veces no son familiares
cercanos y que por lo tanto implican costos adicionales para el presupuesto
familiar. Esta falta de involucramiento deriva en un alejamiento de padres e
hijos, ocasionando patrones disfuncionales en las familias como el
incremento de los niveles de violencia familiar, abuso de sustancias, tasas de
delincuencia juvenil y tasas de divorcio (Hubson, De Lunas y Kesic 2001,
p.38).

Mas alla de los antecedentes encontrados, en cuanto a las vivencias de las
familias del equipo de salud en pandemia, no se encontraron antecedentes tedricos que dieran

a luz a esta tematica, por lo que se define el problema de la siguiente manera:

¢ Cudles son las vivencias de las familias del equipo de salud en pandemia,
del servicio de unidad de cuidados criticos del Hospital Arturo lllia de Alta Gracia,

Cérdoba, ¢, en el primer semestre del afio 20227

Justificacion
Las autoras consideran que la relevancia de la investigacion radica en que la
pandemia por Covid-19 ha modificado las dinamicas de vida de la humanidad, sobre todo,
de los integrantes del equipo de salud, y por consiguiente de sus respectivas familias. Las

perturbaciones sociales y econdémicas, asi como las medidas de aislamiento produjeron una

crisis en la vida familiar.
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Debido a la pandemia, todos los cuidados y esfuerzos estuvieron
focalizados en quienes se enfermaron con Covid. Dejando de lado a los profesionales de

salud, y aun mas a las familias de estos.

El confinamiento desarticul6 la dinamica familiar y puso en juego los
mecanismos de afrontamiento y adaptacion a nuevas situaciones, las familias no se sienten
preparadas para contener a sus miembros ya que no tienen las herramientas suficientes o

conocimientos de como ayudarlos.

Cada familia tiene una manera particular de enfrentar las distintas situaciones
que se presentan. Los esfuerzos realizados y los recursos utilizados, si resultan efectivos en
la solucion de la situacion estresante, proporcionan tranquilidad, compensacion o equilibrio,
lo que permite al individuo o la familia redefinir su rol, modificar sus metas, adaptarse o

aprender de la experiencia

Esta investigacion debe ser realizada por que se desconocen los efectos que
produjo el aislamiento social preventivo y obligatorio por la Pandemia en la familia del
equipo de salud, no solo en lo que atafie a los aspectos personales, sino también a los aspectos
socioculturales que influenciaron las estructuras, relaciones, estilos de vida, etc. del seno

familiar.

Por lo que se buscaré interpretar las vivencias de las familias del equipo de
salud para aproximarse a la realidad de estas, con la finalidad de encontrar aquellas
modificaciones en su estructura y las estrategias que se utilizaron para adaptarse a las
distintas experiencias estresantes y fomentar la resiliencia en el seno familiar y ver el impacto

que produjo en el seno familiar.
Como sostiene Rodriguez Arocho (2015):

La “Vivencia”, como unidad de analisis de la conciencia, posibilitard un
modo de interpretar, valorar y otorgar sentido a la realidad, a la vez que
reflejaria la unidad de aspectos socioculturales y personales. La vivencia
permite explicar asi la articulacion del desarrollo subjetivo, en el contexto, en
un doble juego de negociacion, transformacion y resistencia en que la cultura
se hace propia (Vigotsky, 1996; Wertsch, 1985).
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El aporte que se espera a partir de la realizacion de este proyecto es obtener
orientacion para iniciar bosquejos para desarrollar herramientas que ayuden a manejar o a
disminuir el estrés y la ansiedad en dichas familias. Permitira reflexionar sobre como se
desempefian las funciones en estas familias y como se pueden utilizar o manejar de la mejor
manera posible los factores individuales, protectores y de riesgo, en pos de la familia como
unidad para afrontar el estrés y el temor que genera la incertidumbre de una nueva

enfermedad, en este caso.

La informacion recabada de la investigacion puede servir de ayuda para las futuras
investigaciones al respecto de la problemética, pudiendo disminuir el vacio de conocimiento

sobre lo planteado.

Referencia conceptual

A medida que la poblacion mundial fue creciendo, cuando una enfermedad
se extendia y afectaba a varias regiones del planeta, convirtiéndose en una amenaza para la
poblacion, se empezaron a documentar las primeras pandemias. Estds en ocasiones
transformaron las sociedades en las que aparecieron y han cambiado o influido

decisivamente en el curso de la historia.

Segln la OMS (2019) declaré la COVID-19 como una pandemia por los
alarmantes niveles de propagacion de la enfermedad, por su gravedad, y los niveles también
alarmantes de inaccion. El coronavirus ha tenido consecuencias sanitarias, econémicas y
sociales; cierre de fronteras; restriccion generalizada de derechos; vaciamiento del espacio
publico; condicionamiento de las estrategias de organizacion comunitaria entre otras, que

afectan directamente a los Equipos de Salud y por consiguiente a sus familias.

La pandemia dejé al descubierto riesgos que llevaban muchos afios
desatendidos, como la capacidad insuficiente de los sistemas de salud, las deficiencias de
proteccién social y las desigualdades estructurales, la falta de recursos humanos, insumosy

escasez de equipos basicos, sobrecarga laboral, e incertidumbre ante lo desconocido.

En estas condiciones, es cierto que el personal de salud merece
reconocimiento, pero lo que requiere es la respuesta del sistema de salud para brindar
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condiciones laborales mas apropiadas que ayuden a contender con un problema de salud
publica que ha puesto a prueba a los sistemas de salud a nivel global. La salud mental del
personal de salud requiere mayor atencion. Debido a la situacion que debe afrontar el equipo
de salud en esta pandemia, que va desde el estrés por la atencion directa del paciente covid19,

hasta las condiciones inadecuadas para trabajar y la discriminacion social.

No se tiene en las instituciones una contencién optima para que el personal
pueda manejar su ansiedad y no transmitir sus miedos a su familia. Esta se ve sobrepasada
por la realidad actual y se siente frustrada al no poder ayudar a sus miembros para que

reduzcan su ansiedad.

Al estrés de la atencion de los pacientes infectados por el nuevo coronavirus
SARS-CoV-2 se suman estresores laborales preexistentes, como la falta de correspondencia
de salarios y la carga de trabajo, conflictos al interior de los servicios y otros aspectos
organizacionales, que se asocian con elevada prevalencia del “sindrome de burn-out” que
constituye un factor de vulnerabilidad previa para manifestar sintomas fisicos o emocionales
y que se ha vinculado con un incremento en el riesgo de cometer errores en el desempefio

hospitalario.

