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Prologo

Las enfermeras y otros trabajadores sanitarios en todo el mundo se enfrentan a una
enorme presion en el trabajo y la pandemia sigue teniendo un coste muy elevado para el
bienestar fisico y mental de los proveedores sanitarios en primera linea. Desde el
comienzo de la pandemia, el Consejo Internacional de Enfermeras (CIE) lleva realizando
un seguimiento de su repercusion en términos de contagios de trabajadores y

fallecimientos de enfermeras y pidiendo que se proteja al personal sanitario.

En septiembre de 2020, el CIE publico el informe Proteger a las enfermeras de la
COVID-19 es de maxima prioridad, que revela el incremento continuado y catastréfico
registrado en el nimero de muertes y contagios de enfermeras a causa de la COVID-19 y
expone los riesgos asociados a la pandemia. En razon de ello, en el presente proyecto se
plante6 como objetivo caracterizar las experiencias vividas frente al contagio de Covid-
19 por las enfermeras de la Casa del Nifio, en tanto este trabajo supone un aporte a la
institucion al realizar una tarea de revision de un suceso que fue, en razon de las
circunstancias, de alarma y relevancia a la hora de pensar en los cuidados a realizar para

con los pacientes.

Para tal motivo, se llevard a cabo un estudio de tipo cualitativo fenomenologico
que propone a la entrevista abierta como técnica de recoleccion de datos, para lo cual se
utilizard una cédula de entrevista creada por las investigadoras como instrumento. Por
otro lado, la poblacion que se estudiara estara conformada por 6 enfermeras que se vieron
afectadas por el contagio generalizado que tuvo lugar en la Casa del Nifio durante mayo

del 2021, con lo que la muestra es de tipo intencional.

En relacién a su estructura del proyecto, presenta dos capitulos. En el Capitulo 1
se encuentra todo respecto al Area tematica: Contextualizacion Tematica, Observaciones
e interrogantes sobre la realidad y los antecedentes. Ademas, se encuentra formulada la
pregunta problema, asi como la justificacion, el referencial conceptual, la
conceptualizacién de la variable y los objetivos. En el Capitulo 2, se explicita todo al
respecto al Encuadre Metodoldgico, es decir: enfoque, esquema de variable, dimensiones
y subdimensiones, sujetos, estrategias de ingreso y trabajo en el campo, organizacion,
procesamiento y analisis de la informacién, como también la presentacion de la

informacién, el cronograma y el presupuesto. Asimismo, es posible encontrar en la



seccién de anexos la documentacion pertinente para las notas de autorizacion, el

consentimiento informado, el instrumento de recoleccién de datos y la tabla matriz.



Capitulo 1: Area Tematica

Los coronavirus son una familia de virus que causan enfermedades respiratorias y
afectan a algunas especies animales. EI SARS-CoV-2, en particular, puede afectar a
humanos. Es de transmision zoonética y generado principalmente a causa del avance de
la mancha urbana sobre los ecosistemas naturales. Los primeros casos de coronavirus se
detectaron en Wuhan, China, en diciembre de 2019, en personas que habian estado en un
mercado de pescado de la ciudad, donde también se comercializan otros animales. Asi
Wuhan se constituyé en el epicentro del brote, que luego se extendid a otros paises

(Naciones Unidas Argentina, 2020).

Es asi que fue el 9 de enero de 2020 cuando se identificd el 2019-nCoV; y el 30
de enero, la OMS declaré que el brote del nuevo coronavirus representaba una emergencia
de salud publica de importancia internacional (ESPII) en el marco del Reglamento
Sanitario Internacional (RSI), para ser declarado como pandemia el 11 de marzo. En este
contexto mundial, Argentina inicio la preparacion para la respuesta, mediante la deteccion
oportuna de personas enfermas que llegaban al pais, para contener la enfermedad y
mitigar la diseminacion. Entre estas medidas, destaca el aislamiento social, preventivo y
obligatorio (ASPO) en todo el pais para aquellas personas que no trabajan en sectores
esenciales de la economia, que entro en vigor tempranamente, el 20 de marzo (Naciones

Unidas Argentina, 2020).

La cuarentena total y obligatoria fue reconocida como la politica méas efectiva por
parte de expertos que asesoraron al gobierno. Si bien estas medidas permitieron que la
curva de contagios permanezca aplanada durante varias semanas en su promedio y bien
contenido en ciertas jurisdicciones del pais, aument6 de manera mas acelerado en el mes
de junio. Lo importante y urgente giré en torno a un escalamiento e intensificacion de
ciertas medidas clave de salud publica para poner presion al virus e interrumpir las
cadenas de transmision. Estas medidas fueron el testeo y aislamiento de casos positivos
de COVID-19, y el rastreo exhaustivo de los contactos y su cuarentena durante 14 dias,
mientras se mantuvo el compromiso comunitario para hacer su parte en la higiene de

manos, etiqueta respiratoria y distanciamiento fisico (Naciones Unidas Argentina, 2020).

De tal forma, el impacto de la pandemia en el papel de la enfermeria fue directo,

por lo cual urge poner en discusién la preocupacion por el bienestar biopsicosocial de



quienes ejercen la profesion, y de los demas trabajadores de la salud, para enfrentar no
solo el COVID-19, sino también la rutina laboral, dado que el cuidado total a la salud de
los empleados implica en la calidad del servicio prestado. Este momento evidencié la
importancia que tiene esta disciplina para la sociedad y posibilitd que sea reconocida
como fuerza de respuesta fundamental al combate de la pandemia (Loyola da Silva, de
Medeiros Pinheiro Fernandes, Brito do O’Silva, de Mesquita, Suénia Silva, & Bezerra de

Macedo, 2021).

Respecto al impacto, ademas de los efectos corporales, las consecuencias de la
pandemia en la salud mental de las personas —que pueden ser afectadas por diferentes
razones: estrés, aislamiento social, pérdidas familiares, pérdidas econdémicas o temor a
ser contagiada ellas y/o sus allegados— convierten esta situacion en un verdadero desafio
para el sector salud y para la sociedad en su conjunto. A esto se suma el riesgo de
discontinuar los tratamientos por la reduccidn del acceso a la consulta de salud mental
ambulatoria. Las personas que viven en los establecimientos monovalentes de salud
mental o manicomios presentan una vulnerabilidad especial, dadas las condiciones de
cuidados e higiene que suelen presentar estos establecimientos (Naciones Unidas
Argentina, 2020).

Segln una encuesta rapida para captar percepciones y actitudes frente al contexto
de la pandemia y medidas adoptadas por el Gobierno nacional —que realiz6 el Fondo de
las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) a mas de 2.600 hogares—,3 el 36% de
los/las adolescentes entrevistados/as presenta algin sentimiento negativo, siendo que se
siente asustado/a (22,5%), angustiado/a (15,7%) o deprimido/a (6,3%). Mas de la mitad
habla de estos temas con sus madres. El 47% de los/las adolescentes encuestados/as
manifesto creer que ellos/as o alguien de su familia puede contagiarse (Naciones Unidas
Argentina, 2020).

No obstante, sumados a estos aspectos, se evidencian debilidades estructurales
muy serias que requeriran la definicion, por parte del Estado, de politicas que permitan
subsanar el déficit de recursos humanos, principalmente en el sector publico, fortalecer el
acceso a los servicios esenciales especialmente en el primer nivel de atencion, asegurar
los insumos adecuados y fomentar una inversion suficiente en el sector. Tal es asi que la

pandemia de COVID-19 ha dejado al descubierto la vulnerabilidad de los sistemas de



salud, asi como el déficit de profesionales de enfermeria para enfrentar la situacién desde

la primera linea de atencion.

Para contener y mitigar la COVID-19 en la Region de las Américas fue
fundamental contar con equipos de proteccién individual idoneos y suficientes, acciones
de formacidn continua, condiciones laborales dignas, protocolos acordes a los estandares
internacionales, equipos multidisciplinarios e interdisciplinarios, herramientas
tecnoldgicas en el marco de la telesalud y voluntad politica desde las instancias directivas

de las instituciones de salud (De Bortoli et al, 2020).

Teniendo en cuenta la implementacion de las medidas anteriores, los y las
enfermeras contaron con la oportunidad de demostrar todo su potencial como gestores del
cuidado mediante acciones de educacién y orientacion, implementacién de practicas de
autocuidado, y comunicacion asertiva dirigida a la persona, la familia y la comunidad.
Sucede que el apoyo que puede brindar esta rama del conocimiento en este escenario es
fundamental para mitigar las dificultades que presentan los servicios de salud, asi como
para favorecer las medidas de proteccion personal y la abogacia en beneficio del ser
humano. No obstante, los trabajadores sanitarios en todo el mundo se enfrentaron a una
enorme presion en el trabajo y la pandemia sigue teniendo un coste muy elevado para el
bienestar fisico y mental de los proveedores sanitarios en primera linea (De Bortoli et al,
2020).

