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PROLOGO

Los nuevos desafios cientificos actuales, representan y exigen la continuidad de
saberes y capacidades que nos posicionan como un referente esencial en el sistema
sanitario. La investigacion como una de las areas de desarrollo de enfermeria nos ha
permitido visibilizar probleméticas en el &rea del cuidado y brindarle soluciones
adecuadas y efectivas.

El contexto mundial que atravesamos en tiempos de pandemia Covid-19 implica
un doble desafio de observacion y aplicacion de nuestros saberes en materias de
investigacion, hoy en dia nuestro interés se centra en visibilizar a una franja etaria como
la ancianidad en sus experiencias vividas en el &mbito hospitalario con el Unico objetivo
de aportar datos que puedan ser usados en contextos similares y aportar en la

comprension y reflexion de nuestro accionar enfermero.

Este proyecto se llevara a cabo en el Hospital Nacional de Clinicas, en el pabellén
Ramén Carrillo Sur, a una poblacién de ancianos hospitalizados en sus experiencias

vividas durante la atencion recibida.
Este trabajo consta de dos capitulos y anexos:

El CAPITULO I: Incluye el planteo y definicion del problema, los objetivos, la

justificacion y los fundamentos tedricos.

El objetivo general de este trabajo es: Caracterizar cuales son las experiencias
vividas en tiempos de pandemia COVID-19 de los ancianos hospitalizados en la sala del
pabellon Ramén Carrillo Sur del Hospital Nacional de Clinicas durante el segundo
semestre del afio 2022.

El CAPITULO II: DISENO METODOLOGICO: En el mismo se describe el tipo de
estudio, universo, la operacionalizacion de la variable, la fuente y el instrumento para la
recoleccién de datos, plan de procesamiento, andlisis y presentacion de los mismos como

asf también presupuesto y cronograma.

Quedan también a disposicion los anexos correspondientes para su consulta y

referencias bibliograficas.

Palabras claves: Ancianidad, experiencias vividas, hospitalizacion, pandemia
Covid-19.



CAPITULO 1

EL PROBLEMA DE INVESTIGACION



PLANTEO DEL PROBLEMA

La humanidad desde la edad moderna a la contemporanea ha venido luchando
contra asesinos letales, virus y bacterias que han diezmado poblaciones por epidemias y
pandemias, dejando en evidencia la fragilidad humana y planteando desafios a niveles de
conocimiento y ciencia para combatirlas y erradicarlas. La viruela, sarampién, la mal
llamada gripe espanfola, la “peste negra”, y el VIH son de las 5 pandemias mas letales
gue ha vivenciado la humanidad.

El pasado 11 de Marzo del 2020 la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2020)
declar6 la existencia de una pandemia global, China secuencié el genoma del SARS-
Cov-2 que producto de la globalizacion en unas semanas afect6 a méas de 40 paises.
Esta organizacion define a la pandemia como la propagacion por el mundo de una nueva
enfermedad y la mayoria de las personas no tienen inmunidad contra ella. Los dltimos
virus que han causado pandemias han provenido de virus gripales con sus diferentes

variantes.

Tanto este nuevo virus, SARS-CoV-2, como la enfermedad que provoca eran
desconocidos antes de que estallara el brote en Wuhan (China) en diciembre de 2019.
Actualmente la COVID-19 es una pandemia que afecta a muchos paises de todo el
mundo. La via de transmision de esta enfermedad entre humanos mas aceptada es de
persona a persona por via respiratoria, con un periodo de incubacion de 1 a 14 dias. Se
presenta en la mayoria de casos con un cuadro clinico correspondiente a una infeccién
respiratoria alta autolimitada, con variedad de sintomatologia segun grupos de riesgo,
presentando una rpida progresion a una neumonia grave y fallo multiorgénico,
generalmente fatal en personas de la tercera edad y con presencia de comorbilidades.
(OMS, 2020, p1).

Esta enfermedad ha generado una via de accién politica gubernamental mundial
que es el aislamiento social, distanciamiento social y cuarentena. En la pagina oficial de

la OMS (2020) se sefala la diferencia de las mismas:

La cuarentena significa restringir las actividades o separar a las personas que
no estan enfermas pero que pueden haber estado expuestas a la COVID-19.
El objetivo es prevenir la propagacion de la enfermedad en el momento en

que las personas empiezan a presentar sintomas.

El aislamiento significa separar a las personas que estan enfermas con
sintomas de COVID-19 y pueden ser contagiosas para prevenir la

propagacion de la enfermedad.



El distanciamiento fisico significa estar fisicamente separado. La OMS
recomienda mantener una distancia de al menos un metro con los demas. Es
una medida general que todas las personas deberian adoptar incluso si se
encuentran bien y no han tenido una exposicion conocida a la COVID-19. (pp.
24-26)

Las medidas adoptadas apuntan al cuidado preventivo fisico, pero también se
deberian incluir la evaluacién en los efectos psicolégicos a nivel individual y colectivo, por
las consecuencias en salud mental que se atraviesan, para el ciudadano comun y el

personal sanitario.

La pandemia ha generado caos y repercusiones tragicas no sélo con la pérdida
de vidas humanas, sino caos en areas sensibles como lo social, econémico, educativo,
laboral, industrial, y derechos humanos que son los pilares de cualquier estado en el
mundo. Esto ha movilizado a diferentes organismos internacionales en el afan de
contener el orden mundial establecido y disminuir la percepcién de caos. Instituciones
como la Organizacién de Naciones Unidas (ONU), Organizacion de Estados Americanos
(OEA), grupos de poder economico como el Banco Mundial, el Fondo Monetario
Internacional (FMI), capitales de banca privada y diferentes estamentos internacionales
como la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), Organizacion Panamericana de la
Salud (OPS) y muchos otros se han sumado para reducir el impacto mundial de la

pandemia.

En el articulo “La ONU lanza un plan que puede derrotar el coronavirus y construir

un mundo mejor” Antonio Guterres (2020) afirma que:

El COVID-19 es la maxima prueba que hemos encarado juntos desde la
formacion de la ONU. Esta crisis humana requiere una accién coordinada,
decisiva, incluyente e innovadora de las economias lideres y demanda un
enorme apoyo financiero y técnico a los paises y poblaciones mas pobres y
vulnerables del mundo” afirmd, destacando que aun no hay una estrategia

coordinada entre los paises. “Necesitamos una accion articulada”. (p.4)

En el articulo “En medio de mudltiples crisis, el Grupo Banco Mundial reorienta
programas e incrementa el financiamiento a USD 74.000 millones en el ejercicio de 2020”

el presidente del grupo Banco Mundial, Theis (2020) refiere que:

En vista de que los paises en desarrollo enfrentan una crisis sanitaria, social y
econdmica sin precedentes que pone en peligro décadas de avances en el
desarrollo, hemos estado trabajando intensamente para adoptar medidas

rapidas y amplias que permitan limitar los dafios y ayudar a los paises a
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prepararse para la recuperacion, de modo que puedan lograr una
reconstruccion mejor y mas solida que antes’, "Nos hemos dedicado a
ayudar a los paises a superar la pandemia con programas que refuercen los
sistemas de atenciébn de la salud, protejan a los hogares mas pobres,
preserven las bases de la economia, combatan la desigualdad y garanticen
una recuperacion resiliente y sostenible. (p.3)