Pérez Jauregui (citado por Ferrandino Lamarca, 2020) refiere que el
sindrome de Burnout es el resultado del fracaso en la busqueda de dar sentido a la vida.
Afecta especialmente a personas altamente motivadas hacia su trabajo. Cuando esta alta
motivacion no se produce, aparecen otras patologias, como depresion, alienacién, estrés o
fatiga, pero no Burnout. El sujeto ante lo que le va sucediendo busca responder con gran
autoexigencia. Se trata precisamente del sufrimiento debido a la sobre adaptacion de la
personalidad al trabajo, en organizaciones laborales caracterizadas por sobre exigencia y
condiciones perturbadoras, ya sea en lo remunerativo o por exceso y complejidad de tareas
y horarios, hostilidad en el trato, poco estimulo y valoracion a las personas, informaciones

insuficientes, ambiguas, contradictorias, como asi también, poco margen para la creatividad.
(p.11).

El personal de salud, en muchas ocasiones, es renuente a buscar atencion
médico-psiquiatrica, ya sea por aspectos de personalidad, o por el estigma social que

representa ser visualizados como “débiles” o “incapaces” de controlar sus propias
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emociones. Cuando la reaccion por estrés agudo no se resuelve, puede favorecer un trastorno

de estrés postraumatico.

Segln Mufioz-Fernandez (2020) otros trastornos que pueden manifestarse o
exacerbar en situaciones de crisis son los de ansiedad, depresivos, por abuso de sustancias:
alcohol, tabaco, marihuana, estimulantes y ansioliticos; también existen reportes de

conductas alimentarias compulsivas, como el trastorno por atracones.

La depresidn, la ansiedad y el abuso de sustancias pueden aparecer de manera
independiente o asociados con trastorno de estrés postraumatico, conductas
evitativas (dejar de acudir al lugar donde sucedié el evento), alteraciones en
la cognicién y el estado de animo (problemas de memoria, distorsiones del
pensamiento, afectos bajos o desinterés en lo cotidiano), y alteraciones del
estado de alerta y de reaccion (problemas para dormir, conductas impulsivas,
irritabilidad). (p.132)

Existen reportes recientes que refieren la exacerbacion de trastornos depresivos en el
personal ante la pandemia de COVID-19 en los diferentes centros hospitalarios. El
diagnostico es clinico y debe incluir un estado de animo bajo, tristeza constante, ideas de
desesperanza (la sensacion de la inutilidad de lo que se haga), sintomas corporales como
astenia y adinamia. Con frecuencia pueden aparecer ideas de muerte o ideacion suicida, que
constituyen el mayor riesgo de estos cuadros y que se han reportado en médicos, con

patologia previa, que han sucumbido ante la impotencia.

Los trastornos de ansiedad se manifiestan, basicamente, por el temor ante la
incertidumbre, la sensacion de pérdida del control, y la coexistencia de sintomas
psicofisioldgicos concomitantes: taquicardia, diaforesis, disnea y que, en alguna de sus
variedades, puede llevar a una crisis ansiosa o ataque de panico, que paraliza al sujeto, le
impide la toma de decisiones organizadas para su funcionamiento y limita la vida cotidiana

tanto en su aparicion, como el resto de la vida, de no recibir un tratamiento adecuado.

Puede aumentar el nimero de casos de abuso de sustancias, frecuente entre el
personal médico, entre otras razones debido a los niveles de respuesta al estrés. EI consumo
de alcohol, marihuana y benzodiacepinas es una forma de automedicacion ante la ansiedad
y al consumirlos fuera de control profesional, lleva al gremio médico a tener en mayor
proporcion tasas altas de consumo de estas sustancias que, de no ser tratado en fases

tempranas, existe el riesgo de dependencia y otras complicaciones psiquiatrica.
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Por ello es necesario hacer hincapié sobre todo en desarrollar
esos factores protectores de cada uno; que evitan la emergencia de problemas
emocionales. Entre ellos: el afrontamiento positivo, con actitudes resolutivas,
la planeacion de soluciones realistas a la probleméatica enfrentada,
autoafirmacion y la introspeccion, canalizan los sentimientos que emergen
ante el estres en actividades productivas y el sentido del humor, la valoracion
del autocuidado, la capacidad de pedir ayuda, la espiritualidad, llevar un estilo
de vida saludable, tener pareja estable, contar con redes de apoyo, tener otras
habilidades y pasatiempos: pintar, escuchar musica, leer, escribir, ejercitarse,
etc. Fomentar la resiliencia de cada uno, para evitar los contras del estrés.
(Mufoz-Fernandez et. al, 2020)

La COVID-19 significo un desafio para los equipos de salud; desde los retos
de reorganizar el sistema y prepararse en tiempo récord para afrontar la emergencia sanitaria,
hasta los riesgos y las consecuencias individuales de estar en la primera linea de atencion.
El desgaste diario tiene sus consecuencias en LA FAMILIA que es la primera fuente de
apoyo que tiene un individuo, desde que nace y a lo largo de su vida, cumple una funcion

socializadora, de apoyo, educadora.

La familia es un sistema de interrelacion biopsicosocial que media entre el
individuo y la sociedad y se encuentra integrada por un nidmero variable de
individuos, unidos por vinculos de consanguinidad, unién, matrimonio o
adopcion; desde el punto de vista funcional y psicolégico, implica ademas
compartir un mismo espacio fisico Torres Ortega et. al (citado por Salgar
Cubillos, 2017, p. 32).

El grupo familiar es una unidad flexible, se va amoldando a las circunstancias, entre
sus funciones principales son fundamentales: asegurar la supervivencia fisica y construir lo
esencialmente humano del hombre. La satisfaccion de las necesidades bioldgicas basicas es
esencial para sobrevivir, pero solamente estas necesidades no garantizan de ninguna manera

que se desplieguen las cualidades humanas.

En esta pandemia la familia se vio afectada en su dindmica familiar, debiendo
adaptarse al aislamiento social preventivo y las consecuencias que esto conlleva, generando
una crisis en su funcionamiento. En estas situaciones la familia es el principal pilar para

apoyo y contencion con el que cuentan sus integrantes.