Desde el comienzo de la pandemia, el Consejo Internacional de Enfermeras (CIE)
lleva realizando un seguimiento de su repercusion en términos de contagios de
trabajadores y fallecimientos de enfermeras y pidiendo que se proteja al personal
sanitario. En septiembre de 2020, el CIE publico el informe Proteger a las enfermeras de
la COVID-19 es de maxima prioridad, que revela el incremento continuado y catastrofico
registrado en el nimero de muertes y contagios de enfermeras a causa de la COVID-19 y

expone los riesgos asociados a la pandemia (Consejo Internacional de Enfermeras, 2021)

A fecha de 31 de diciembre de 2020, el namero acumulativo registrado de
fallecimientos de enfermeras por COVID-19 en 59 paises ascendia a 2 262. La region de
las Ameéricas registraba mas del 60% de las muertes de enfermeras en el conjunto de datos
del CIE. Brasil, Estados Unidos y Méjico tienen el nimero més elevado de muertes de

enfermeras por COVID-19. Por desgracia, el nimero de fallecimientos de trabajadores
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sanitarios sigue aumentando y la cifra de 2 262 es probable que sea una infraestimacion
significativa. Sigue sin conocerse el nimero real de muertes de trabajadores sanitarios a
falta de un sistema sistematico y estandarizado de vigilancia global (Consejo

Internacional de Enfermeras, 2021).

Ademas, el conjunto de datos del CIE revelaba que mas de 1,6 millones de
trabajadores sanitarios se habian contagiado en 34 paises EI CIE ha identificado
previamente una amplia gama en las tasas de infeccion de los trabajadores de salud (hasta
un 30%) vy las tasas varian en diferentes momentos. Sin embargo, el CIE cree que como
media aproximadamente el 10% de todos los contagios confirmados de COVID-19 son
de trabajadores sanitarios, en una horquilla del 0 al 15%. En el momento de la revision
de los datos, mas de 90 millones de personas se habian contagiado de COVID-19
provocando 1,9 millones de muertes en todo el mundo. De tal forma, en numerosos paises
las enfermeras representan el mayor colectivo de trabajadores sanitarios con COVID-19.
En Iran, se ha diagnosticado COVID-19 a méas de 60 000 enfermeras, lo cual equivale al
45% de la fuerza laboral de enfermeria del pais (Consejo Internacional de Enfermeras,
2021).

Particularmente en Argentina, la Asociacion de Licenciados en Enfermeria (ALE)
inform6 que 203 enfermeros murieron por coronavirus durante la pandemia en la
Argentina. El organismo detallo que 36 de los enfermeros y enfermeras fallecidos eran
trabajadores de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires (CABA); 69 del Gran Buenos Aires
y 95 del interior, segin consigné la agencia Télam. Al respecto, sostuvieron que el de
enfermeria es uno de los colectivos profesionales mas afectados debido a la naturaleza de
la profesion, que exige mayor cantidad de horas de asistencia, procedimientos de
valoracion y acciones directas, lo que entrafia mas tiempo de exposicion con los

consecuentes riesgos (Consejo Internacional de Enfermeras, 2021).

Ante lo expuesto, y debido a que el COVID-19 es una enfermedad nueva con un
impacto impredecible que ha afectado a paises con culturas y sistemas sanitarios muy
diferentes, resulta claro que se necesita mas investigacion en profundidad sobre las
vivencias y emociones de las enfermeras que reciben el diagnostico de COVID-19, ya
que los estudios publicados hasta ahora han destacado la prevalencia de la enfermedad, y
sus caracteristicas clinicas, pero hay pocos estudios que analicen las experiencias y el

impacto emocional que provoco al personal sanitario el ser quienes deban ser cuidados,
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y no al revés, de los efectos muchisimas veces letales del virus, fendmeno del cual han

sido testigo incesablemente por mas de un afio y medio.

De la realidad previamente expuesta, no se encuentra exenta la provincia de
Cordoba. En primer lugar, es importante mencionar que la muerte de una enfermera que
habia sido vacunada contra el Covid conmovid a la provincia de Cérdoba. Claudia Garcia
trabajaba en el hospital Misericordia y habia ido inmunizada contra el coronavirus. No
obstante, desde el gremio de la Salud Publica (UTS) emitieron un duro comunicado en el
que hablaron de un “colapso anunciado” y responsabilizaron directamente al gobierno

provincial por lo sucedido con la trabajadora sanitaria (La Capital, 2020).

En el texto, publicado en Facebook, UTS acusoé a la gobernacion de desoir “todas
las alertas que no solo se plantearon desde la Multisectorial, sino también de parte de
reconocidos sanitaristas y epidemidlogos (algunos incluso asesores del COE)”. Y
sefialaron que el ejecutivo provincial bajo su lema de Cérdoba no Para nos ha llevado a
esta verdadera catastrofe sanitaria. Mientras el gobernador (Juan) Schiaretti repetia hasta
el cansancio que nuestra provincia era la que mas actividades tiene autorizadas, crecieron
los contagios y las muertes. En tanto, desde el gobierno provincial afirmaron que Garcia
estaba vacunada y negaron que haya contraido la enfermedad en ejercicio de sus
funciones (La Capital, 2020).

Ahora bien, Unquillo es una ciudad del Gran Cérdoba, ubicada en el departamento
Colon, precisamente en los faldeos orientales de las Sierras Chicas. Cuenta con 18.483
habitantes y se encuentra situada a unos 28 km de la ciudad de Cérdoba. Tal como indica

su pagina web oficial, (https://unquillo.gov.ar/la-ciudad/), al 14 de junio los casos

positivos en total fueron de 1867, mientras que los recuperados fueron 1402, los fallecidos
24 y los hospitalizados 5. Respecto a la poblacién vacunada, hasta el momento son 646

personas (Municipalidad de Unquillo, 2021).

En esta localidad, cabe destacar, el ministerio de Salud de Cordoba instalo un
Hospital de Campafia para atender casos de Covid-19. Personal del Ejército estuvo
encargado de montar el nosocomio en el Polideportivo Municipal. Alli atienden a
personas contagiadas de coronavirus que no requieran internacion hospitalaria. La
intencion es “descomprimir” la alta demanda que est4 recibiendo el Hospital Urrutia de

esa ciudad. El nuevo hospital tiene capacidad para 10 camas.
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Ahora bien, como es sabido, las organizaciones de la sociedad civil en este
contexto estan atravesando una crisis. Basicamente, éstas se vieron seriamente afectadas,
no solo por su propia fragilidad institucional, sino por el incremento de la demanda
emergente de su publico beneficiario. En relacion a los factores exdgenos, la situacion
sanitaria, economica y social del pais ha provocado el cierre de algunas de las sedes donde
estas organizaciones desempefian sus funciones, discontinuando el servicio que prestan a
la sociedad. Asi, muchas organizaciones vieron afectada su vision y mision, y tuvieron
que reconfigurarse en la emergencia, dejando de lado su objeto social, para asistir a la
comunidad en aspectos basicos, como la alimentacion o la asistencia sanitaria, aportando
un salvataje al momento de la crisis. Se vieron forzadas a re planificar no solo sus
actividades, cerrando programas, postergando proyectos y cancelando acciones previstas
para el afio en curso, sino que han tenido que redisefiar los procesos de trabajo interno y

reconfigurar sus areas en unidades operativas (Maroscia y Ruiz, 2020.

Respecto a la institucién que atafie a esta investigacion, precisamente
laAsociacion Civil Casa del Nifio es una organizacion no gubernamental, ubicada en la
localidad de Unquillo recién descripta. Actualmente residen en la casa 33 nifios y jovenes,
con y sin discapacidad. La sustentacion financiera tiene lugar a partir de donantes bajo la
figura de Padrinos, que donan alimentos, muebles, ropa, medicamentos, pintura,
materiales de construccidn, sillas de ruedas, etc. Alli se otorgan diversas actividades para
los residentes, entre las cuales se encuentran el taller de huerta, taller de granja, de teatro,

taller de aprendizaje con caballos, taller de panaderia y de cocina.

A partir de los datos cedidos por una informante clave que se encuentra
actualmente trabajando en la institucion, fue posible realizar una serie de observaciones
en razdn de un evento especifico, que significo el interés principal por el cual la presente

investigacion tiene lugar en esta organizacion. A saber
e Cuentan con 2 enfermeras por turnos de 8 horas.

e Enlainstitucion trabaja el personal enfermero y médico en conjunto para

el tratamiento de 33 nifios con y sin discapacidad.

e En el mes de mayo tuvo lugar un contagio masivo dentro de la institucion
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e Endicho contagio, 6 enfermeras, 11 chicos con discapacidad y 2 médicos

se vieron afectados.

e Todo el personal de salud y todos los residentes se encontraban vacunados

con ambas dosis de la vacuna contra el COVID-19.
e No hubo fallecimientos.