En América Latina y el Caribe se observa el eco mas sensible de cémo atraviesa
la pandemia en los paises por las dificultades propias de cada region en cuanto a su
desarrollo, se hace imprescindible la presencia de politicas a nivel regional que

sostengan y acomparien la lucha contra esta pandemia.
Es importante destacar segun un informe de las Naciones Unidas (2020) que:

América y el Caribe se ha convertido en zonas criticas de la pandemia Covid-
19 incrementadas por estructuras de proteccidn débiles en lo social, sumado
a desigualdades y sistemas de salud fragmentados, que incrementan la
pobreza extrema e intensificaron los problemas de desarrollo a los que se
enfrentan hace muchos afos, la preocupacion existente est4d dada en el
mantenimiento y fortalecimiento de la democracia, preservacion de los
derechos humanos y la paz social en concordancia con la agenda 2030 para
el desarrollo sostenible y el requerimiento de igualdad para el control eficaz

de la pandemia. (p.5)

A nivel nacional el gobierno argentino implement6 una serie de medidas con la
finalidad de mitigar su propagacion e impacto sanitario del nuevo coronavirus SARS-CoV-
2. Dentro de las politicas de contencion se dispuso a través del Ministerio de Salud
(2020):

e EI programa Detectar (Dispositivo Estratégico de Testeo para
Coronavirus en Territorio Argentino) que establece estrategias especiales
para el abordaje territorial en los barrios populares o en areas definidas donde

se detecta o estima un incremento en el nimero de casos.

o El Decreto de Necesidad y Urgencia (DNU) 260/2020 con la finalidad de
disponer la adopcion de medidas para contener la propagacion del nuevo
coronavirus cuya principal herramienta fue el distanciamiento social.

Facultando al ministerio de Salud como autoridad de aplicacion, a adquirir



equipamiento, bienes y servicios, y a adoptar las medidas de salud publica

necesarias.

e La ampliacion de la Emergencia Sanitaria por el plazo de un afio,
facultando al Ministerio de Salud como autoridad de aplicacion.

e Que el Ministerio de Salud brindara un informe diario respecto de las
zonas afectadas por el virus y la situacion epidemiolégica.

e La proteccién de insumos criticos por parte del Ministerio de Salud de la

Nacion, en articulacion con el Ministerio de Desarrollo Productivo.

e El establecimiento del aislamiento obligatorio por 14 dias para las

personas:

- que revistan la condicion de “casos sospechosos”. presencia de
fiebre y uno o méas sintomas respiratorios (tos, dolor de garganta o
dificultad respiratoria) y que ademas tenga historial de viaje a las
zonas afectadas o haya estado en contacto con casos confirmados o
probables de COVID-19;

— con confirmaciéon médica de haber contraido COVID- 19;
— contactos estrechos de los dos casos anteriores;
- que arriben al pais habiendo transitando por zonas afectadas;

- que hayan arribado al pais en los ultimos 14 dias, habiendo

transitado por zonas afectadas por el nuevo coronavirus.

e La obligacion de la poblacion de reportar de forma inmediata sintomas
compatibles a los del COVID-19 a los prestadores de salud bajo la modalidad

gue establezca cada jurisdiccion.

e La suspension de los vuelos internacionales de pasajeros provenientes

de las zonas afectadas, durante el plazo de 30 dias.

e La posibilidad de disponer el cierre de museos, centros deportivos, salas
de juegos, restaurantes, piscinas y demdas lugares de acceso publico;
suspender espectaculos publicos y todo otro evento masivo; imponer
distancias de seguridad y otras medidas necesarias para evitar

aglomeraciones.

e La sancién de las infracciones que se efectuaran respecto de las
medidas previstas en el Decreto. Las mismas se aplicaran segun la normativa

vigente.



e La constitucién de la “Unidad de Coordinacion General del Plan Integral
para la Prevencibn de Eventos de Salud Publica de Importancia
Internacional”. La misma sera coordinada por el Jefe de Gabinete de Ministros
y estard integrada por las areas pertinentes del Ministerio de Salud de la
Nacion y las demas jurisdicciones y entidades que tengan competencia en la
materia. (p.1)

A su vez desde el area de salud mental también se establecieron algunos

protocolos, el Ministerio de Salud (2020) refiere:

- Recomendaciones para el cuidado y atencion de la salud/salud mental de

las personas mayores en contexto de pandemia.

- Abordaje de personas con discapacidad intelectual y/o mental en
tratamiento por COVID-19 en hospitales generales o modulares, publicos o

privados

- Recomendaciones para el abordaje de personas con problemas de salud

mental en tratamiento por covid-19 en hospitales generales o modulares.

- Gestion de riesgo en instituciones con internacién por motivos de salud

mental.

- Recomendaciones para la atencién de personas internadas por salud

mental en establecimientos publicos y privados en el marco de la pandemia.

- Recomendaciones para la asistencia y continuidad en la atencién

ambulatoria en salud mental durante la pandemia.

- Préacticas de Salud Mental y apoyo psicosocial en emergencias y
desastres enfoque en COVID-19. (p.1)

Muchos de estos protocolos antes mencionados estan dirigidos a la poblacién en
general sin categorizar por condiciones etarias, por lo que se puede sefialar que hay

grupos con mayor riesgo debido a sus condiciones de salud.

De esta manera el impacto de la pandemia a nivel general ha perjudicado en su
mayoria a los adultos mayores debido a que son quienes se ven mas afectados por el
envejecimiento o declinacién funcional del organismo, lo que se puede ver reflejado por la
tasa de letalidad al 11 de septiembre del 2020 en la Republica Argentina, ya que cambia

de forma ascendente. Segun informe del diario local La Nacién (2020):
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La tasa de letalidad del virus, es decir, el porcentaje de muertos sobre el total
de infectados detectados, alcanza el 2,08 por ciento en nuestro pais. Las
muertes por coronavirus, al igual que en todo el mundo, se concentran en la
poblacion mayor de 60 afios. La edad promedio de los fallecidos es 72 afios,
con una prevalencia de los hombres del 55,31 por ciento. (p.5)

A raiz del estado de pandemia, el Poder Ejecutivo Nacional dicté el Decreto N°
260, profundizando la emergencia sanitaria dictada por la Ley N° 27.541. Por lo que a
nivel provincial Cérdoba con sus poderes de Estado debieron adaptarse de la noche a la
mafana a las nuevas necesidades, buscando las herramientas y en general los recursos

disponibles que garanticen la normal prestacion de servicios.

El Gobierno de la Provincia de Cdérdoba a través de su pagina web oficial dispuso
protocolos y recomendaciones para un mejor manejo y planificacion de las actividades en
relacién al Centro de Operaciones de Emergencia (COE), Sistema de Salud, Industria,
Comercio, Transito, Profesiones independientes, Bioseguridad, Actividades deportivas y
de esparcimiento. Estableci6 el reporte de un informe diario de los casos y medidas que
se generen, dispuso convocatorias de voluntariados y destind sitios especificos para
consultas y asesoramientos como asi también para el tratamiento de pacientes con esta

patologia.

Para la atencién de pacientes con COVID-19 la provincia destind al Hospital
Rawson, Hospital San Roque, Hospital de Nifios y al Hospital Florencio Diaz como los

hospitales de referencia de capital e interior.