El miedo y la ansiedad ante lo desconocido hicieron que la institucion familiar
buscard ayuda en otras entidades para brindar contencion y seguridad al
miembro de la familia del equipo de salud. Brito (2019) entiende que “La
crisis se siente como un abismo entre el pasado que ya no es vigente y un
futuro que atn no esta constituido”. Desde un aspecto individual Long
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(2020): “La persona esta en crisis cuando sufre una pérdida severa que no esta
manejando exitosamente y siente ira sublimada, esta estancada en la fase de
depresion y sufriendo un vacio existencial”. (p.358)

Durante las diferentes etapas del desarrollo familiar, la familia enfrenta
diferentes momentos criticos del ciclo evolutivo, que implican cambios tanto individuales

como familiares, los que pueden constituir un periodo de crisis.

En estos periodos de transicion de una etapa del ciclo vital a otra las funciones
no estan bien definidas, porque los miembros de la familia estan asumiendo un nuevo rol. El
querer conciliar ambos funcionamientos produce en ocasiones fluctuaciones,
inestabilidades, transformaciones, que se expresan en ciertos niveles de desorganizacion de

la familia, y es lo que se denomina crisis evolutiva.

En este proceso de cambio las tareas denominadas de desarrollo, las
relacionadas con las etapas del ciclo vital, por las que tiene que atravesar la familia para
desarrollarse, crecer y madurar. Cuando cada uno de los miembros de la familia tiene bien
definidas sus funciones y los roles correspondientes al ciclo vital cronoldgico, va creandose
una estructura familiar organizada que le permite tener un desarrollo en su identidad familiar
y en la individualidad personal de sus componentes. Pero si en el esfuerzo de reorganizacion
familiar la propia estructura familiar, por su falta de flexibilidad, no lo permite, aparecen

entonces las disfunciones familiares. Estas crisis son denominadas normativas o transitorias.

Las crisis familiares estan asociadas a determinadas situaciones transitorias
de la vida familiar como el matrimonio, el nacimiento de un hijo, la jubilacién, que dan lugar
a las llamadas crisis normativas; como también por situaciones o hechos accidentales, que
desencadenan las crisis no transitorias o paranormativas, que generalmente tienen un mayor
costo para la salud. Las crisis no siempre resultan negativas a la familia ni se derivan de
eventos traumaticos, desagradables, catastréficos algunas contribuyen a la maduracion,

desarrollo y crecimiento del sistema familiar.
Ciaffolini y Jure (2017) sefialan que:

El vocablo crisis no implica la vivencia de circunstancias negativas o la
maxima expresion de un problema, sino también la oportunidad de crecer,
superar la contradiccion con la consiguiente valencia positiva. Las crisis no
son sefiales de deterioro, suponen riesgos y conquistas, son motores
impulsores de los cambios. La familia en crisis no es necesariamente una
familia disfuncional o problematica. EI hecho de vivir en crisis no es
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necesariamente la causa de disfuncion familiar, sino el modo como se
enfrenta. (p.30)

Frente a determinados estresores o situaciones especificas, ciertas estrategias pueden
ser mas importantes que otras. En sintesis, podemos decir que las estrategias de
afrontamiento son entendidas como recursos psicoldgicos que la persona pone en marcha
para hacer frente a situaciones estresantes (Macias, Madariaga Orozco, Valle Amaris y
Zambrano, 2013).

El estrés ocasiona la pérdida de equilibrio, pueden aparecer fallas cognitivas,
conductas disfuncionales y sintomas fisicos pasajeros. De no remitir la exposicidon al estrés
o ante la dificultad para adaptarse, pueden emerger cuadros psicopatologicos, como el
trastorno de estrés postraumatico, los trastornos depresivos, trastornos psicosomaticos o

conductas suicidas.

Las familias tienen una manera particular de afrontar las situaciones
estresantes y dar contencion a sus miembros, ya que les da tranquilidad y apoyo para poder
sequir desarrollando sus roles y adaptarse a la experiencia. Fomenta el autocuidado,
independencia y autoestima para poder controlar el impacto de la crisis. Lazarus y Folkman
(citado por Martinez Arroyo y Gonzélez ,2017, p.5) mencionan que la teoria del estrés y el
afrontamiento se define este Gltimo como todo aquello que hace la persona para combatir la
interrupcion de significados, siendo esta interrupcion de significados el estrés.

Garcia y Rodriguez (citado por Lucero et.al ,2020,) establece que:

Cada familia tiene una manera particular de enfrentar las distintas situaciones
que se presentan. Los esfuerzos realizados y los recursos utilizados, si
resultan efectivos en la solucion de la situacion estresante, proporcionan
tranquilidad, compensacién o equilibrio, lo que permite al individuo o la
familia redefinir su rol, modificar sus metas, adaptarse o aprender de la
experiencia. (p.6)

Martinez-Montilla et. al (2017)refieren que:

El afrontamiento familiar es visto como algo mas que las respuestas
familiares a un estresor; se ve como un grupo de interacciones dentro de la
familia y transacciones entre la familia y la comunidad. Es decir, frente a
sucesos especificos, las familias pueden utilizar de manera preponderante
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ciertas estrategias. Es la capacidad de la familia para enfrentarse, movilizarse
y poner en accion medidas que actlen sobre las exigencias que demandan
cambios o ante la aparicion de acontecimientos estresantes. (p.577)

Galindo ( citada en Jiménez et al, 2012) considera que las funciones que
cumplen las estrategias de afrontamiento al interior de la familia son: Mantener condiciones
internas satisfactorias para la comunicacion y la organizacién familiar; Promover la
independencia y la autoestima de los miembros; Mantener los vinculos de coherencia y la
unidad de la familia; Mantener y desarrollar el apoyo social y las transacciones con la
comunidad y mantener algun esfuerzo por controlar el impacto de las situaciones de cambio
en el sistema familiar. En otras palabras, el afrontamiento varia a lo largo del ciclo vital
familiar dependiendo del estrés y de la acumulacién de situaciones demandantes para el

sistema familiar.
Lluay Lindao (2020) expone que:

La familia no cuenta en la sociedad con un sistema de apoyo para afrontar el
estrés post traumatico que genera esta Pandemia, no tiene herramientas ni
conocimientos, para contener a sus integrantes o no tiene facil acceso a
programas de ayuda y autocuidado. Para poder cumplir con su funcion de
contencion, necesita herramientas que le ayuden a poder manejar las crisis no
solo con los recursos propios con que cuenta sino con los del medio que los
rodea. ( p.32).