En virtud de apuntar a la comprension del fendmeno observado, se procedera a
realizar una serie de interrogantes superadores que permitan ahondar en la circunstancia

que tuvo lugar en la institucion:

e ;Losenfermeros que se contagiaron habian padecido antes la enfermedad?

e ¢Los protocolos preventivos estaban activos al momento del contagio
masivo?

e ;Cual fue la experiencia general del equipo de salud ante el resultado
positivo?

e (Cudles fueron las dificultades que se presentaron?

e ;COmo intervinieron en cada caso?

En relacion al primer interrogante, el Centro para el Control y la Prevencion de
Enfermedades, en su publicacion titulada Reinfeccidén con Covid (2020) sostiene que se
han notificado algunos casos de reinfeccion por COVID-19, pero siguen siendo poco
frecuentes. En términos generales, reinfeccién significa que una persona se ha infectado
(se enfermd) una vez, se recuperd y mas adelante se volvid a infectar. Teniendo en cuenta
lo que se sabe acerca de otros virus similares, es de esperar que surjan casos de
reinfeccién. Los estudios sobre COVID-19 en curso aportaran informacién acerca de qué
probabilidad de reinfeccion existe, con qué frecuencia se producen las reinfecciones,
cuanto tiempo después de la primera infeccion puede producirse la reinfeccién, como asi
también sobre la gravedad de los casos de reinfeccion, quiénes podrian correr mayor
riesgo de reinfeccion y qué significa la reinfeccion en relacion con la inmunidad de una

persona.

En cuanto a los protocolos preventivos, el Gobierno de la provincia de Buenos
Aires (2020) publica el Protocolo para el funcionamiento de instituciones para personas

con discapacidad en contexto de pandemia por covid-19, cuyo objetivo principal fue
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establecer un protocolo de actuacion para prevencion y manejo de casos sospechosos y
confirmados de COVID-19 asi como brindar los lineamientos para la organizacion y
funcionamiento de instituciones que brindan servicios y/o actividades vinculadas al
tratamiento, atencidn, capacitacién, formacion laboral, asistencia y apoyo y/o afines y/o

asimilables para personas con discapacidad.

Respecto al alcance, todas aquellas personas con discapacidad que reciben
tratamientos, atencidn y apoyo en instituciones como Centros de estimulacion temprana,
hogares, hogares con centro de dia, hogares con centro educativo terapéutico, centros
educativos terapéuticos, centros de dia, residencias, centros de formacion laboral y de
aprestamiento laboral, y toda aquella institucién que brinde algin tipo de asistencia y
soporte y/o afines a personas con discapacidad. Se incluye en el alcance a todos los
trabajadores y trabajadoras de las instituciones y personas que visitan los
establecimientos, asi como proveedores. A su vez, y a partir de haberle consultado a un
referente clave perteneciente a la institucion, en esta estaban, efectivamente, activos los

protocolos.

Sobre la experiencia general del equipo de salud ante el contagio, Ortega y
Gonzales (2020) en su articulo denominado La enfermeria en tiempos de la COVID-19:
un relato de dos enfermeros de préactica avanzada desde el frente de la pandemia sostiene
que, para casi todos los profesionales de la salud, esto es completamente nuevo. Si bien
era sabido que el namero de personas infectadas con la COVID-19 iba a aumentar, nadie
creyé que fuera a ocurrir tan aceleradamente. No obstante, se continda viendo un
incremento impresionante en los nimeros, porque muchos pacientes regresan unos dias
después al empeorar sus sintomas. Si tenian otras enfermedades previas, se observan
sintomas como niveles bajos de oxigenacion o de presion arterial. Cuando tienen
neumonia y dificultades para respirar se les intuba. Esto es preocupante, porque se teme
no contar con suficientes respiradores. La situacion también es dificil para los pacientes

porque no se permite que sus familiares los acompafien. Ademas, sostienen

Son unas circunstancias de mucho estrés para todos los profesionales de la salud
e incluso para los pacientes. Queremos prestarles los mejores cuidados posibles,
pero a la vez debemos protegernos para no llevar el virus a nuestras casas y a
nuestras familias, y para no enfermar nosotros. Es dificil, sobre todo cuando ves a

un colega que enferma y requiere intubacién. En ese momento recordamos nuestra
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propia mortalidad. Todavia no hemos visto lo peor (Ortega y Gonzéles, 2020, parr.
10-11).

En cuanto a cuales fueron las dificultades que se presentaron, es interesante lo que
Esteban, Mamani-Benito, Rodriguez-Alarcon, Corrales-Reyes y Farfan-Solis (2021)
sostienen cuando comentan que la pandemia mundial producida por el SARS-CoV-2 ha
generado preocupacion por el contagio, sobre todo en el personal de salud que esta en
primera linea. Por ello, los autores se plantearon como objetivo disefiar y analizar las
evidencias de validez de contenido, estructura interna y confiabilidad de una medida de
preocupacion por el contagio de COVID-19 en personal de salud peruano. Para ello, se
llevd a cabo un estudio cuantitativo y disefio instrumental. La escala se aplico a 321
profesionales de ciencias de la salud (78 varones y 243 mujeres) con edades comprendidas
entre los 22 y los 64 (38,12 + 9,61) afios. Los resultados arrojaron que los valores del
coeficiente V de Aiken fueron estadisticamente significativos. Se realizd un analisis
factorial exploratorio, que indico la existencia de un solo factor. El analisis factorial
confirmatorio (AFC) confirmd un modelo satisfactorio de 6 items en 1 solo factor. La
solucion del AFC obtuvo indices de ajuste adecuados (RMSEA = 0,079; p=0,05; TLI =
0,967; CFl = 0,980; GFI = 0,971 y AGFI = 0,931); ademas; mostré una buena
consistencia interna segun ¢l coeficiente alfa de Cronbach (a=0,865; 1C95%, 0,83-0,89).

Por ultimo, en vista al interrogante sobre la intervencion en cada caso, se cita al
Protocolo de abordaje COVID-19 de la Provincia de Cordoba (2020), en el cual se
adjuntan nuevas recomendaciones provisorias para el equipo de salud. Alli se sostiene
que, segun sus definiciones de caso, el Criterio 2 comprende a toda persona que sea
trabajador de salud, resida o trabaje en instituciones cerradas o de internacién prolongada,
sea Personal esencial, resida en barrios populares o pueblos originarios o sea contacto
estrecho de caso confirmado de COVID-19 y que presente 1 0 mas de estos sintomas: tos,
odinofagia, dificultad respiratoria, perdida repentina del gusto o del olfato, cefalea,
diarrea y/o vomitos, con o sin temperatura. La presencia de cefalea, diarrea y/o vomitos

como manifestacion clinica debe estar acompafiada por alguno de los otros sintomas.

En ese articulo, se procede a establecer la conducta a seguir con contactos

estrechos:
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Por un periodo de 14 dias desde el momento del contacto o del regreso del viaje,
no salir de su hogar para asistir a reuniones sociales, trabajo, escuela, iglesias o
casas de culto, transporte publico, centros de atencion de la salud y atencién a
personas mayores, eventos deportivos, restaurantes y todas las otras reuniones
publicas. Tampoco deben recibir visitas en su hogar.

Evitar tener contacto cara a cara a menos de 2 metros con todas las personas con
las que conviven y no compartir con ellos/as platos, vasos, cubiertos, toallas,
almohadas u otros articulos. Después de usar estos objetos o utensilios, lavarlos
minuciosamente.

Cubrirse la boca y la nariz con un pafiuelo descartable al toser o estornudar, o
utilizar el pliegue del codo. Los pafiuelos usados deben tirarse en un tacho de
basura inmediatamente luego de su uso.

Lavarse las manos de manera frecuente con agua y jabon durante al menos 60
segundos. Puede usar alcohol en gel si no hay agua y jabén disponibles.

Ventilar regularmente los ambientes y desinfectar superficies comunes como
mesa, escritorios, mesadas, etc., con una solucion de agua y lavandina (colocar
100 ml de lavandina de uso doméstico en 10 litros de agua).

No es necesario utilizar barbijos mientras no tengan sintomas.