El resto de las instituciones sanitarias debieron acondicionar sus instalaciones,
capacitar al personal y predestinar un espacio para el tratamiento de infectados por
SARS-CoV-2, adherirse a las medidas que el gobierno dictamino reduciendo las visitas

familiares, aumentando recursos de bioseguridad, entre otras medidas.

Entre dichos nosocomios se hard referencia al Hospital Nacional de Clinicas

(HNC) que en el sitio web de la Universidad Nacional de Cérdoba (2020) destaca que:

... es el hospital-escuela de la Facultad de Ciencias Médicas. Inaugurado en
1913, esta institucion polivalente de alta complejidad lleva adelante tareas

docentes, de investigacion y de asistencia.

Actualmente, el nosocomio recibe cuatro mil pacientes y realiza unas 430
cirugias por mes. Alberga cétedras de Medicina y permite realizar practicas a
estudiantes de otras carreras como Enfermeria, Nutricion, Fisioterapia,

Farmacia y Bioquimica, asi como aquellas referidas a los cursos de posgrado.
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El Hospital dio su nombre al conocido Barrio Clinicas, fuertemente ligado a la
historia estudiantil cordobesa. De viviendas bajas y sencillas, es un sector
urbano famoso por sus pefias, sus personajes y su compromiso con la vida

politica y social del pais.

Desde la pagina oficial del Hospital Nacional de Clinicas (HNC, 2020) refiere:

El Hospital Nacional de Clinicas fue declarado monumento histérico nacional
en 1996, considerando de valor arquitectonico e historico patrimonial el
pabellén central, pabellbn de especialidades, cirugia, internacion, chimenea,
aula menor, pabellon oncolégico, depodsito, cocina, capilla, aula mayor,
pabellbn de anatomia, catedra de farmacologia, servicios generales y

anatomia patolégica.

Dicho nosocomio (HNC) se adhiere a las recomendaciones y medidas de
prevencién brindadas por el Ministerio de Salud para la atencién y cuidado en relacién a

la pandemia vigente.

Para el desarrollo del presente trabajo se tomara la sala Ramén Carrillo Sur del
Hospital Nacional de Clinicas que destina la atencion, principalmente a pacientes
gerontes, con especialidad en clinica médica. Dicha sala es una de las dultimas
construidas y cuenta con 14 habitaciones con doble cama es decir tiene una capacidad
para 28 pacientes a cargo de 4 enfermeros por turno, paneles centrales de oxigenacion,
un bafio, y accesorios para cada unidad (ropa de cama, pie de suero, luminaria, mesa de

comida y de luz).

Tomando en cuenta la experiencia en este ambito de trabajo y la contextualizacion

anterior se describe las siguientes observaciones del lugar:

e Durante el proceso de atencion los pacientes manifiestan sus incertidumbres y
temores al no tener presente alguien de su red de apoyo por la modificacion y
limitacion de visitas en este contexto de pandemia.

e Se observo en los pacientes su inconformidad por los cambios en el proceso de
cuidado relacionados a la parte asistencial y las relaciones interpersonales
enfermero-paciente debido al poco tiempo que dispone el personal enfermero.

e Se ha observado el incremento del deterioro de las capacidades fisicas y
cognitivas principalmente en pacientes con poca movilidad y dependientes.

e Se observo que los cambios en los procesos de atencion han repercutido en las
emociones y actitudes de los ancianos generando desde su perspectiva nuevas

experiencias.
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Frente a este analisis del contexto observado surgen los siguientes interrogantes,
donde se recurrié a estudios o articulos que sirven de antecedentes para dar respuestas

a los mismos:

1. ¢Como repercute en el paciente anciano la modificacion de los horarios de

visitas y restriccion total de la misma?
En el articulo de Zufiiga Ramos et al. (2012) se expresa que:

El abandono del adulto mayor ha aumentado considerablemente en muchas
partes del mundo, este problema no sélo existe en el seno familiar, sino que
también se esta presentando en las instituciones de salud debido a la falta de
interés y apoyo social, que muestran las familias y las instituciones de salud
minimizando el problema. Por lo tanto, se concluye que existe un gran
namero de adultos que tienen la percepcion de ser abandonados, de que
existen pocos estudios al respecto, por lo que no es posible ofrecer respuesta

positiva en la atencién del adulto mayor con percepcién de abandono. (p.138)

2. ¢Ha modificado la pandemia Covid-19 el accionar enfermero y la relacion

interpersonal en la prestacion de cuidados a pacientes hospitalizados?

Es importante considerar lo que plantea el autor Begofia et al. (2020) en su
articulo referido a la pandemia de la Covid-19, destaca que se ha desbordado el numero
de ingresos hospitalarios siendo esta situacion critica y emergente que supuso un gran
reto en la reorganizacion de los servicios sanitarios y no sanitarios de los hospitales, la
reestructuracion de los espacios, la elaboracién de documentos para apoyo clinico y de

gestion.

Menciona también cambios en la organizacion del trabajo: Usos de EPP,
agrupacion de actividades, tiempos de estadia con el paciente, disposicion de materiales,
capacitacion permanente en realizacion de procedimientos, preparacion de los distintos
tipos del alta segun protocolo, horarios especificos en la prestacion de cuidados y
administraciébn de medicamentos para pacientes sin Covid-19 y protocolos adecuados a
pacientes Covid-19, manejo de cuidados paliativos en la etapa final y la implementacion
de nuevos protocolos para el acompafiamiento al paciente. Apoyo emocional al paciente
y familia, manejo de la salud mental, derivaciones a los especialistas y facilitacion de
herramientas para la comunicacion familiar ante la imposibilidad de la presencia familiar

en los hospitales.

3. ¢Qué tipos de cambios fisicos y cognitivos surgen en los pacientes durante su

estadia hospitalaria?
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En relacion a este interrogante Castelblanco Toro et al. (2019) sefialan que:

El deterioro funcional hospitalario (DFH) se define como la pérdida de la
capacidad para realizar al menos una actividad basica de la vida diaria
(ABVD) en el momento del alta respecto a la situacion funcional dos semanas
previas al inicio de la enfermedad aguda; dicha situacion es precipitada en los
ancianos por factores como el envejecimiento, las condiciones
arquitecténicas, la desnutricion, las rutinas hospitalarias y las restricciones
fisicas... EI DFH es una condicion altamente prevalente en la poblacién
geriatrica hospitalizada en el Hospital Universitario San Ignacio, siendo el
tiempo de estancia intrahospitalaria, la malnutricion y el delirium factores

asociados a su aparicion.

Segun la informacién brindada por los diferentes autores se puede concluir con lo

siguiente:

La restriccion de contacto con familiares en los ancianos hospitalizados es
percibida por ellos como una sensacién de abandono de sus caracteristicas fisicas,

sociales y emocionales.

La pandemia Covid-19, ha modificado el accionar enfermero y por ende la relacién
interpersonal con el paciente debido a la situacién de crisis sanitaria, cambios en la
organizacion del trabajo y la implementacion de nuevos protocolos en todas las areas de
cuidado y la forma de interactuar con el paciente y familia en relacion al apoyo emocional

y manejo de su salud mental.

Este contexto vivido y los cambios en los procesos de atencién han llevado al
incremento en el deterioro fisico y cognitivo sobre todo en los pacientes con déficit de
movilidad producto de factores como el envejecimiento, las condiciones arquitectdnicas,

la desnutricidn, las rutinas hospitalarias y las restricciones fisicas.