Mediante la educacion, se debe lograr que la familia se empodere de
conocimientos y herramientas, para manejar situaciones de estrés, que se presentan en su
seno y poder ayudar a sus miembros a reducir factores estresantes que viven cada dia en su
trabajo diario y su exposicion permanente a lo desconocido y asi lograr un estado de salud

Optimo para desempefiar sus roles

Las vivencias de las familias en esta época de Pandemia hicieron que se
cambiaran las dinamicas familiares, asi como los roles de cada uno de sus integrantes, sus
habitos y modos de actuar y pensar por el aislamiento al que debieron someterse por el riesgo
de contagio del virus. Se hizo indispensable aprender nuevas rutinas y cémo relacionarse,

asi como adquirir modos saludables de disminuir el estrés.

22



La vivencia constituye la unidad de la personalidad y del entorno tal como
figura en el desarrollo (...) la verdadera unidad dindmica de la conciencia, unidad plena que
constituye la base de la conciencia es la vivencia, experimentando de manera personal el
momento que le toca vivir. Constituye también una unidad de analisis que se percibe

tempranamente en sus escritos y conferencias.

En el texto Psicologia pedagodgica, Vygotsky, ya mencionaba las emociones
y sentimientos como aspecto psicolégico y no solamente bioldgico, resaltando la
complejidad y el sentido que aportan tanto al comportamiento presente como a la

organizacion del comportamiento futuro (Del Cueto, 2015).

Para Vygotsky, el intelecto y afecto constituyen funciones de la conciencia
humana que se despliegan e interrelacionan con otros procesos durante el desarrollo

psicoldgico, en el que dichas interrelaciones cambian. (Erausquin, 2016)

Esta unidad de analisis, la Gltima elaborada por VVygotsky, permite explicar la
articulacion del desarrollo subjetivo en el contexto socio cultural, en un doble juego de
negociacion, transformacion y resistencia en el que la cultura se hace propia. (Vygotsky,
citado por Erausquin, 2016, p. 33). La cultura y el hombre se moldean mutuamente y la
categoria vivencia permite comprender la conexién en esta doble implicacién. Como unidad
dialéctica no se reduce a lo “individual”, no es “innata”, no es “interna” ni “cognitiva-
racional” y se desarrolla en interaccion con otros en la cultura. Las personas se desarrollan

en funcion del contexto en el que participan.

La vivencia sintetiza aspectos intelectuales, cognitivos, emocionales y
afectivos, y permite pensar, crear y recrear la cultura como una sintesis de apropiaciones

participativas en los espacios simbdlicos. (Erausquin y Garcia, 2016, p. 5)

Las emociones y los sentimientos no son ni percepciones, como es el caso de

los colores; ni sensaciones, como las que se presentan cuando una persona se quema.

“Los sentimientos, que son el estado mas crecido de las emociones, son
expresiones de la vida afectiva que se traducen en aceptacion o negacion ante la situacion
vivida. En dicha vida se muestra, al igual que en un cuadro, los tonos, los registros mas
profundos de la individualidad de cada persona”. Bergamin (citado por Sadaba, 2013, p.
149).
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Las emociones y los sentimientos exigen una mirada atenta. No tanto una
mirada al modo de un microscopio interior para cazar esta o aquella sensacion, sino la que
desea entender qué es lo que pasa internamente en el individuo y como lo que pasa configura

toda la conducta moral.

Los sentimientos morales son la base de la moral. No cualquier
sentimiento es, desde luego, un sentimiento moral. Los sentimientos estéticos
pertenecen al mundo del gusto. A nadie se le sanciona o castiga por ser
indiferente. Existen otros sentimientos que se puede discutir si son morales o
no. Los sentimientos que dificilmente podria uno negar que sean morales, es
el de la culpa, por ejemplo, o el de la indignacidn ante la injusticia y del que
puede carecer el compasivo. (Sadaba, 2013, p. 154).

Strawson (2010) afirma “Que la culpa o vergilienza, rencor e indignacion

afirma que tales sentimientos morales son la base de la moral” (p. 198).

Los sentimientos morales funcionan como los hilos que sustentan la moral y

que si se rompen la hacen saltar.

Los sentimientos pueden modificarse, el poder de la libertad posee un radio

de accidn que alcanza a los sentimientos dentro de los cuales los seres humanos se movilizan.

Se encuentran las numerosas formas de sentimiento que se manifiestan en el
curso de la vida, suscitadas por representaciones del pasado o del porvenir, por

construcciones de imagenes, por conceptos, por un ideal.

Existen sentimientos primitivos en su desarrollo total, desde su forma inferior

a sus formas mas intelectualizadas.

Para experimentar los sentimientos de orden superior se requieren dos
condiciones: 1: es preciso ser capaz de concebir y de comprender las ideas generales; 2: estas
ideas no deben quedar como simples formas intelectuales, sino que deben poder suscitar
ciertos sentimientos, ciertas tendencias apropiadas. Si falta una de estas dos condiciones, la

emocién no se produce.

El orden de desarrollo de las emociones depende rigurosamente de las ideas
generales; la evolucion de las ideas regula la evolucién de los sentimientos. En esto nos

encontramos de perfecto acuerdo con la teoria intelectualista. (Rubio, 2010, p. 84)

El sentimiento religioso va unido de condiciones fisiologicas, porque esta

estrechamente ligado al instinto de conservacidn, la salvacion, cualquiera que sea la forma
24



en que el creyente la conciba. Ahora bien, el creyente, sin importar su grado de cultura, ni
su religion, en el momento que experimenta el sentimiento no tiene el estremecimiento, la

palidez, el aniquilamiento, que puede convertirse en desfallecimiento.

Existen 2 (dos) sentimientos predominantes frente a un desenlace fatal: por

un lado, la aceptacion y, por el otro, la negacion.

El primero implica reconocer las situaciones no deseadas de nuestra realidad
y sobre las que no se puede hacer nada para modificarlas, aprendiendo a asumirlas y asi

fortalecer nuestra tolerancia a los fracasos, pérdidas o desengarios vitales.