Ante la presencia de fiebre y tos, dolor de garganta o dificultad respiratoria, no
auto medicarse y avisar telefonica e inmediatamente al servicio de salud local o
referente sanitario que se encuentre haciendo su seguimiento clinico y
epidemiologico. ¢ Se indica hisopado oro y/o nasofaringeo a todos los contactos
estrechos al dia 0 y a los 14 dias se realizara serologia para otorgar el alta (excepto
que sea personal esencial que se le realizara PCR para el alta de aislamiento). Si
el nimero de personas definidas como contacto estrecho es elevado, programar
paulatinamente para no saturar el laboratorio (dependiendo de la comunicacion
con el Laboratorio Central a través del nivel central del Ministerio de Salud),
comenzando con los contactos mas vulnerables o personal esencial y luego al
resto, de manera escalonada.

Si en cualquier momento de estos 14 dias la persona presenta sintomas se debe
hisopar inmediatamente. En caso de ser negativo continuo con el aislamiento hasta

completar los 14 dias. En caso de ser positivo continuar como caso confirmado.
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e Ante un resultado de rt-PCR negativo de un contacto estrecho no se suspende el
aislamiento estricto por 14 dias.

e Considerar la realizacion de pruebas seroldgicas siempre y cuando el contacto
haya ocurrido en los 3 dias previos 0 mas. b. Contactos de contactos:

e Seindicaaislamiento. Se dara de alta el aislamiento cuando la rt-PCR del contacto
estrecho sea negativa. Si ésta fuera Positiva, el contacto de contacto se transforma
en contacto estrecho (seguir la conducta antes planteada)

e Considerar realizar pruebas seroldgicas si la fecha de exposicion con el contacto

estrecho fuera igual o superior a 3 dias.
Definicion de la pregunta problema

Luego de haber contextualizado la tematica y el lugar en el que se decidié llevar
a cabo la investigacion, del cual surgieron observaciones que generaron interrogantes y
consecuentemente bldsqueda de antecedentes, que, si bien respondieron de manera parcial
las intrigas surgidas, se observo una clara falta de investigacion regional. Asi, por un lado,
respecto a si los enfermeros que se contagiaron habian padecido antes la enfermedad, es
posible afirmar que los estudios sobre COVID-19 en curso, como el que aqui se escribe,
aportaran informacion relacionada a qué probabilidad de reinfeccion existe. Sobre el
segundo interrogante, fue posible advertir las medidas protocolares y confirmar que en la

institucion estaban, efectivamente, activos los protocolos.

Ahora bien, respecto a los ultimos tres interrogantes, en tanto la experiencia
general del equipo de salud ante el resultado positivo, las dificultades ante eso y las
intervenciones, es preciso advertir que si bien queda en claro las medidas protocolares
ante un contagio, y la preocupacion que eso conlleva, no hubo un trabajo en el cual
converjan las experiencias de un grupo de enfermeras que se haya visto afectada en grupo,
dentro de una institucion de menores con discapacidad en el territorio argentino y
cordobeés. Por lo anterior, se procede a definir a la pregunta problema de la siguiente
manera: ¢Cudles fueron las experiencias vividas frente al contagio de Covid- 19 por las

enfermeras de la Casa del Nifio, periodo marzo del 2020 a agosto del 2021?
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Justificacion

Las enfermeras y otros trabajadores sanitarios en todo el mundo se enfrentan a una
enorme presion en el trabajo y la pandemia sigue teniendo un coste muy elevado para el
bienestar fisico y mental de los proveedores sanitarios en primera linea. Desde el
comienzo de la pandemia, el Consejo Internacional de Enfermeras (CIE) lleva realizando
un seguimiento de su repercusion en términos de contagios de trabajadores y
fallecimientos de enfermeras y pidiendo que se proteja al personal sanitario. En
septiembre de 2020, el CIE publicé el informe Proteger a las enfermeras de la COVID-
19 es de maxima prioridad, que revela el incremento continuado y catastréfico registrado
en el namero de muertes y contagios de enfermeras a causa de la COVID-19 y expone

los riesgos asociados a la pandemia.

Tal es asi que la literatura destaca que los profesionales del area de enfermeria
enfrentan varios estresores, muchos de los cuales ya considerados inherentes a la
profesion, como la larga jornada de trabajo, actuacion en medio del dolor, pérdida y
sufrimiento, cuidado de pacientes en condiciones de salud opuestas a la vida y apoyo a
los familiares, factores que resultan profundizados por encontrarse enmarcados en un
contexto pandémico en el que su fuerza de trabajo resulta sobre exigida por las

condiciones generales.

Ante lo expuesto, y debido a que el COVID-19 es una enfermedad nueva con un
impacto impredecible que ha afectado a paises con culturas y sistemas sanitarios muy
diferentes, resulta claro que se necesita mas investigacion en profundidad sobre las
experiencias vividas de las enfermeras que reciben el diagndéstico de COVID-19, ya que
los estudios publicados hasta ahora han destacado la prevalencia de la enfermedad, y sus
caracteristicas clinicas, pero hay pocos estudios que analicen las experiencias y el impacto

emocional que provoca al personal sanitario.

Es asi que tal accion investigativa resulta de relevancia social en tanto que hace
hincapié en la experiencia de aquellos profesionales que se encuentran en primera linea
de batalla, enfrentando todos los riesgos que tienen lugar en los contextos hospitalarios,
sirviendo como disparador para profundizar sobre la tematica y su abordaje

metodologico, en tanto profundiza respecto al estado de salud de estos profesionales, que
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necesita con urgencia ser explorado por colegas, instituciones de salud e instituciones

gubernamentales que puedan llegar a los datos obtenidos por esta investigacion.

Por otro lado, este trabajo supone un aporte a la institucion La Casa del Nifio, de
Unquillo, en tanto que realiza una tarea de revision de un suceso que fue, en razon de las
circunstancias, de alarma y relevancia a la hora de pensar en los cuidados a realizar para
con los pacientes. Tal abordaje, en este sentido, procura echar luz a aspectos que pueden
ser de utilidad a la hora de afrontar un evento similar. Asimismo, se plantea un
antecedente investigativo regional respecto a la tematica y la metodologia, lo cual

propicia un terreno fértil para futuros abordajes de estudio.
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Referencial Conceptual
Pandemia por Covid-19: el impacto en la salud

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) lanz6 un informe el 7 de abril de
2020, al cual tituld Situacion de la enfermeria en el mundo 2020: invertir en educacion,
empleo y liderazgo, y tuvo como objetivo demostrar un pantallazo general de lo que
sucede con la profesion, de los impactos y las politicas en torno a ella, a la vez que hace
una especial mencion y le otorga respeto a quienes enfrentan la enfermedad con
convicciony ética. Alli se menciona que en el mundo hay aproximadamente 28 millones
de profesionales de enfermeria, 30% de los cuales, o unos 8,4 millones, trabajan en la
Regidn de las Américas. Estos profesionales representan el 56% de la fuerza laboral de
salud total (constituida por dentistas, enfermeros, farmacéuticos, médicos y parteras), un
porcentaje inferior al promedio mundial, estimado en 59%. Mas del 80% de los
profesionales de enfermeria se encuentra en paises cuyas poblaciones, en conjunto,
representan la mitad de la poblacion mundial. A nivel mundial se estima una escasez de
5,9 millones de profesionales, y se calcula que el 89% (5,3 millones) de este déficit se

concentra en los paises de ingresos bajos y medianos-bajos.

En laRegion de las Américas, para la OMS (2020) el 59% de esta fuerza de trabajo
corresponde a enfermeros profesionales y el 37% a profesionales asociados; a nivel
mundial, en cambio, hay un 69% de enfermeros profesionalesy un 22% de profesionales
asociados. A nivel mundial, la fuerza laboral de enfermeria es relativamente joven: el
38% de los profesionales tiene menos de 35 afios, en comparacion con el 17%, de 55 afios

0 Mas.

Enrelacion con la distribucion etaria existe asimismo un reto mayor, representado
por los profesionales que se encuentran cercanos a la edad de jubilacion. Se estima
gue uno de cada seis profesionales de enfermeria en el mundo se jubilara en los
préximos diez afos, y la Region de las Americas es la region de la OMS con el
mayor porcentaje de personal de enfermeria de 55 afios o mas (alrededor del
24%).Con respecto a la formacién profesional, en la Region de las Américas los
cursos de grado tienen una duracién de 3 afios en la mayoria de los paises del
Caribe, Ecuador y Venezuela; 4 afios en Belice, Brasil, Jamaica, México, Panama,

Paraguay, Republica Dominicana, Trinidad y Tobago y Uruguay; y 5 afios en
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Bolivia, Cuba, Chile, Colombia, El Salvador, Guatemala, Honduras y Perld. A
nivel mundial, la mayoria de los cursos son de 3 afios de duracion (OMS, 2020,

parr. 4).