Luego de haber analizado el estado actual del tema en cuestion y no encontrar
respuestas a qué experiencias o vivencias atraviesan los ancianos internados durante el

tiempo de pandemia, es que se define el siguiente problema a esta investigacion.

DEFINICION DE PROBLEMA

¢, Cudles son las experiencias vividas durante la atencion recibida en tiempo de
pandemia Covid-19 de los ancianos hospitalizados en sala Ramoén Carrillo Sur del

Hospital Nacional de Clinicas durante el segundo semestre de 20227

14



JUSTIFICACION

El presente trabajo se elabora con el propésito de visibilizar las experiencias
vividas en la atencién que reciben los adultos mayores durante su internacion, en el

contexto actual de pandemia.

Se considera necesario este proyecto porque existe escaso material sobre la
tematica en tiempo de pandemia, los cambios que produjo la misma, su influencia en el

saber, en el quehacer profesional y a su vez en la atencion de los pacientes.

El fin de la investigacion se realizard para caracterizar, analizar y comprender la
realidad que atraviesan los ancianos en algunos aspectos (emocionales, psicolégicos,
sociales, fisicos, culturales) permitiendo un abordaje holistico. Asi mismo aportar datos

gque puedan ser usados en contextos similares.

La investigacion como aporte para la sociedad brindara un contenido teérico que
permita reflexionar en las intervenciones de cuidado a los ancianos considerando que

este grupo etario ha crecido progresivamente en el mundo.

De esta manera se buscara promover una mirada social, en donde el cuidado, la
proteccion, comprension, ayudan a la salud y a la vida de las personas mayores
constituyéndose en un deber poblacional, una necesaria expresion de amor por la

humanidad y un imperativo ético de los sistemas de salud.

El andlisis de las experiencias de los ancianos hospitalizados implica un desafio
como profesionales del sector salud en el area de investigacion para encontrar y proveer

informacion que nos permita generar nuevos aportes a nuestra disciplina.

MARCO TEORICO

Para iniciar la tematica se considera necesario reconocer el concepto de
Pandemia: “Se llama pandemia a la propagacién mundial de una nueva enfermedad.”
(OMS, 2010).

“Enfermedad epidémica que se extiende a muchos paises o0 que ataca a casi todo

s los individuosde una localidad o region.” (Real Academia Espariola, 2019)
En el articulo “Pandemia y educacion superior®, Ordorika (2020) sefiala:

El 11 de Marzo de 2020 la Organizacion Mundial de la salud (OMS) declar6
gue el brote de coronavirus Covid-19 se habia convertido en una pandemia

global (Cucinotta & Vanelli, 2020). Desde ese momento el mundo y las
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sociedades en cada pais, han vivido una de las situaciones mas criticas en la
historia de la humanidad. Las condiciones de confinamiento forzoso,
distanciamiento social y paralizacion de actividades, en practicamente todas
las naciones, han afectado severamente la vida cotidiana y las acciones de
mujeres y hombres en todo el planeta.

En base al “Andlisis inicial de las Naciones Unidas Covid-19 en Argentina: Impacto
socioeconomico y ambiental” de la ONU Argentina, (2020) se determina que:

El sistema de salud en Argentina presenta grandes desafios, entre ellos,
factores estructurales como la fragmentacion del sistema, la dispar capacidad
de los servicios de salud tanto en el nivel nacional como subnacional, y la
gran cantidad de poblacién adulta mayor, en especial en CABA (lo cual
responde a la estructura poblacional). Ademas, presenta particularidades en
el contexto de un sistema federal de gobierno, con diferencias sustantivas en
el sistema sanitario de cada jurisdiccion. Es importante destacar que
adicionalmente se encuentran en curso dos brotes que ponen en tension,
junto con el Covid-19, al sistema de atencion: dengue -con un récord de

casos este afio- y sarampion.

Algunos grupos poblacionales requieren de una mirada particular, entre ellos:

adultos mayores, y quienes padecen enfermedades crénicas tales como:

e Diabetes

¢ Enfermedad cardiovascular incluyendo hipertension arterial,
e Las enfermedades respiratorias cronicas,

e Cancer

e Enfermedad renal crénica avanzada.

En Argentina, de acuerdo con la informacién existente en la Ultima encuesta
de factores de riesgo, el 34% de los/las mayores de 18 afios presentan
hipertension arterial y el 13% tiene diabetes; asimismo, se estima que mas del
10% de los/las adultos/as presentan enfermedades respiratorias crénicas que

incluyen enfermedad pulmonar obstructiva créonica (EPOC) y asma cronica.

Ademas, los efectos de la pandemia en la salud mental de las personas que
pueden ser afectadas por diferentes razones: estrés, aislamiento social,
pérdidas familiares, pérdidas econémicas o temor a ser contagiada ellas y/o
sus familiares 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
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discontinuar los tratamientos por la reduccién 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.

La hospitalizacion conlleva una serie de sentimientos y emociones tanto negativas
como positivas dependiendo del grado de percepcion de la persona de acuerdo a como
acontecen los hechos o las expectativas no cumplidas por los efectores de salud. Nuestra
finalidad como enfermeria en cuanto a prestacion de cuidados esta dada por brindar un
nivel de satisfaccion que permita una estancia hospitalaria, donde se haya evaluado lo
bioldgico, psicolégico y social a la hora de la asistencia de los servicios en un sentido
holistico y humanitario.

La satisfaccion de la persona hospitalizada respecto a los cuidados
brindados por la enfermera, es un indicador importante de la calidad de los
servicios de salud. Si sabemos que el cuidar es un arte y una ciencia que
exige una formacion formal y el papel de la enfermera es poner al sujeto en
las mejores condiciones para que la naturaleza actie sobre él, es entonces
gue la persona, al no ver satisfechas sus necesidades, sentira insatisfaccion
y disconformidad con los cuidados otorgados. Esta percepcién de la calidad
del cuidado puede estar influenciada por muchos factores como: demora en
acudir cuando se es requerida, cuidado inadecuado e ineficiente, falta de
interés e indiferencia por parte del profesional de enfermeria, maltrato o
inadecuada atencidn que refieren recibir de la enfermera, reflejado en los

actos de insensibilidad ante su estado convaleciente. (Cotos y Tejada, 2014)

El aporte de conceptos y teorias que provienen de la psicologia y psiquiatria
analizadas desde la enfermeria como ciencia nos brindaran nuevas luces para el analisis

de las experiencias de los ancianos hospitalizados.

Aludir a una psicologia social del envejecimiento implica reconocer que las
trayectorias vitales de todas las personas se construyen en la interaccion
social, teniendo en cuenta condiciones y entornos socio-culturales, asi como
experiencias y significados diversos y cambiantes, sin desconocer, por ello,
sus dimensiones biologicas. Lo anterior lleva a considerar de manera
interdependiente la psicologia del desarrollo y la psicologia social, asumiendo

gue la primera estudia los cambios a través de la vida, en tanto que la
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segunda centra su interés en las interacciones sociales. (Dulcey - Ruiz, 2010,
p. 208)

La enfermeria como disciplina consolidada hace sus aportes teéricos con algunos
referentes como Hildegard Peplau, Joyce Travelbee, Imogene King y Amezcua.