Es la decision de admitir y afrontar todas las situaciones que la vida
nos regala para poder alcanzar la sabiduria de reconocer la realidad
que hay en el entorno, dejando atras lo que no podemos cambiar para
centrarnos en lo que podemos controlar y corregir. (Kabato, 2015,

p.5)

Respecto al segundo sentimiento “La negacion es un mecanismo que
responde a la impotencia del yo frente a sus impulsos destructivos y
a estos impulsos proyectados en el objeto. La negacién como proceso
defensivo tiene por finalidad no ver aquellos aspectos del yo o del
objeto que aterrorizan, y responde a la fantasia de que aquello que no
se Ve, no existe, y por lo tanto no implica peligro. (M. Klein, 2018, p.
73)

La negacion forma parte de las defensas maniacas frente a la persecucion y al
dolor. La negacion se propone negar tanto la destruccién del objeto como los
sentimientos de dolor, angustia e incomprensién dependencia y necesidad del
yo. Estd unida a la fantasia de controlar el objeto, negando el temor a la
separacion y la dependencia, y favoreciendo las fantasias de reparacion
omnipotente del objeto. Esto siempre implica una privacion para el yo, en la
medida en que limita su capacidad de conocimiento, los mecanismos de
negacion tienden a desconocer la realidad psiquica y las partes de la realidad
externa acordes a sus conflictos por el que rechazan aquellos aspectos de la
realidad que se consideran desagradables. El individuo se enfrenta a
conflictos emocionales y amenazas de origen interno o externo negandose a
reconocer algunos aspectos dolorosos de la realidad externa o de las
experiencias subjetivas que son manifiestos para los demds” (p.15).

Los sentimientos que se produjeron en las familias del equipo de salud fueron
de frustracion, miedo, desconcierto, etc, lo que llevd a tener que adaptarse a la nueva
situacién intentando disminuir esto, con recursos propios o con sistemas de apoyo, para no

Vivir en crisis constante en el seno familiar.

Para las familias, esta experiencia por la que pasaron de confinamiento por
ASPO produjo una serie de cambios, en el estudio cualitativo sobre el
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confinamiento por la pandemia lo conceptualiza como que no hay que
comprenderlo como estrategia preventiva ante una crisis sanitaria mundial,
desde las ciencias sociales sino estudiarlo como un “hecho Social”, es decir,
una situacién que convulsiona al conjunto de las relaciones sociales y
conmociona a la totalidad de los actores. La palabra a usarse en el marco de
la salud publica seria aislamiento y/o cuarentena (Guzman, 2020).

Significo tener que adaptarse a vivir mas tiempo juntos, delegar tareas para
llevar de la mejor manera posible una convivencia tranquila, sin conflictos tratando de
ayudar a sus miembros. No se logra comprender el porqué de la situacion que estan

atravesando y sienten que estan solos sin apoyo.

La vivencia expresa, a la vez, las caracteristicas propias del organismo
y las del contexto; posibilita un modo de interpretar, valorar y otorgar
sentido a la realidad, a la vez que refleja la unidad de aspectos
socioculturales y personales. Esta unidad de analisis, la ultima
elaborada por Vygotsky, permite explicar la articulacién del
desarrollo subjetivo en el contexto socio cultural, en un doble juego
de negociacion, transformacion y resistencia en el que la cultura se
hace propia. (Erausquin, 2016).

Eusraquin et.al (2016) plantean que la Familia vivencia esta crisis con miedo,
ansiedad, tristeza, sus integrantes sienten que no pueden cumplir sus roles, se agregan
actividades que antes no tenian como ensefiar a sus nifios mas pequefios en las tareas
escolares, entretenerlos, etc. Deben aprender normas de cuidado como el uso de barbijo,
lavado de manos frecuente, desinfeccion de superficies, etc. Se vio reducida su vida social
ya que por el aislamiento no se permitieron las reuniones familiares ni con amigos lo que
provoco un sentimiento de agobio y tristeza. La cultura y el hombre se moldean mutuamente
y la categoria vivencia permite comprender la conexion en esta doble implicacion. Como
unidad dialéctica no se reduce a lo “individual”, no es “innata”, no es “interna” ni “cognitiva-

racional” y se desarrolla en interaccion con otros en la cultura.

Continuando con lo expuesto en la misma tesis Eusraquin et. al 2016 refieren
que las personas se desarrollan en funcién del contexto en el que participan. La vivencia
sintetiza aspectos intelectuales, cognitivos, emocionales y afectivos, (Kitayama& Cohen,
2007) y permite pensar, crear y recrear la cultura como una sintesis de apropiaciones

participativas en los espacios simbdlicos.

Castro Chang (2020) La familia percibio la pandemia como una amenaza para
su vinculo familiar, su vida social se vio alterada, y el vivir juntos, sin posibilidad de otras

interacciones fuera del contexto familiar puede ser significado por las familias de varias
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maneras, pues son las creencias de los individuos y familias los hilos que construyen las
significaciones de los acontecimientos en los que estan inmersos; estas creencias estan
vinculadas a la forma como las distintas familias afrontan la situacion de crisis no normativa

que puede provocar la pandemia. (p.12)

Conceptualizacion de la variable

Las autoras se posicionan en Vygotsky (citada por Garcia ,2016), Bergamin,
(citado por Sadaba ,2013), para definir la variable “Vivencias de las familias del equipo de

Salud en pandemia” como:

El modo en que la familia de los profesionales de salud interpretan valoran,
sienten, viven, conocen, y otorgan sentido a la realidad del contexto de pandemia, a la vez

que reflejan la unidad de los aspectos socioculturales y personales.

La variable sera analizada desde distintas dimensiones segin Rodriguez Jiménez y Miqueli
Rodriguez (2019):

e Aspectos personales: son caracteristicas propias de cada individuo, que se ven

influenciadas por el contexto que lo rodea. Los subdimensiones seran:

Sentimientos ante la pandemia: un estado méas crecido de las emociones y
expresiones de nuestras de nuestra vida afectiva, que se traducen en aceptacion o

negacion ante la situacion vivida.

Asignacion de nuevos roles: la nueva dinamica familiar hizo que se reestructuraran

las actividades en el cotidiano de la familia.
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Nuevas normas de cuidado como el uso de barbijo, lavado de manos frecuente,
desinfeccion de superficies, etc, son nuevas pautas de proteccion, prevencion e

higiene ante la posibilidad de contagio.

Manejo de tiempo y de los espacios: establecimiento de nuevas rutinas de la dindmica

familiar.

e Aspectos socioculturales: en la etapa de confinamiento por pandemia, las familias
no podian salir de sus casas, mantener distanciamiento social, medios de

comunicacion. En las subdimensiones:

e Vida social: contexto donde se desarrolla la vida del ser humano en época de
pandemia.

Redes de apoyo: son las estructuras como la familia extensa, instituciones como la

escuela, dispensario, grupos de apoyo, etc que mantienen un vinculo con la familia.

Objetivo General
Interpretar las vivencias de las familias del equipo de salud en pandemia, en

la Unidad de Terapia Intensiva del Hospital Arturo Humberto lllia de la ciudad de Alta

Gracia en el primer semestre del 2022.