Ademas, es importante destacar que, a nivel mundial, en el 37% de los paises se
han informado medidas para prevenir ataques a los trabajadores de la salud, y que, desde
enero de 2019 a enero del 2020, el Sistema de Vigilancia de Ataques a la Atencion de la
Salud de la OMS pudo registrar la suma de mas de un millar de ataques a quienes se
desempefian en el area de salud, con un saldo total de 198 muertes y 626 lesiones. Lo
anterior resulta de gran importancia teniendo en cuenta la circunstancia e la cual se
encuentra el mundo, puesto que Ultimamente han tenido lugar muchas violencias
cotidianas a los profesionales de enfermeria de vacunatorios o centros de testeos (OMS,
2020) En ese sentido, la pandemia de COVID-19 ha dejado al descubierto la
vulnerabilidad de los sistemas de salud, asi como el déficit de profesionales de enfermeria

para enfrentar la situacion desde la primera linea de atencion.

Para contener y mitigar la COVID-19 en la Region de las Américas es
fundamental contar con equipos de proteccion individual idoneos y suficientes,
acciones de formacion continua, condiciones laborales dignas, protocolos acordes
a los estandares internacionales, equipos multidisciplinarios e interdisciplinarios,
herramientas tecnolégicas en el marco de la tele salud y voluntad politica desde
las instancias directivas de las instituciones de salud. Si se tienen en cuenta y se
implementan las medidas anteriores, los profesionales de enfermeria tendran la
oportunidad de demostrar todo su potencial como gestores del cuidado mediante
acciones de educacion y orientacion, implementacion de practicas de autocuidado,
y comunicacion asertiva dirigida a la persona, la familia y la comunidad. El apoyo
que puede brindar el personal de enfermeria en este escenario es fundamental para
mitigar las dificultades que presentan los servicios de salud, asi como para
favorecer las medidas de proteccion personal y la abogacia en beneficio del ser
humano. (OMS, 2020, parr. 10).

La situacion se agrava si se tiene en cuenta que una proporcion muy alta de las
trabajadoras de la salud son jefas de hogar con nifios, nifias y adolescentes. A pesar del
importante trabajo que desempefan en el dia a dia, las trabajadoras de la salud ain no

reciben la valorizacion que merecen, ni al interior del sector sanitario ni en la sociedad en
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su conjunto. Adicionalmente, no existen politicas publicas que aborden de manera
integral su situacion y en numerosas ocasiones no se las incorpora en los espacios de
decision o consulta. A pesar de ser la columna vertebral del sistema de salud, las
trabajadoras de la salud de Argentina se encuentran desarrollando su tarea en un contexto

de alta vulnerabilidad sanitaria, social y econdmica (Bordignon y Monteiro, 2018).

En ese sentido, la literatura destaca que los profesionales del area de enfermeria
enfrentan varios estresores, algunos que son considerados inherentes al ejercicio laboral
(extensas jornadas, involucramiento emocional, exigencias de las emergencias, etc.),
todos factores que se evalian dentro del ambiente laboral como una configuracion de
trabajo con alto estrés ocupacional. Estos estresores en conjunto con el modo como las
actividades son desarrolladas en el cotidiano del trabajo, aspectos individuales y recursos

de apoyo intrainstitucionales o extrainstitucionales disponibles expresan

la vulnerabilidad de los profesionales de enfermeria para el desarrollo de
determinados problemas de salud. La presencia de algunos problemas de salud
puede llevar a lapsos de atencion que aumentan el riesgo de errores de medicacion
y pueden implicar el reconocimiento de caracteristicas que amenazan la vida y
otros aspectos relacionados con la seguridad del paciente (Bordignon y Monteiro,
2018, p. 437).

Medidas de proteccion al personal de salud

Ante tal situacion, es preciso remitirse al Protocolo para el tratamiento
ambulatorio en el ambito de rehabilitacion integral de personas con discapacidad en el
contexto de pandemia por covid-19, redactado por el Ministerio de Salud de la Provincia
de Cordoba (2020), que se enmarca en las recomendaciones y lineamientos generales de
bioseguridad, impartidos por el COE Cérdoba, en el marco de la pandemia por Covid-19.
El fin de este protocolo es poder esclarecer las lineas generales para garantizar un
funcionamiento organizado que tenga en consideracion la bioseguridad contextualizada
en el tratamiento ambulatorio de las diversas instituciones de la provincia que tienen como
pacientes a aquellas con discapacidad, manteniendo el objetivo primordial de evitar la
transmision viral. Alli, en razén de la organizacion del personal, que es particularmente

lo que a este trabajo le compete, sostienen las siguientes sugerencias:
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a. El equipo directivo correspondiente ird haciendo ingresar a cada empleado
toméandole previamente la temperatura. No se autorizara el ingreso sin tapaboca o

en caso de registrarse temperatura superior o igual a 37,5°.

b. El profesional previo al ingreso a la sala de espera se parara sobre una
plataforma humedecida con lavandina para la correcta desinfeccion del calzado y

pertenencias personales.

c. El personal debe ingresar con ropa de calle y colocarse el ambo en los espacios
designados para cambiado, asi como también el kit de proteccion personal que se

entregara diariamente segun la funcién que realice.
d. No concurrir a trabajar con sintomas compatibles con COVID-19.

e. Cumplir en forma estricta las medidas de aislamiento en caso de ser

identificados como contactos estrechos.
f. Usar EPP correspondiente al area.

g. El terapeuta concurrira con su ropa habitual y al ingresar a la institucion debe
colocarse un ambo limpio que traera lavado y planchado dentro de una bolsa y al

finalizar la jornada, se llevara en bolsa cerrada a su hogar para su correcto lavado.

h. Se aconseja a los profesionales llevar consigo elementos esenciales, evitando

joyeria, relojes, etc. Utilizar cabello recogido.

i. Equipo de proteccion segun area de intervencion segin las disposiciones

generales del COE se utilizaran diferentes kits de acuerdo al nivel de intervencién:
1. Kit 1: barbijo quirargico y/o mascara facial.
2. Kit 2: barbijo quirurgico, bata, guantes y mascara facial.
3. Kit 3: barbijo N95 o similar, bata, guantes, antiparras y escafandra.

En concordancia a dichas disposiciones se propone:

a. Area administrativa/secretaria: kit 1, se recomienda sumar mamparas de

proteccion.
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b. Areas con contacto estrecho con el paciente (psicomotricidad, terapia

ocupacional, fonoaudiologia): utilizaran Kit 2.

c. Areas en contacto poco estrecho con el paciente (trabajo social,
psicologia, psicopedagogia, docente de apoyo): kit 1, en caso de ser posible

sumar mamparas de proteccion.

Por otro lado, y en pos de recuperar otro tipo de medidas de proteccion mas bien
personales, en tanto las estrategias de enfrentamiento que han utilizado los enfermeros a
lo largo de este tiempo, del estudio de Cai et al. (2020) se extraen algunas de las
herramientas mas eficaces utilizadas por los profesionales de la salud encuestados, para

afrontar la situacion y disminuir el estrés:
a) seguridad de disponer de equipos de proteccion individual (EPI)

b) la conservacion del bienestar de la familia. ElI reconocimiento del trabajo
realizado por las autoridades sanitarias y la caida de nuevos casos de COVID-19
también fueron identificados de forma significativa como factores protectores
frente al estrés. Entre las mujeres, ademas de la utilizacion de los EPI, la actitud
positiva de los compafieros de trabajo se consider6 uno de los factores
amortiguadores del estrés mas valorados (Cai et al, 2020, como se cité en Bueno

Ferran y Barrientos Trigo, 2020, p. 538).

Ademas, destaca que las enfermeras puntuaron mas alto en estrategias de
afrontamiento relacionadas con el conocimiento de los mecanismos de transmision del
virus, el conocimiento de las medidas de proteccion y la actitud positiva en el trabajo,
aunque en general, las enfermeras y enfermeros fueron los que mas alto puntuaron en
todas las estrategias de afrontamiento. El apoyo de familias y allegados fue la otra
estrategia mas utilizada, mientras que la consulta con psicologos para expresar emociones
fue poco puntuada por todos los sanitarios, especialmente entre médicos y técnicos, tales

como técnicos de radiologia y otros(Cai et al, 2020).
Las implicancias del diagndstico de enfermedad

El diagndstico, cuando se lo comunica, puede significar un estresor amenazante
en razon de lo que podria implicar para el paciente y provocar una “herida” de dificil

cicatrizacion. Por ello, las reacciones suelen variar segun la capacidad de afrontamiento
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que se tenga. Para muchos, conocer el diagndstico marca un antes y un después en sus
vidas, ante lo cual se puede reaccionar, como sucede generalmente ante una amenaza, con
una conducta de ataque, otra de huida o incluso una paralizante, lo que se expresara
emocionalmente de diversas formas. Angustia, llanto descontrolado, sensacién
deindefension e impotencia para responder, una negacion inconsciente, una rabia
desproporcionada, un descontrol conductual, etc. son posibles formas de reaccion

inmediata (Carvajal, 2017).