La Enfermeria es una disciplina consolidada porque hoy dia es aceptada como
una rama del saber humano con objeto y método de estudio propios, esto nos plantea
Manuel Amezcua (2018) reafirmando algunos saberes del conocimiento enfermero, que
se ocupa del cuidado de las personas en la salud y la enfermedad, construido durante
siglos de evolucién constituyendo un legado imprescindible para la humanidad. Y porque
en su condicion de disciplina aplicada, la Enfermeria ha mostrado sobradamente su
capacidad de renovarse y redefinirse continuamente en funcion de las necesidades

emergentes de la ciudadania y de los avances del conocimiento cientifico.

Teoria psicodinamica de Peplau 1952, (citada por Galvis, 2015) refiere que:

La enfermeria psicodinamica es capaz de entender la propia conducta para
ayudar a otras personas a identificar cuales son sus dificultades y aplicar los
principios sobre las relaciones humanas a los problemas que surgen en cualquier

nivel de experiencia.

Peplau describe cuatro fases en la relacién enfermera/o paciente: Orientacion, el
individuo tiene una “necesidad insatisfecha” y precisa apoyo profesional. El
enfermero/a ayuda al paciente a reconocer y entender su problema y a determinar
gué tipo de ayuda necesita; Identificacién, el paciente se identifica con aquellos
gue pueden ayudarle (relacion); Explotacion, el paciente intenta obtener todo lo
gue se le ofrece a través de la relacién; Resolucion, durante este proceso, el

paciente se libera de su identificaciéon con el enfermero/a.

Peplau describe seis papeles diferentes de la enfermeria que surgen durante las
distintas fases de la relacion enfermera/o paciente. - Papel de extrafio, Peplau
afirma que, es debido a que el enfermero/a y el paciente no se conocen, no se
debe prejuzgar al paciente, sino aceptarle tal como es. - Papel como persona a
quien recurrir, el enfermero/a proporciona respuestas especificas a las preguntas,
especialmente sobre informacién sanitaria, y explica al paciente su tratamiento o
su plan médico de cuidados. - Papel docente, es una combinacion de todos los
papeles y “procede siempre de lo que el paciente conoce y desarrolla en funcién

de su interés y su deseo de ser capaz de emplear informacién”. - Papel conductor,
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el enfermero/a ayuda al paciente a satisfacer sus necesidades a través de una
relacion de cooperacién y de participacion activa. - Papel de sustituto, el paciente
asigna al enfermero/a un papel de sustituto. Las actitudes y conductas del
enfermero/a crean sentimientos en el paciente que reactivan los generados en
una relacién anterior. - Papel de asesoramiento, Peplau opina que el papel de
asesoramiento es el que tiene mas importancia en la enfermeria psiquiatrica. El
asesoramiento dentro de la relacion se manifiesta en la forma en que los
enfermeros/as responden a las demandas del paciente. Enfermeria emplea
principios y métodos para guiar el proceso hacia la resolucion de los problemas

interpersonales.

Conceptos metaparadigmaticos

— Enfermeria: Se define como “un proceso significativo, terapéutico e
interpersonal. Funciona en cooperacién con otros procesos humanos que hacen
posible la salud de los individuos en las comunidades”. “La enfermeria es un
instrumento educativo, una fuerza de maduracién que intenta favorecer el avance
de la personalidad en direccibn a una vida personal y comunitaria creativa,

constructiva y productiva”.

— Persona: denomina a la persona con el término de hombre. El hombre es un

organismo que vive en un equilibrio inestable.

— Salud: define la salud como “una palabra simbdlica que implica el avance de la
personalidad y de otros procesos humanos en direcciébn a una vida personal y

comunitaria creativa, constructiva y productiva”.

— Entorno: define el entorno de manera implicita como “las fuerzas que existen
fuera del organismo y en el contexto de las culturas”, y de las cuales se adquieren
gustos, costumbres y creencias. “Sin embargo, las condiciones generales que
normalmente determinan la salud incluyen siempre el proceso interpersonal’. Es
una teoria cuya esencia es la relacion humana entre un individuo enfermo o que
requiere un servicio de salud y una enfermera educada para reconocer y

responder a la necesidad de ayuda.

Esta teoria permite que los profesionales de enfermeria dejen de centrarse en la
atencion biologista de la enfermedad y puedan explorar los sentimientos vy
conductas propias y del otro, frente a la enfermedad, y le permitan ser participes

en las intervenciones de enfermeria en su cuidado. Asi se lograra una relacion
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entre enfermero y persona que permite afrontar los problemas de manera

conjunta.

Un aspecto para mencionar muy relevante en esta teoria es que no se menciona a
la familia ni a la comunidad dentro de este proceso, lo que afectaria el hecho de
proporcionar una red de apoyo adecuada para la persona.

Modelo de relaciones entre seres humanos de Joyce Travelbee 1966, (como se
citd en Mastrapa y Lamadrid 2016).

El modelo de Travelbee propone que la enfermeria se lleva a cabo a través de la
relaciébn persona-persona, donde una se refiere a la enfermera y la otra al
paciente, dado que considera que la relacién persona-persona es ante todo una
experiencia o serie de experiencias que vive la enfermera y el receptor de sus
cuidados (paciente), segun Travelbee se refiere a seres humanos que necesitan
asistencia. La principal caracteristica de estas experiencias es que satisfacen las

necesidades de enfermeria que presentan los pacientes y sus familiares.

Esta teoria considera que, en las situaciones de enfermeria, la relacion enfermera-
paciente constituye el modo de lograr el objetivo de la enfermeria. La relacion se
establece cuando la enfermera y el paciente alcanzan una fase maxima de
relacion después de haber pasado primero por la fase de encuentro original, que
progresa a través de fases de identidades emergentes, sentimientos progresivos
de empatia y posteriormente simpatia, compasién, hasta que la enfermera y el

paciente consiguen la compenetracion en la Ultima fase.

- Encuentro original: se caracteriza por las primeras impresiones que recibe la
enfermera del paciente, y viceversa. Ambos se perciben mutuamente segun sus

roles estereotipados

- Revelacion de identidades: la enfermera y el paciente empiezan a verse
mutuamente como individuos Unicos. A partir de ella se establece un vinculo que

dara lugar a la relacion.

- Empatia: Se distingue por la capacidad de compartir la experiencia de la otra
persona. El resultado de este proceso de empatia, es la capacidad de predecir la

conducta de la persona con la que se mantiene esta forma de relacion.

- Simpatia: Esta va més alla de la empatia y se produce cuando la enfermera
desea aliviar la causa de la enfermedad o el sufrimiento del paciente, se adquiere

una implicacion personal que permite tomar decisiones eficaces, lo que conlleva a
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Citd en

utilizar la propia personalidad de forma consciente, para tratar de establecer

relaciones y estructurar la intervencion de enfermeria.

- Compenetracion: Esta fase de determina por acciones de enfermeria que mitigan
el sufrimiento del enfermo. La enfermera y el paciente se relacionan como seres
humanos y este Ultimo deposita su confianza, su fe en aquél. Para ello cuenta con
los conocimientos y el adiestramiento necesarios para ayudar a los pacientes,
ademas de tener la capacidad de percibir, responder y apreciar la individualidad

del paciente.