Objetivos Especificos

Analizar los aspectos personales de las familias del equipo de salud en pandemia, en la
unidad de Terapia Intensiva del Hospital Arturo Humberto Illia de la ciudad de Alta Gracia

en el primer semestre del 2022.

Indagar acerca de aspectos socioculturales de las familias del equipo de salud en
pandemia,en la Unidad de Terapia Intensiva del Hospital Arturo Humberto Illia de la ciudad

de Alta Gracia en el primer semestre del 2022
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CAPITULO I1: ENCUADRE METODOLOGICO

Se realizard un Proyecto Cualitativo con enfoque Fenomenoldgico, este método
contribuye al conocimiento de las realidades sociales, especialmente a las vivencias de las
familias del equipo de salud en época de pandemia. Segin Hernandez Sampieri (2014) “el
enfoque cualitativo utiliza la recoleccidn y analisis de los datos para afinar las preguntas de
investigacion o revelar nuevas interrogantes en el proceso de interpretacion” (p.7). “Ademas
afirma que las investigaciones cualitativas se basan mas en una légica y proceso inductivo
(explorar y describir, y luego generar perspectivas tedricas). Van de lo particular a lo

general.” (p.8)

El enfoque se basa en métodos de recoleccidn de datos no estandarizados ni
predeterminados completamente. Tal recoleccion consiste en obtener las perspectivas y
puntos de vista de los participantes (sus emociones, prioridades, experiencias, significados

y otros aspectos mas bien subjetivos). (p.8)

La preocupacion directa del investigador se concentra en las vivencias de los
participantes tal como fueron (o son) sentidas y experimentadas. Se propone a la
fenomenologia como corriente disciplinaria y metodologica que puede aportar a la

exploracion de la realidad desconocida, por los miembros de la familia del equipo de la salud

En el método fenomenoldgico el investigador da cuenta de la veracidad de los
datos obtenidos de los entrevistados ya que este no ha vivido el fendmeno que estudia.

Analiza y forma ideas de las vivencias de los sujetos bajo estudio.
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Esquema de la Variable

VARIABLE DIMENSION SUBDIMENSIONES

e Sentimientos ante la

_ _ » pandemia.
Vivencias de las familias Aspectos Personales

del equipo de salud en e Asignacion de
Pandemia nuevos roles,

e Nuevas normas de
cuidado

e Manejo del tiempo y
los espacios

e Vidasocial

Aspectos socioculturales e Redes de apoyo.

Area de estudio
Se estudiaran las familias (conyuges e hijos) del equipo de salud en pandemia,

de la unidad de Terapia intensiva del Hospital Arturo Humberto Illia de Alta Gracia.

Sujetos
Seran los cényuges e hijos del equipo de salud, del servicio de terapia

intensiva del Hospital Arturo Humberto Illia de la Ciudad de Alta Gracia, durante la jornada
laboral diurna y nocturna. Se utilizara una muestra intencional que tendra los siguientes

criterios de inclusion y exclusion:

Criterios de inclusion:

e Conyuges e Hijos (mayores de 18 afios) del equipo de salud de UTI.
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e Conyuges e hijos que desean participar del estudio.
Criterio de exclusion:

e Conyuges e Hijos (mayores de 18 afios) del equipo de salud de otro servicio diferente
a UTI.

e Conyuges e Hijos que no desean participar del estudio.

e Se consideraran las familias del equipo de salud que estan de licencia, y los demas

servicios como (Maternidad, clinica médica, clinica quirdrgica).
La muestra sera determinada por la saturacion teorica de la informacion.

Estrategia de entrada al escenario

En la entrada al campo las autoras utilizaran el instrumento, procedimientos
y estrategias segun el método elegido : Cualitativo Fenomenoldgico, la entrada se centra
alrededor de la observacion participante y la entrevista en profundidad, mediante guia
tematica , ademas de grabaciones de audio y video ( previo consentimiento de los
participantes) , ya que se considera importante tener un contacto personal con los
participantes para conocer mas detalladamente sus reacciones, sus sentires y crear un clima

confortable y de confianza.

Inicialmente las autoras acudirdn a la institucion sanitaria, especificamente
al Comité de Capacitacion y Docencia para solicitar autorizacién para realizar el presente
proyecto con los integrantes del equipo de salud de la unidad de Terapia Intensiva del
Hospital Arturo Illia. A través de los agentes de salud se solicitard entrevistas a sus
familiares. Previa explicacion del objetivo de este Proyecto, y firma del consentimiento

informado de los participantes (anexo ) y de la Institucion (anexo I1)

Luego de este primer contacto, las autoras pactaran la entrevista con las
familias (segun fecha, lugar y hora predilecto por cada familiar ). En dicho encuentro se
promoverd un ambiente de confianza y armonia, mediante una guia tematica, segun la
variable, dimensiones y subdimensiones estudiadas, con la finalidad de que los participantes
pueden explayarse y no sean direccionados por el entrevistador. Se procedera a grabar la

entrevista ,previo consentimiento de los entrevistados cada testimonio.
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Procedimiento de trabajo de campo

La recoleccion de informacion sera realizada por los investigadores y se
utilizardn fuentes primarias, ya que se entrevistara a las familias del equipo de salud
(cényuges e hijos), permitiendo de esta manera conocer las vivencias de los miembros en

relacién a la pandemia.

Con el fin de determinar la validez del instrumento de recoleccion de
informacidn se realizo una prueba piloto del instrumento a 2 familiares de UTI de la Clinica
Santa Maria de la ciudad de Alta Gracia a la cual pertenecen dos de las autoras, la misma
permitié visualizar errores en la formulacion de preguntas, a partir de las cuales se realizaron

correcciones.

Planificacion de trabajo de campo
e Definicion del tiempo de ejecucion

El estudio se llevara a cabo en un periodo de seis meses, comenzando en enero
hasta junio de 2022

Diagrama de Gantt
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Revision de
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Recoleccion de Informacion

Luego de ser brindada la autorizacion para la realizacion del estudio por parte
de la institucion se realizard la seleccion de los sujetos con un muestreo no probabilistico
por conveniencia, se seleccionaré la poblacion que es conveniente para las autoras, porque
no consideraron estudiar una muestra que represente a toda la poblacién y se contactara a
los entrevistados presencialmente donde se les explicara el proyecto, su finalidad y sera
entregado, el consentimiento para su lectura y consiguiente firmado. Continuara con lo
pautado el dia y horario para la entrevista, la cual sera de manera individual. Un dia antes de
la entrevista, los participantes deberan confirmar si aceptaron la realizacién de la entrevista
y el dia acordado, en lugar a definir, se presentara nuevamente las autoras de la investigacion,
se corroboraréa que no haya quedado duda alguna del objetivo y finalidad del proyecto. Se

solicitara el consentimiento informado, ya firmado y sera resguardado.