Asimismo, se puede propiciar de a poco un cuadro donde predomine la ansiedad,
depresion, trastornos postraumaticos, el consumo de alcohol o de alguna droga o incluso
llegar al extremo de una reaccién con elementos psicéticos. Dependiendo de la
vulnerabilidad bioldgica del sujeto, de su personalidad y biografia, de sus respuestas
previas a situaciones de estrés, de su red de apoyo socio familiar, de sus creencias
religiosas y de su cultura serd la respuesta que produzca frente la mala noticia de un
diagnostico dificil por las implicancias inmediatas, en el mediano o en el largo plazo
(Carvajal, 2017).

De alguna manera la respuesta emocional a un diagndstico grave se puede
homologar a las siguientes etapas: negacion, ira, negociacion, depresion y aceptacion.
Esta secuencia traduce una reaccion natural que tendrd un tiempo personal de elaboracion.
Las variantes anormales constituiran diversas patologias psiquiatricas, desde una reaccion
de adaptacion con sintomas ansiosos, depresivos o fisicos hasta el extremo de un cuadro
psicotico reactivo. Si existiera psicopatologia previa puede reaparecer dicho cuadro
clinico o exacerbarse, y, como en toda respuesta psiquica, siempre estara presente el
factor de impredecible y no necesariamente se cumplira el supuesto que develar un
diagnostico sombrio siempre complicara la evolucién y dificultara la adherencia al

tratamiento que se proponga (Carvajal, 2017).
Respecto a la importancia de las experiencias

Jara (2018) expresa que las experiencias “son procesos sociohistéricos dinamicos
y complejos, personales y colectivos. No son simplemente hechos o acontecimientos
puntuales. Las experiencias estdn en permanente movimiento y abarcan un conjunto de
dimensiones objetivas y subjetivas de la realidad historico-social.” (p.52), y también

afirma que
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son siempre vitales, cargadas de una enorme riqueza por explorar. Cada una
constituye un proceso inédito e irrepetible y por eso en cada una de ellas tenemos
una fuente de aprendizajes que debemos aprovechar precisamente por su
originalidad, por eso necesitamos comprender esas experiencias, por eso es
fundamental extraer sus ensefianzas y por eso es también importante comunicar y

compartir sus aprendizajes. (pp. 56-57).

Supone también que, a través de la sistematizacion de estas, es posible producir
nuevos conocimientos provenientes de lo vivido, lo cual es siempre expresidn concreta y
delimitada de una practica social e historica mas amplia. Se trata asi de realizar un primer
nivel de conceptualizacién a partir de la practica que, ademas de posibilitar una mejor
comprension de ella en su concrecién, apunta a trascenderla, a ir mas alla de ella misma
y sus condiciones particulares. En este sentido, partiendo de lo vivido, la sistematizacion
construye intencionadamente un conocimiento ubicado, que posibilita abstraer lo que se
realiza en condiciones particulares y asi encontrar terrenos fértiles donde abrirse a la
generalizacion. Ademds, sostiene que esta practica recupera lo sucedido,
reconstruyéndolo histéricamente, pero para interpretarlo y obtener aprendizajes (Jara,
2018).

Otra caracteristica fundamental de la sistematizacion de experiencias es que no
solo pone atencion a los acontecimientos o situaciones, a su comportamiento o evolucion,
sino también—y en especial-a las interpretaciones que tienen las personas que son sujetos
y protagonistas de dichas experiencias. Permite, por otra parte, reconocer los limites de
los saberes y conocimientos, generando una actitud de reflexidn critica y propositiva que
busque con interés el tener mayores y mas profundos elementos para la comprensién de
situaciones complejas o para las cuales el saber acumulado hasta el momento se muestra
insuficiente (Jara, 2018).

Asimismo, Jara (2018) afirma que la sistematizacion de las experiencias
contribuye a identificar las tensiones entre el proyecto y el proceso, ademas de que
identifica y formula lecciones aprendidas en tanto que el esfuerzo interpretativo que
realiza la sistematizacion de experiencias no puede concluir en formulaciones generales
0 consideraciones abstractas, sino que tiene que volver a la practica con una propuesta
transformadora. A su vez, hace posible documentar las experiencias y elaborar materiales

y productos comunicativos de utilidad para el trabajo de las organizaciones y fortalece las
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capacidades individuales y de grupo: siguiendo la I6gica del acapite anterior, es claro que
incorporar en nuestro quehacer una mirada reflexiva permanente nos permitira desarrollar

capacidades personales y colectivas muy importantes.
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Conceptualizacion de la variable

Ante lo expuesto a lo largo de este trabajo, se procedera a definir a la variable
experiencias vividas ante el contagio de COVID - 19 a partir de los aportes de Jara
(2018), Carvajal (2017) y la OMS (2020). Por lo tanto, se comprende a la variable como
procesos sociohistdricos dinamicos y complejos, personales y colectivos que abarcan un
conjunto de dimensiones objetivas y subjetivas de la realidad histérico-social en relacién
al diagndstico positivo de COVID-19, que puede significar un estresor amenazante en
razén de lo que podria implicar para el paciente, reacciones que suelen variar segin la
capacidad de afrontamiento que se tenga, en el marco de una pandemia que ha dejado al
descubierto la vulnerabilidad de los sistemas de salud, asi como el déficit de profesionales
de enfermeria para enfrentar la situacion desde la primera linea de atencidn. En este

marco, las dimensiones y subdimensiones por considerar seran las siguientes:

1) Implementacién de medidas y protocolos: Aqui se considerard las
experiencias vividas en relacion al cumplimiento del distanciamiento social,
incorporacion de nuevas pautas de higiene personal, desinfeccion del hogar
y restriccion de visitas.

e Distancia Social
e Higiene Personal
e Desinfeccion de superficies
e Visitas limitadas

2) Maneras de sobrellevar la enfermedad —sobre el padecimiento: En esta
dimension tendran lugar lo relacionado al diagndstico y el estado de salud
general de los pacientes, quienes en su situacién requieren de ciertos
cuidados y estan mucho mas expuestos inmunologicamente.

e Morbilidad previa
e Sintomas
e Cuidados
e Secuelas

3) Apoyo o Contencidn recibida: Aqui se consideraran los tipos de relaciones

familiares o institucionales, en pos de indagar cudl fue el rol de cada uno de

estos aspectos en la circunstancia analizada.

29



e Apoyo institucional
e Apoyo familiar
4) Estrategias de afrontamiento frente a la enfermedad: Por Gltimo, en esta
dimension se tienen en cuenta lo percibido a nivel emocional en su momento,
y las acciones que tuvieron lugar para afrontarlo.
e Estrategias de Resolucion de problema

e Sentimientos y Emociones.
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Objetivos
General

e Caracterizar las experiencias vividas frente al contagio de Covid- 19 por
las enfermeras de la Casa del Nifio, desde marzo del 2020 a agosto del

2021
Especificos

e Indagar sobre las experiencias con respecto a la implementacion de

medidas y protocolos.

e Describir la forma en que los sujetos de investigacion sobrellevaron la

enfermedad- padecimiento.

e Mencionar respecto al apoyo o contencion recibida por parte de la familiar

e institucionalmente.

o Destacar las estrategias de afrontamiento aplicadas frente a la enfermedad.
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Capitulo 2: Encuadre Metodolégico
Tipo de Estudio

La presente investigacion es de tipo cualitativa y tiene un enfoque
fenomenoldgico. Esta eleccion se debe a la variable que plantea la definicion del
problema a investigar: las experiencias vividas frente al contagio de Covid- 19 por las
enfermeras de la Casa del Nifio desde marzo del 2020 a agosto del 2021. De tal forma,
al indagar sobre la experiencia de las personas, es necesario un método que aborde
sensaciones, opiniones, emociones, ventajas, desventajas, obstaculos, etc., para lo cual se
sigue a la dinamica cualitativa que analiza y se sumerge en la complejidad y la

profundidad de los fenémenos (Burns y Groven, 2004, citado en VVanegas, 2010).

Por otro lado, es fenomenoldgico ya que es posible abordar fendémenos
psicosociales percibidos de manera directa a través de los sentidos, que existen en el
mundo real de las personas; los cuales son descriptos por ellas mismas en la forma en que
los viven. Contempla al ser humano teniendo en cuenta la complejidad de su existencia y
la capacidad de las personas para crear sus propias experiencias; de esta manera no busca

comprobar veracidad, sino que la asume (Vanegas, 2010).