El modelo de relaciones entre seres humanos ampli6 las teorias de relacién
interpersonal de Peplau y Orlando, la diferencia fundamental se revela en cuanto
a la relacion humana terapéutica entre la enfermera y el paciente. El énfasis de
Travelbee en el cuidado, puso de relieve la empatia, la compenetracién y los

aspectos emocionales de la enfermeria.

Teoria del logro de metas de Imogene King 1971, Achury y Garcia 2013, (como se

Ramirez y Miiggenburg 2015):

La teoria del logro de objetivos, consiste en que la enfermera y el paciente

identifican de manera mutua los objetivos y los medios para alcanzar la meta.

King plantea en la teoria de consecucion de objetivos que debe existir una
interaccion entre el paciente y el profesional de enfermeria, en la cual cada uno de
ellos percibe al otro, realiza un juicio y se comunica para crear asi una accion. A
su vez, las acciones producen reacciones, se establecen objetivos, se instauran
las medidas para conseguir las metas y se llega a un acuerdo conocido como
transaccion. Este se considera un sistema abierto; por lo tanto, permite la
retroalimentacion, pues se cree que las percepciones pueden ser influidas por

cada fase de la actividad.

King determind tres sistemas de interaccion dindmica entre los individuos, los
grupos y la sociedad: el personal, el interpersonal y el social, las cuales son
herramientas que le permiten al profesional de enfermeria dirigir una valoracion y

atencion integral.

-El sistema personal deja ver al individuo en su entorno, de manera que esta
conformado por conceptos como el yo, percepcion (objetivos, necesidades y
valores del paciente), crecimiento y desarrollo, imagen corporal, espacio y tiempo.

Por una parte, estos conceptos influyen en la manera como las personas

21



reaccionan ante los demas y los acontecimientos que forman parte de su vida; por
la otra, en la interaccion entre las personas que resulta de la reaccién ante las
percepciones que cada uno posee de la situacion y en funciéon de sus propias
expectativas.

-El sistema interpersonal se caracteriza por la conformacion de grupos de
individuos y comprende los conceptos de rol, interaccion, comunicacion,

transaccién y estrés.

-El sistema social se da el encuentro de grupos con intereses y necesidades
especiales, que forman organizaciones y sociedades, lo cual da lugar a la
estructura que define las relaciones sociales y las normas de comportamiento. En
este sistema se encuentran los conceptos de rol, organizacién, autoridad, poder,

estatus y toma de decisiones.

Para Ramirez y Mlggenburg en su andlisis, Hildegar Peplau, Joyce Travelbee e
Imogene King coinciden en que la comunicacion es pieza fundamental de las
relaciones interpersonales, y cada una de las fases que conforman sus teorias
mantiene una relacién estrecha entre ellas, con el fin de proporcionar cuidados

con humanidad y calidad para bienestar de los pacientes.

La ancianidad se podria analizar desde teorias histéricas, organicas, genéticas,
psicosociales, que nos brindan formas de interpretar sus caracteristicas o el
planteamiento de nuevas tendencias o0 modelos tedricos que promueven
envejecimiento activo y saludable, con la finalidad de mostrar las situaciones que

atraviesan y prevenir las patologias en su vejez.
Alvarado y Salazar (2014) las definen como:

* Vejez: es la fase final del proceso de envejecimiento. Equivale a vivir muchos
afios, en comparacién con otras personas del mismo grupo poblacional. Sus
limites, excepto la muerte, han sido y son siempre imprecisos y dependientes; sin
embargo, la definicién de vejez depende del contexto y del grupo de personas al
gue se refiere. Por otro lado, hace referencia a la Ultima etapa de la vida del ser
humano, es el estado de una persona que por razones de aumento en su edad

sufre una decadencia biol6gica en su organismo.

*» Ancianidad: hace referencia a la etapa que comprende el final de la vida, la cual
se inicia aproximadamente a los 60 afios. Se caracteriza esta edad por una
creciente disminucion de las fuerzas fisicas, lo que, a su vez, ocasiona una

sensible y progresiva baja de la actividad mental. El individuo va perdiendo el
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interés por las cosas de la vida y va viviendo mas en funcion del pasado, que
evoca constantemente ya que el presente y el futuro le ofrecen en realidad muy

pocas perspectivas.

Algunas teorias planteadas en relaciéon al Envejecimiento son:

1.- Teoria de la desvinculacion por Comming y Henrry 1961, (como se cité en
Petretto 2016):

Sugerida por Cumming y Henry (1961) entre otros, se defiende que la persona
mayor desea ciertas formas de aislamiento social, de reduccion de contactos
sociales. Esta teoria pone de manifiesto que, si la vejez se dota de seguridad,
ayuda y suficientes servicios, el deseo es desvincularse. Pues, el deseo de ser
Utiles corresponde a la necesidad de seguridad y el temor de verse rechazados,
indefensos y desamparados. Segun Cumming, el envejecimiento activo se define
como el deseo y la capacidad de la persona para alejarse de una vida activa con

el fin de prepararse para la muerte.

2.- El modelo de Rowe y Kahn (1987, 1998) y Kahn (2002 y 2004): Envejecimiento

con éxito (como se cité en Petretto 2016; Urtamo, Jyvakorpi, Strandberg 2019.)

Segun Rowe y Kahn que definen al envejecimiento exitoso como
multidimensional, con tres componentes vinculados entre si: una baja probabilidad
de enfermar y de presentar discapacidad, un alto funcionamiento cognitivo y fisico,

y un alto compromiso con la vida.

Determinan que el envejecimiento exitoso es mas que la ausencia de enfermedad
y es mas que el mantenimiento de la capacidad funcional. Ambos elementos son
importantes, pero es su combinacién con la participaciéon activa en la vida lo que

representa el concepto de envejecimiento exitoso con mas detalle. Petretto (2016)

“El fendmeno del envejecimiento exitoso puede verse desde una perspectiva
poblacional o individual. A nivel poblacional, la definicion incluye determinantes de
salud y participacion con el propésito de promover politicas, mientras que a nivel
individual se define por resultados de salud, funcion fisica y cognitiva y
participacién en la vida. Dado que el envejecimiento exitoso es un concepto
multidimensional que engloba los dominios de la salud fisica, funcional, social y
psicoldgica, todas estas dimensiones deben ser tomadas en cuenta, tanto con
condiciones objetivas como subjetivas, al estudiar el fenémeno.” Urtamo,
Jyvéakorpi, Strandberg (2019)
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3.-Modelo de Bienestar Psicologico: Ryff 1989. Vivaldi y Barra 2012; (Como se
citd en Petretto 2016):

Ryff propuso en 1989 un nuevo conjunto de criterios que no sélo enfatizaban la
satisfaccibn con respecto a la propia vida, sino que se referian también al
crecimiento y al progreso en las edades mas avanzadas. La definiciobn de este
autor incluye 6 dimensiones del funcionamiento positivo: aceptacién, autonomia,
crecimiento personal, propésito en la vida, relaciones positivas con otros y dominio
del entorno. Segun este autor, el envejecimiento es un proceso de desarrollo en el

gue el crecimiento es todavia posible.