Con previa autorizacién se procedera a la filmacion y se comenzara con la
entrevista en profundidad. Un investigador sera el encargado de realizar las preguntas,
proporcionando un ambiente de confianza y seguridad, un segundo investigador tomara el

papel de observador del lenguaje no verbal y de tomar nota de dichos comportamientos.

Presentacion de la informacion
Desde un punto de vista metodoldgico se realizara de la siguiente manera:

- Para la presentacion de los datos demograficos se utilizara los graficos de

torta (edad, sexo, estudios cursados).

-Las respuestas de las preguntas introductorias, serdn mostradas como

comentarios.

- Para las dimensiones y subdimensiones, se emplearan tablas de contenido.

A modo de ejemplo:
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Grafico A: Genero de los familiares del equipo de salud, del Servicio de Unidad de
Cuidados Criticos del Hospital Arturo Illia de Alta Gracia, Cordoba,en el primer semestre
del afio 2022.

Género de entrevistados

m Mujeres

EHombres

Fuente: primaria, entrevista en profundidad.

Gréfico B: Edades de los familiares del equipo de salud, del Servicio de Unidad de
Cuidados Criticos del Hospital Arturo Illia de Alta Gracia, Cérdoba,en el primer semestre
del afio 2022.

Edad de los entrevistados

m20-30
= 31-40
= 41-50

51-60

Fuente: primaria, entrevista en profundidad.
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Gréfico C: Estudios cursados de los familiares del equipo de salud, del Servicio de
Unidad de Cuidados Criticos del Hospital Arturo Illia de Alta Gracia, Cérdoba,en el primer
semestre del afio 2022.

Estudios Cursados de los entrevistados

= Primario
m Secundario
W Terciario

Universitario

Fuente: primaria, entrevista en profundidad.

Grafico D: Grado de Parentesco de los familiares del equipo de salud, del Servicio de
Unidad de Cuidados Criticos del Hospital Arturo Illia de Alta Gracia, Cordoba,en el primer
semestre del afio 2022.

Parentesco ¢/ el equipo de Salud

® Pareja
® Hijo

W Padre

Hermano/a

Fuente: primaria, entrevista en profundidad.
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Tabla I: Vivencias en relacion a aspectos personales de las familias del equipo de salud en
pandemia, en la Unidad de Terapia Intensiva del Hospital Arturo Humberto Illia de la ciudad
de Alta Gracia en el primer semestre del 2022.

Subdimensién Categoria Respuestas textuales
El “oineneeeeenens ”
Sentimientos ante la pandemia. B« .
Asignacion de nuevos roles EL “neeeeeiees ”
E3 “ e ?
Nuevas normas de cuidados EL s ”
B4 “oeeeees ”
Manejo de tiempos y espacio El “neneereeneens ”
ES5 “ooeeneeeieeinnies ”

Fuente: primaria, entrevista en profundidad.

Tabla 2: Vivencias en relacion a aspectos socioculturales de las familias del equipo de salud
en pandemia, en la Unidad de Terapia Intensiva del Hospital Arturo Humberto Illia de la
ciudad de Alta Gracia en el primer semestre del 2022.

Subdimensiones Categorias Respuestas textuales
EL %, ”

Vida social S ”
EL %, ”

Redes de apoyo B4 oo »

Fuente: primaria, entrevista en profundidad.

Organizacion y analisis de la informacion

Se realizara el analisis y organizacion de la informacion a través del analisis
de contenidos, agrupamiento de las unidades de significacion. Se incluira las notas que tomé
el investigador durante la entrevista, las notas marginales, manuscritos de las grabaciones,
subrayando nombres, verbos, adjetivos, adverbios, expresiones mas significativas para

realizar las categorias a estudiar.
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El analisis consta de tres pasos: descripcion, analisis e interpretacion.

Descripcion: en las fases iniciales de estudio el investigador necesitara
familiarizarse con los datos. Realizard la lectura y relectura de este, transcripciones, y
revision de las grabaciones. Durante este proceso llamado pensamiento reflexivo, el
investigador explorara los sentimientos personales y las experiencias que pueden influir en

la investigacion.

Analisis: va mas alla de la descripcién, usando métodos para transformar los
datos. Con el andlisis el investigador identifica las caracteristicas y describe las

interrelaciones entre ellas.

Interpretacion: el investigador ofrece su version de lo que ha pasado, se
centra en la comprension de los datos y la explicacion va mas alla de lo que puede ser
establecido con certeza. Podra centrarse en la utilidad de los hallazgos para la practica clinica

0 puede llevar hacia la teorizacion.

A medida que la informacion sea recogida y analizada, las autoras

aumentaran la comprensién de la dinamica del proceso que se estudia.
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Presupuesto
El presupuesto planteado es de caracter estimativo.

Recurso Concepto del gasto | Cantidad Precio unitario Total

Humano Investigadores 3 - -

Material y de Fotocopias e 40 $40 $3000

servicios impresiones
Lapiceras 20 $50 $1.000
Computadoras 3 $0 $0
Transporte (auto) | 30 litros $101,09 $3.048
Celulares 3 $1000 $3000
Gastos imprevistos $1004.8
Total de gastos - - $11052.8
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ANEXOS

Alta Gracia, ............. 2022

A LA SRA.

DIRECTORA del Hospital Arturo ILLIA
DRA. MARIANA G

S../...D

Tenemos el agrado de dirigirnos a Usted a fin de poner en conocimiento que
las enfermeras Chavez, Patricia Liliana, Correa Alejandra Soledad y Miranda Alejandra
Patricia , alumnas regular de la Céatedra de Taller de Trabajo Final de la Universidad
Nacional de Cérdoba, solicitan respetuosamente su autorizacién y colaboracién para
consultar documentacion requerida y realizar entrevistas para el estudio de investigacion
sobre el tema de” Vivencias de las familias del Equipo de Salud del Servicio de Terapia
Intensiva en contexto de pandemia. Desde ya agradecemos su disposicion y su colaboracion,
es muy importante para el éxito de nuestro proyecto y para nuestra formacién como

Licenciadas en Enfermeria.