Esquema de la Variable

VARIABLE DIMENSION SUBDIMENSION

. Distancia Social
Implementacién de medidasy Higiene Personal
protocolos
. Desinfeccion de superficies
. Visitas limitadas
. Morbilidad previa
Maneras de sobrellevar la . Sintomas
enfermedad
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EXPERIENCIAS . Cuidados
VIVIDAS ANTE EL

. Secuelas
CONTAGIO DE COVID
-19

. Apoyo institucional

Apoyo o Contencion recibida Apoyo familiar
. Estrategias de Resolucion de
problema

Estrategias de afrontamiento

frente a la enfermedad . Sentimientos y Emociones.

Sujetos

La poblacion que se estudiara a partir de la variable expuesta estara conformada
por aquellas 6 enfermeras que se vieron afectadas por el contagio generalizado que tuvo
lugar en la Casa del Nifio durante mayo del 2021. Por ello, se decide trabajar con muestra
intencional, ya que el interés fundamental no es la medicion, sino la comprensién de los
fendmenos y los procesos sociales en toda su complejidad, imponiendo la profundidad

por sobre la extensiéon (Martinez-Salgado, 2012).
Estrategia de entrada al campo

Durante la investigacion, los datos y la informacion seran recabados a través de
fuentes primarias, es decir, seran obtenidos directamente de los sujetos seleccionados a
quienes se le realizard a una entrevista para que la recopilacion de datos sea exhaustiva.
Por otro lado, la técnica seleccionada serd la entrevista con preguntas abiertas, la cual
posibilita al entrevistador toda la flexibilidad para manejarla, con preguntas de los
siguientes tipos: de opinion, de expresion de sentimientos, de conocimientos y de

antecedentes (Mertens, 2010, citado en Sampieri y otros, 2014).

Ademas, se procedera a grabar las entrevistas con previo consentimiento del sujeto

de estudio, en pos de garantizar un registro fidedigno de la informacion recolectada. El
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instrumento a utilizar, por su parte, serd una cédula de entrevista creada por las
investigadoras que se encuentra organizado en cuatro partes: un primer momento
introductorio y de caracterizacion de la poblacion, un segundo momento con preguntas
de apertura sobre el tema, un tercer momento que incluye preguntas sobre dimensiones y
subdimensiones, para finalizar preguntas de cierre sobre la tematica. Se destaca que se
realizo una prueba piloto a 4 personas con similares caracteristicas que los sujetos en
estudio. Tal prueba se hizo con el fin de confirmar la pertinencia y comprension de los

interrogantes.
Procedimiento del trabajo de campo

La recoleccion de datos se realizara luego de obtener la autorizacion por parte de
quien se encuentre en la direccion de la institucion, la cual se solicitard mediante nota
escrita (Anexo 1). Una vez garantizado el ingreso al campo, se realizara la entrevista, la
cual se les presentara a los encuestados luego de haber firmado la nota de consentimiento
informado (Ver Anexo 2). Esta se realizard en dos encuentros, mediante la entrevista
abierta, consistiendo en preguntas abiertas. Se contempla la realizacion de la misma en el
campus de la Casa de la Bondad, y en horarios a pactar con los participantes, de acuerdo
a su disponibilidad horaria. La conversacién sera grabada, con el previo consentimiento
de los entrevistados, para asegurar la recopilacion de datos de forma fiel, completa y

detallada.
Organizacion y procesamiento de la informacion

Una vez finalizada la recoleccién de datos, se procederd a desgrabar y transcribir
las entrevistas. Luego se enumeraran y se organizaran las mismas para facilitar el manejo
de la informacion en una Tabla Matriz (Ver Anexo 4). Posteriormente se procedera a
confeccionar cuadros de contenidos por similitud de respuesta que permitan elaborar las
categorias de respuestas analizadas en las entrevistas. Asi, esta categorizacion y
estructuracion de los datos se expondrd en Tablas Matrices que serdn destinadas a
organizar y presentar los datos demograficos de los participantes como a contener
agrupaciones de informacion equivalentes a la disposicidn de las dimensiones las cuales,
a su vez, se dividen segun sus subdimensiones; mostrando las diferentes categorias y
cadigos designados a las respuestas textuales obtenidas, teniendo en cuenta la similitud y

aportes significativos de las mismas. Se continuard con un analisis de contenido
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discursivo cuya base serd el método comparativo en pos de caracterizar las experiencias
vividas frente al contagio de Covid- 19 por las enfermeras de la Casa del Nifio, desde
marzo del 2020 a agosto del 2021,

Plan de presentacion de datos

La presentacion de los datos se realizara, por un lado, a través de un conjunto de
graficos que responden a un ordenamiento légico, lo cual es funcional para una
investigacion de este tipo, ya que pueden servir no s6lo como sustituto a las tablas, sino
que también pueden constituir por si mismos una poderosa herramienta para el analisis
de los datos, siendo en ocasiones el medio mas efectivo no sélo para describir y resumir
la informacion, sino también para analizarla. Asi, se llevara a cabo graficos en los que se
organicen los datos sociodemograficos obtenidos de los participantes. Ejemplo de

graficos para datos de caracterizacion:

Grafico N°1: Edad de las enfermeras de la Casa del Nifio, desde marzo del 2020 a agosto del

2021.

‘ o

De 25 en adelante M De 40 en adelante

B De 55 en adelante B De 70 en adelante

Fuente: Cédula de entrevista. Elaboracion Propia.
Grafico N°2: Género de las enfermeras de la Casa del Nifio, desde marzo del 2020 a agosto del

2021.
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Femenino M Masculino

Fuente: Cédula de entrevista. Elaboracion Propia.
Gréfico N°3: Tiempo de antigliedad en la institucion de las enfermeras de la Casa del Nifio,

desde marzo del 2020 a agosto del 2021.

Tiempo de Antigliedad

Menos de 5 afios M Entre 5y 10 afios

M Entre 10 y 20 afios M De 20 afios en adelante

Fuente: Cédula de entrevista. Elaboracion Propia.
Gréfico N°4: Titulo habilitante de las enfermeras de la Casa del Nifio, desde marzo del 2020 a

agosto del 2021.

Titulo Habilitante

Auxiliar de Enfermeria ™ Enfermera Profesional

M Licenciada en Enfermeria B Otro

Fuente: Cédula de entrevista. Elaboracion Propia.
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Grafico N°5: Lugar de residencia de las enfermeras de la Casa del Nifio, desde marzo del 2020 a

agosto del 2021.

Lugar de Residencia

y

Cordoba Capital

M Interior de Cordoba

Fuente: Cédula de entrevista. Elaboracién Propia.

Ejemplos de cuadro de contenido por dimensidn:

Cuadro de contenido N°1: experiencias vividas frente al contagio de Covid- 19 por las

enfermeras de la Casa del Nifio, desde marzo del 2020 a agosto del 2021 respecto a Implementacion de

medidas y protocolos.

SUBDIMENSION CATEGORIA RESPUESTAS CONTRASTACION
TEXTUALES CON REFERENCIAL
CONCEPTUAL

Distancia Social “..”(El)

Higiene Personal “..7(E2)

Desinfeccion de .. (E3)

superficies
Visitas limitadas “L7(E4)

Fuente: Cédula de entrevista. Elaboracion propia.

Cuadro de contenido N°2: experiencias vividas frente al contagio de Covid- 19 por las

enfermeras de la Casa del Nifio, desde marzo del 2020 a agosto del 2021 respecto a Maneras de

sobrellevar la enfermedad
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SUBDIMENSION CATEGORIA RESPUESTAS CONTRASTACION
TEXTUALES CON REFERENCIAL
CONCEPTUAL
Morbilidad previa “..”(El)
Sintomas “.7(E2)
Cuidados “...7 (E3)
Secuelas

Fuente: Cédula de entrevista. Elaboraciéon propia.

Cuadro de contenido N°3: experiencias vividas frente al contagio de Covid- 19 por las

enfermeras de la Casa del Nifio, desde marzo del 2020 a agosto del 2021 respecto a Apoyo o Contencién

recibida
SUBDIMENSION CATEGORIA RESPUESTAS CONTRASTACION
TEXTUALES CON REFERENCIAL
CONCEPTUAL
Apoyo institucional “..7(El)
Apoyo familiar “..”(E2)

Fuente: Cédula de entrevista. Elaboracidn propia.

Cuadro de contenido N°4: experiencias vividas frente al contagio de Covid- 19 por las

enfermeras de la Casa del Nifio, desde marzo del 2020 a agosto del 2021 respecto a Estrategias de

afrontamiento frente a la enfermedad

SUBDIMENSION CATEGORIA RESPUESTAS CONTRASTACION
TEXTUALES CON REFERENCIAL
CONCEPTUAL
Estrategias de “..”(El)
Resolucion de
problema
Sentimientos y “..”(E2)
Emociones

Fuente: Cédula de entrevista. Elaboracién propia.
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Analisis de la informacién

En tanto que nuestra fuente de informacion primaria fue la opinién, que se
encuentra en directa relacion con el discurso, se propondra un analisis del tipo discursivo.
El término discurso se define como un texto (oral y/o escrito) mas todos los aspectos
relevantes en la instancia de su produccion, de su circulacion y de su recepcion. Cada
opinion serd, entonces, una unidad de andlisis (UA) que permitira reconocer diferentes
variaciones entre los discursos de cada participante e incluso variaciones dentro del

discurso de un mismo entrevistado (Sayago, 2014).