La perspectiva eudaiménica ha sido sistematizada por Ryff en su modelo
multidimensional de bienestar psicoldgico conformado por seis dimensiones (Ryff
& Singer, 2008), que incluyen la evaluacién positiva de uno mismo y la propia vida
pasada (autoaceptacion); un sentido de crecimiento continuo y desarrollo como
persona (crecimiento personal); la creencia de que la propia vida tiene un
propésito y un significado (propdsito en la vida); el desarrollo y mantenimiento de
relaciones de calidad y confianza con otros (relaciones positivas con otros); la
capacidad de dirigir efectivamente la propia vida y el ambiente para satisfacer
necesidades y deseos (dominio ambiental); y un sentido de autodeterminacién
personal (autonomia). Vivaldi, Barra (2012)

4.-El modelo seleccion, optimizacién y compensacion (SOC) de Baltes y Margret
Baltes 1990 y Baltes y Smith 2003, (como se cité en Navarro, Gomez, Abarca 2017):

El modelo de Baltes y Baltes analiza las estrategias a través de las cuales pueden
ser manejadas muchas dificultades asociadas con el envejecimiento que se
pueden encontrar en el intento de alcanzar los objetivos personales y prioritarios
para la propia vida. Con el fin de analizar los aspectos psicolégicos relacionados
con afrontar las dificultades y las pérdidas inevitables que pueden caracterizar a
una persona que envejece, Baltes y Baltes han propuesto un modelo que tiene en
cuenta el hecho de que, a pesar de las dificultades y las pérdidas inevitables que
se asocian al envejecimiento, muchas personas mayores siguen manteniendo una
sensacion subjetiva de bienestar. Baltes y Baltes conceptualizan el envejecimiento
como un equilibrio cambiante entre las pérdidas y las ganancias. Afirman que la
gente puede compensar las pérdidas y mantener un alto nivel de satisfaccion en

sus vidas.

Baltes y su equipo (Baltes y Smith, 2003) proponen el modelo de SOC (Seleccion,

Optimizacién y Compensacion) como un acercamiento al envejecimiento exitoso
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centrdndose en los procesos psicolégicos y comportamentales implicados en los
procesos de adaptacién que ponen en marcha las personas mayores para
compensar y/o adaptarse a las pérdidas asociadas a la edad. Navarro, Gémez,
Abarca (2017)

5.-Envejecimiento saludable, positivo y con éxito: el modelo de Fernandez
Ballesteros (como se cito en Petretto 2016):

Representa el referente europeo de los modelos de envejecimiento activo. Define
al envejecimiento con éxito como un concepto multidimensional que trasciende la
buena salud y esta compuesto por factores biopsicosociales; conceptos como el
envejecimiento positivo y el envejecimiento saludable. Segun Fernandez
Ballesteros las condiciones de salud, funcionamiento fisico 6ptimo, alto
funcionamiento cognitivo, afecto positivo y participacion social son los criterios
generalmente aceptados entre los investigadores (parcialmente o en su conjunto),
para identificar esta forma de envejecer. Concluye que estas condiciones
multidimensionales también aparecen en el concepto «popular» de envejecer bien
gue las propias personas mayores tienen, y ello esta extendido entre distintos
paises y culturas. Y define al envejecimiento con éxito como concepto
relativamente nuevo, sinbnimo de otros conceptos tales como envejecimiento

saludable, activo, productivo, 6ptimo y positivo.

El andlisis de estas teorias brindara un marco de comprension de la ancianidad
desde diferentes visiones unidimensionales o multidimensionales encarados desde

indicadores bio- psicosociales.

Los antecedentes investigados mas el marco tedrico que se expone en el trabajo
muestran informacién que responden a varios interrogantes, propician datos para la

elaboracion de su resolutiva y sirven como apoyo teorico.

Se considera a Imogene King como teorista principal para este trabajo ya que
elabora su teoria principalmente en un enfoque interpersonal orientado a la interaccién de

los individuos dentro de un sistema social.

La Real Academia Espafola (2019) define experiencia como: “Hecho de haber
sentido, conocido o presenciado alguien algo. Practica prolongada que proporciona
conocimiento o habilidad para hacer algo. Conocimiento de la vida adquirido por las
circunstancias o situaciones vividas. Circunstancia o acontecimiento vivido por una

persona.”
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Calvente define experiencia como:

En los léxicos y enciclopedias filosdéficos, y en los diccionarios que comprenden
los siglos XVII y XVIII encontramos varias definiciones de experiencia que
podemos agrupar en tres grandes sentidos del término, a los que nos referiremos
como definicién cognitiva, definicibn genética y definicion experimenta El que
aparece en primer lugar y es mas frecuente en las fuentes consultadas es aquel
gue la define como el conocimiento (cognitivo) que se adquiere por medio del uso
0 contacto directo con el objeto conocido, sin necesidad de maestros. Se la
entiende en términos de un tipo de conocimiento tanto vinculado con la actividad
humana, ya que se la asocia con la accion reiterada y el uso; como con el
conocimiento de la naturaleza, porque se refiere también al contacto con las
cosas. En ambos casos se destaca como caracteristica la extensiéon a lo largo del
tiempo de la actividad, el uso o el contacto, indicando que se adquiere luego de un
ejercicio prolongado. Esta primera definicion puede rastrearse hasta Ciceron,
guien define la experiencia como una observacion constante y prolongada, o bien
como un conocimiento provechoso que se obtiene mediante el uso y la
experimentacion practicados durante largo tiempo, al que define con el vocablo
latino periclitatio. En consonancia con esta idea, en algunos Iéxicos se vincula
causalmente a la experiencia con el habito, debido a que el contacto prolongado y
reiterado con muchos casos singulares semejantes nos habitia a razonar de la

misma manera en circunstancias similares.

...En un segundo sentido, la experiencia se define como un conocimiento general
construido a partir de muchos casos particulares semejantes o de aquello que ha
sido observado frecuentemente siempre de la misma manera y es recordado. Es
decir que, si bien la experiencia se ocupa propiamente de los singulares, es
posible alcanzar también por su intermedio un conocimiento universal, ya que la
memoria nos permite retener muchos casos o0 ejemplos a partir de los cuales
obtenemos una Unica perspectiva. Esta segunda definicién destaca nuevamente
la importancia de la duracion temporal que hemos sefialado mas arriba,
afadiendo las de la reiteracion y la semejanza de los casos. La hemos
denominado “definicion genética,” ya que pone el acento en el modo en que se
produce la experiencia a partir de la interaccion de las distintas facultades

mentales en el marco de lo establecido por la tradicion aristotélico escolastica.

Finalmente, una tercera definicion entiende a la experiencia como la realizacién de
pruebas o ensayos, lo que implica cierta intencionalidad. Este tercer sentido es el

que resulta cercano a o intercambiable con el de “experimento,” aunque en
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principio no es igual al significado que tomara en el marco de la filosofia
experimental. Si bien la idea de experiencia o experimento asociada con la nocion

de prueba o ensayo esté presente.

En primer lugar, se la define como una actividad reiterada y extendida a lo largo
del tiempo. Esto es evidente en las dos primeras definiciones, pero en la tercera
también esta presente, sobre todo a partir de la necesidad de contar con una
cantidad de pruebas que arrojen resultados iguales. En segundo lugar, hemos
visto que se alude a la experiencia como un tipo de conocimiento, al que
podriamos calificar como familiarizacién, en tanto surge sin la necesidad de una
inculcacion deliberada por parte de agentes externos y sin seguir ningln esquema
predeterminado, sino a partir del ejercicio reiterado de una actividad, observacion
0 prueba. Este ejercicio, en principio, parece ser individual, como sugiere la idea
de gue no son necesarios maestros para adquirir experiencia... (Calvente, 2017,
p. 24 - 29).