Enf. Chavez, Patricia L Enf. Correa, Alejandra S Enf. Miranda, Alejandra P

Alta Gracia, ............. 2022



Al Sr

Jefe de UTI

DR. Pefialoza Andres

Hospital Arturo Humberto Illia

S / D

Tenemos el agrado de dirigirnos a Usted a fin de poner en conocimiento que las
enfermeras Chavez, Patricia Liliana, Correa Alejandra Soledad y Miranda Alejandra
Patricia , alumnas regular de la Céatedra de Taller de Trabajo Final de la Universidad
Nacional de Cérdoba, solicitan respetuosamente su autorizacién y colaboracién para
consultar documentacion requerida y realizar entrevistas para el estudio de investigacion
sobre el tema de” Vivencias de las familias del Equipo de Salud del Servicio de Terapia
Intensiva en contexto de pandemia. Desde ya agradecemos su disposicion y su colaboracion,
es muy importante para el éxito de nuestro proyecto y para nuestra formacion como
Licenciadas en Enfermeria.

Enf. Chavez, Patricia L Enf. Correa, Alejandra S Enf. Miranda, Alejandra P
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Formulario de Consentimiento Informado

Fecha:
Titulo:

Investigadores: Chavez Patricia Liliana, Correa Alejandra Soledad y Miranda

Alejandra Patricia

Institucién: Escuela de Enfermeria - Facultad de Ciencias Médicas-

Universidad Nacional de Cérdoba

Se le invita a participar de una investigacion cuyo objetivo es Identificar las
Vivencias de las familias del equipo de salud en el contexto de la pandemia del servicio de
Terapia Intensiva del Hospital Arturo Humberto Illia en el primer semestre del afio 2022.
Mediante este documento, usted da su consentimiento para participar en el estudio y nos
autoriza a grabar el audio de la entrevista y utilizar la informacion que incluya en la misma.
Este es de caracter voluntario, anénimo, y sus datos personales seran mantenidos
confidenciales. Puede decidir retirar su consentimiento si asi lo desea, aun habiendo

aceptado y firmado, su rechazo no implica ninguna consecuencia.

Metodologia La misma es cualitativa de tipo fenomenoldgica. Se llevara a
cabo mediante una entrevista en profundidad . Para realizarla se cuenta con el debido
consentimiento y autorizacion de la directora de la institucion. Por la naturaleza de la
investigacion, esta no implica ningin riesgo. A su vez, la participacion en la misma no
conlleva ningun tipo de compensacion. Los datos obtenidos de la investigacion pueden ser
publicados o difundidos con finalidad cientifica.

El participante recibira una copia duplicada de este documento. Luego de
realizar la lectura de este documento y haber esclarecido cualquier duda respecto a la

investigacion con el investigador. Yo

DNI: manifiesto haber leido y comprendido la informacién expuesta.

Por lo que de manera consciente y deliberada manifiesto mi consentimiento para participar

del estudio.

Firma: Fecha:
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Para ser llenado por el investigador. Nombre y Apellido:

Firma: Fecha:

Revocacion del consentimiento Para ser completado sélo en el caso

que desee retirar su consentimiento a la participacion. Yo

expreso mi decision de revocar mi

consentimiento y retirarme de la investigacion titulada “Vivencias de las familias del equipo
de salud del servicio de Terapia Intensiva del Hospital Arturo Illia en el contexto de la

pandemia por Covid-19, en el primer semestre del afio 2022, dirigida por las investigadoras

llevada a cabo en la Escuela de Enfermeria de la FCM - UNC . Las razones son
(opcional): Firma y DNI:

Fecha:
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Instrumento de recoleccion de Informacién
Entrevista

Edad: 18-28 afos.... 29-39 afios.... 40-50 afios.... +50 afos....
Género:  Femenino.... Masculino.... Otro....
Parentesco con el profesional de salud: Cényuge...... Hijo/a.....
Estudios completos: Primario ... .Secundario....

Terciario.... Universitario....

Preguntas introductorias

Durante el afio 2019 en el mundo comenz6 en china una enfermedad Ilamada Covid19 que

luego lleg6 a nuestro pais. ¢ Usted recuerda qué sintié cuando se entero de esta enfermedad

y el gobierno de nuestro pais decidi6 el confinamiento obligatorio?

¢Considero que al tener a un familiar trabajando en el area de salud, aumentaba el riesgo de

que usted y su familia se contagiaran? ¢Qué sintio al respecto?

Guia tematica

Vivencias en relacion a aspectos personales:
Sentimientos ante la pandemia:

En el momento que se declard la Pandemia en nuestro pais¢,Cuales fueron sus sentimientos
ante esto? ¢ Temid por la salud de su familiar que trabaja en el area de salud? ¢ Acepto la
situacion que estaba atravesando, o la rechazo?

Asignacion de nuevos roles:

Durante la pandemia ¢, realizaron modificaciones o cambios en la dindmica familiar, se

reasignaron roles a los integrantes de la familia? ¢ Como se organizaron las tareas en su casa?
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Nuevas normas de cuidado

¢, En su seno familiar establecieron medidas de prevencion como: el uso de barbijo, lavado de
manos frecuentes, desinfeccion de superficies, entre otras? ¢algin miembro de la familia era

el principal encargado de esto, 0 era una tarea compartida?
Manejo de tiempo y de los espacios

¢Debieron modificar los espacios compartidos en la casa, y los horarios? ;Como vivencio

esto?
Vivencias en relacion a aspectos socioculturales:
Vida social:

Ante los protocolos establecidos en la comunidad para la circulacién de la poblacion.;Usted

qué sintig?
Redes de apoyo:

¢Ante la posibilidad de que algun miembro de la familia se enfermara de covid19 a quién
acudiria? ¢conoce alguna institucion que brinde apoyo en esta situacion? ; Mantuvo
contacto con sus redes de apoyo en la pandemia? ¢, el estar alejado fisicamente de ellos le

afectd? ; Como lo vivig?
Nos quisiera comentar algo mas que aporte al estudio..........................

Muchas gracias
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TABLA MATRIZ |

DATOS SOCIO DEMOGRAFICOS
Entrevistada/o Edad Genero Parentesco Estudios
completos
18- | 29 [40-| +50 | M | F [O | Cényuge | Hijola [ A[P|S [T |U
28 | 39 |50
1
2
3
4
5
Fuente: primaria, entrevista en profundidad.
TABLA MATRIZ 11
Dimensidn : aspectos personales
N° de_
entrevistado Sentimientos Asignacion NUEVAS 110rmas Manejo de
ante la de nuevos . tiempo y de
pandemia roles de cuidado los espacios
1
2
3
4
5

Fuente: primaria, entrevista en profundidad.
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