El analisis comenzaria con un proceso de codificacion consistente en el
etiquetamiento y la desagregacion de pasajes textuales de acuerdo con la categoria
buscada. Una vez realizado, se extraeran los fragmentos de las UA y se reagruparan en
un nuevo texto que nos permitird reconocer semejanzas y diferencias. Este proceso de
etiquetamiento-desagregacidn-reagregacion es impulsado por una tarea de interpretacion
que debe ser altamente reflexiva, ya que es necesario evaluar de manera constante la

validez de las semejanzas y diferencias reconocidas (Sayago, 2014).

Cronograma

Actividad 06/22 07/22 08/22 09/22 10/22

11/22

Recolecciéon de XXXX

los datos

Tratamiento de XXXX

los datos

Analisis de los XXXX

datos

Informe Final

XXXX

Divulgacion

XXXX

XXXX
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Presupuesto

RUBRO CANTIDAD PRECIO PRECIO TOTAL
UNIDAD
0w umn .
8 % Investigadoras - - -
X <
O % Asesoras Metodologicas - - -
w
x I
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wn
Lu ;s =
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E
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P
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(%]
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L
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Internet y telefonia 1 800 800
Transporte 16 50 800
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Anexos

Anexo 1: Nota de Autorizacion

Cérdoba, ... de ... de 20...
A QUIEN OCUPE LA DIRECCION
CASA DEL NINO (UNQUILLO)

S.../D...:

Las que suscriben, alumnas del ultimo afio de la Carrera de Licenciatura en
Enfermeria de la Universidad Nacional de Cordoba, tienen el agrado de dirigirse a Ud./s.,
a efecto de solicitar autorizacion para la ejecucion del proyecto de investigacion titulado:
“Experiencias vividas ante el contagio de COVID — 197, el cual es un estudio cualitativo
de enfoque fenomenoldgico a realizarse con las 6 enfermeras que se vieron afectadas por
el contagio generalizado que tuvo lugar en la Casa del Nifio durante mayo del 2021, y que
se encuentra en construccion. Sin otro particular, esperando una respuesta favorable,

saludamos a Ud./s. muy atte.

Pérez Maria Cecilia 2&9&

Pérez, Maria Cristina
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Anexo 2: Consentimiento Informado
Titulo de investigacidn: Experiencias vividas ante el contagio de COVID — 19.

Mediante el presente documento, se le solicita su consentimiento para participar
de manera voluntaria en el siguiente estudio de investigacion que tiene como objetivo
conocer las experiencias de los estudiantes trabajadores del Hospital Privado de Cérdoba

en contexto de pandemia.

Usted puede decidir con total libertad si participar o0 no de este estudio. Si acepta
participar, se requerird de su colaboracion a lo largo de la entrevista que realice quien
investiga, en la que usted podré aportar informacion que se utilizara para obtener los
resultados que brindaran a la profesion de enfermeria avances y progresos para futuras
investigaciones. En ese sentido, por la presente se le solicita autorizacion para grabar las

entrevistas a realizar.

Cabe aclarar que por su participacion Ud. no recibira beneficios directos, en tanto
que los resultados s6lo poseen un interés cientifico investigativo y no material. Sin
embargo, en el caso que los datos pudieran proporcionarle un potencial beneficio con
respecto a la tematica, les seran comunicados siempre que lo solicite. Asimismo, como
participante de este estudio no debera costear ningin gasto. La entrevista tomara entre 40
y 50 minutos de su tiempo, dependiendo de la especificidad de la informacion que quiera

brindar.

Elanonimato y la confidencialidad de sus respuestas estan garantizados, y la Gnica
persona autorizada a ver los datos que se obtengan son las investigadoras. En razon de
ello, al firmar usted esta diciendo que: estd de acuerdo con participar del estudio; se le ha
explicado la informacion que contiene y se han respondido a todas sus dudas y consultas;

acepta ser grabado (voz) durante la entrevista.

Sin embargo, usted debe saber que esta exento de contestar aquellas preguntas que
no desee responder, y que en cualquier momento de la entrevista puede dejar de contestar,
asegurando que no tendrd ningun tipo de consecuencias por hacerlo. Tiene derecho de
abandonar este estudio en el momento que lo desee. Puede rechazar el pedido de

grabacion de voz durante la entrevista.
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Se agradece su colaboracién y tiempo, los cuales resultan sumamente valiosos

para nuestra formacion como licenciadas en enfermeria.

Lugar y fecha

Nombre y firma del participante:
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Anexo 3: Cédula de entrevista

Antes que nada: jgracias por tu tiempo! Las enfermeras y otros trabajadores

sanitarios en todo el mundo se enfrentan a una enorme presion en el trabajo y la pandemia

sigue teniendo un coste muy elevado para el bienestar fisico y mental de los proveedores

sanitarios en primera linea. En razén de ello, nos proponemos caracterizar las

experiencias vividas frente al contagio de Covid- 19 por las enfermeras de la Casa del

Nifo, desde marzo del 2020 a agosto del 2021, porque su testimonio importa y fortalece

la comunidad de trabajadores de la salud. Ahora, para comenzar, vamos a introducir unas

preguntas de caracterizacion para saber de vos.

AN N NN

Género:

Edad:

Tiempo de antigliedad en la institucion:
Titulo:

Lugar de residencia:

Preguntas de apertura
¢ En qué fecha te contagiaste de Covid?
¢ Qué sentiste en ese momento?

¢ Puedes detallar como viviste la situacion?
Preguntas por dimension

1) Implementacién de medidas y protocolos.
Al momento de comenzar la pandemia, ¢qué protocolo se implemento en
la institucion?
¢Contaban con los equipamientos e insumos requeridos para la correcta
higiene personal y desinfeccion de superficies?
¢ Como hizo para seguir el distanciamiento en el hogar?

¢ Qué medidas tomd en su hogar?

2) Maneras de sobrellevar la enfermedad:
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¢ Tenias alguna morbilidad previa al momento de contagiarte?
¢ Qué sintomas presentaste y como fueron evolucionando?
¢Quién te otorgo cuidados ese tiempo?

¢ Presentas alguna secuela post covid-19?

¢Qué dificultades se te presentaron?

¢ Como hiciste para sobrellevarlas?

¢Contaste con los recursos para poder afrontar tu diagndstico?

AN N N U N NN

¢Qué fue lo primero que se te cruzo por la mente al enterarte?
3) Apoyo o Contencion recibida:

v ¢Cuales fueron las medidas que tomé la institucion a la hora de afrontar
los contagios?

¢ Qué tipo de licencia les cedieron y qué caracteristicas tuvo?

¢La institucién llevaba un seguimiento de tu evolucion?

¢Como te acompafd tu familia en esa circunstancia?

A N N N

¢Las personas con quien convivis también se vieron contagiadas?

4) Estrategias de afrontamiento frente a la enfermedad:

¢Qué medidas tomaste en busqueda de la resolucion de problema?
¢Buscaste informacion respecto a la enfermedad?
¢ Cuales fueron las emociones por las que transitaste?

¢Como lograste acomodarte a la circunstancia?

SR NEE N NN

¢A quién delegaste las tareas de las cuales te ocupabas?

Pregunta de cierre

v’ ¢Hay algo mas que quisieras agregar respecto a lo que hemos venido
charlando?

v' ¢ Qué opinas de investigaciones de este tipo?

Una vez mas, queremos agradecer tu participacion para la realizacion de nuestro

proyecto de investigacion, que sin tu testimonio no tendria razon de ser.
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1Z

: Tabla Matri

Anexo 4

DIMENSIONES

SUJETOS

12 oN elunbaid

92 oN eunbaid

GZ -N Elunpald

¢ oN BluUnpald

¢ oN EJUNI™Ig

¢ N elunuagig

1C oIV SFuTmouag

0¢ -N ®junbaid

6T oN EJUNDaId

8T ,N EJUNDald

/T oN EjunDaid

9T ,N EJUNDaId

GT ,N ewnbaid

¥T N eunbaid

€T oN 'unbaid

ZT oN Bunfaid

1T N Blunfaid

0T oN 'unbaid

6 oN ewunbaig

8 N ®lunbaid

/ oN ewunfaig

9 ,N ®elunbaid

G ,N Blunbaid

¥ N elunbaid

€ oN ewnbalg

Z -N ewunbaid

T .N ewunbaid
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