Segun Baez Jesica (2013) “Es el conjunto de recorridos, sentires y vivencias que

los sujetos narran-actuan en la cotidianidad de sus dias.” (p.59)

Segun Scott 2001 (como se citd en Baez Jesica 2013, p. 50) también refiere que
“Es el conocimiento recolectado de eventos pasados, ya sea por observacién consciente
o por consideracién y reflexion, y...una clase particular de consciencia que en algunos

contextos se puede distinguir de la razén o el conocimiento...

Para Thompson (como se cité en Baez Jesica (2013) la experiencia significa “ser
social, donde el sujeto experimenta su existencia a través de razonamiento y formas de

sentir.”

Segun John Dewey 1925, (como se citdé en Carreras 2016, p.69) “la experiencia
deja de ser solamente un modo de conocer para convertirse en el modo de vivir, de

interaccionar con nuestro entorno fisico y social.”
Segun John Dewey 1925, (como se citdé en Ruiz 2013, p. 107) refiere que:

Dewey sostenia una vision dinamica de la experiencia ya que constituia un asunto
referido al intercambio de un ser vivo con su medio ambiente fisico y social y no
solamente un asunto de conocimiento. En este sentido, insisti6 en el caracter
precario que presenta el mundo de la experiencia: la distribucion azarosa de lo
bueno y lo malo en el mundo evidenciaba el caracter incierto y precario de la
experiencia. Esta precariedad de la experiencia conformaba la base de todas las
perturbaciones de la vida y era condicién de la realidad... La experiencia también

supone un esfuerzo por cambiar lo dado y en este sentido poseia una dimensién
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proyectiva, superando el presente inmediato... Esta basada en conexiones o
interacciones y continuidades, e implica de manera permanente procesos de

reflexién e inferencia.

Segun Williams (como se cit6 en Garazi 2016, p. 4) refiere:

La experiencia (presente) se propone como el fundamento necesario (inmediato y
auténtico) para todo el razonamiento y analisis (subsiguientes), [por otro lado] la
experiencia (...) se ve como el producto de condiciones sociales, sistemas de
creencia o sistemas fundamentales de percepcién y, por lo tanto, no como
material de las verdades sino como evidencia de condiciones o sistemas que por

definicion ella no puede explicar por si misma.

Definicién conceptual de la variable

Siguiendo el marco teorico el equipo de investigacion define la variable
Experiencias vividas durante la atencién recibida en tiempo de pandemia COVID-19 de
los ancianos hospitalizados adhiriendo a las definiciones de experiencia:

Segun el autor John Dewey 1925 (como se citd en Carreras 2016, p.69) “la
experiencia deja de ser solamente un modo de conocer para convertirse en el modo de

vivir, de interaccionar con nuestro entorno fisico y social.”
Segun el autor Williams (como se cité en Garazi 2016, p. 4) refiere:

La experiencia (presente) se propone como el fundamento necesario (inmediato y
auténtico) para todo el razonamiento y analisis (subsiguientes), [por otro lado] la
experiencia (...) se ve como el producto de condiciones sociales, sistemas de
creencia o sistemas fundamentales de percepcién y, por lo tanto, no como
material de las verdades sino como evidencia de condiciones o sistemas que por

definicién ella no puede explicar por si misma.

Teniendo en cuenta estos autores se establecen dos dimensiones Percepciones e
Interacciones (con el entorno fisico y social); tomando el contexto de elaboracién del

trabajo se puede conceptualizar cada una de las siguientes maneras:

» Percepciones:
En relacién a la familia, a causa de la disminucién de visitas y aislamiento.

En relacion a los sentimientos y emociones generados por el distanciamiento afectivo

relacionado a la pandemia.
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En relacion al conocimiento de la pandemia (medidas de prevencion, signos de

alarma y distanciamiento social).
> Interacciones:

Con el entorno fisico con respecto al ambiente en su unidad de internacion. Los

ruidos, la luminaria, temperatura ambiente, limpieza e higiene, seguridad, ventilacion.

Con el entorno social: Relacion enfermera-paciente y paciente-familia.

OBJETIVOS GENERAL

Caracterizar las experiencias vividas durante la atencion recibida en tiempos de
pandemia COVID-19 de los ancianos hospitalizados en la sala del pabellbn Ramén
Carrillo Sur del Hospital Nacional de Clinicas durante el segundo semestre en el afio
2022.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Identificar las percepciones relacionadas a la generacion de sentimientos y emociones
durante la etapa de internacion, la relacion con su familia y el conocimiento de las

medidas adoptadas en pandemia durante su hospitalizacion.

2. Enunciar las interacciones con el entorno fisico relacionado al ambiente en su unidad de
internacion y el entorno social respecto de las relaciones enfermera - paciente — familia

durante su hospitalizacion.

29



CAPITULO Il

DISENO METODOLOGICO
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TIPO DE ESTUDIO

Se realizara un estudio de tipo descriptivo y de corte transversal para determinar
las experiencias vividas en tiempo de pandemia que transitan los ancianos en su

hospitalizacion, tratandose de una variable de naturaleza cualitativa.

Serd descriptivo porque se describe la naturaleza del fendmeno, y seréa
transversal porque se estudia en un determinado momento (Periodo segundo semestre
del afio 2022).

OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

VARIABLE DIMENSIONES | SUBDIMENSION INDICADORES
En relacién a la - Disminucién de visitas
Familia - Aislamiento

Sentimientos y - Distanciamiento afectivo

Percepciones emociones

L - Medidas preventivas
Experiencias
Conaocimiento de la

vividas _ - Distanciamiento social

durante la pandemia

at_(er_lCIon - Signos de alarma
recibida en

tiempo o!e - Ruidos

pandemia

COVIP-19 de - Luminaria
ancianos

hospitalizados - Temperatura ambiente

Entorno fisico
- Limpieza e Higiene
Interacciones
- Seguridad

- Ventilacion

-Relacion enfermero-paciente
Entorno social
-Relacion paciente-familia
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POBLACION Y MUESTRA

Se tomara la poblacion total, compuesta por 28 ancianos hospitalizados de la sala
Ramon Carrillo Sur del Hospital Nacional de Clinicas.

Criterios de inclusion:

Ancianos hospitalizados de ambos sexos
Sala Ramoén Carrillo Sur de clinica médica.
Ancianos de 60 afios en adelante

Con facultades cognitivas

Criterios de exclusion:

Pacientes menores de 60 afos
Otros servicios

Ancianos que se encuentren sin sus facultades cognitivas y/o se nieguen a
contestar

TECNICA E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

La fuente ser& primaria, ya que la informacion sera brindada por los ancianos. La
técnica que se aplicara sera la encuesta, se utilizard el instrumento encuesta con

modalidad de entrevista, de caracter anonimo. (Anexo Ill)

PLAN DE RECOLECCION DE DATOS

Se solicitara la autorizacion (Anexo ) a la Jefa del Departamento de Enfermeria.
Una vez aceptada, se procedera a presentar el Consentimiento Informado (Anexo Il) a los
posibles sujetos de investigacion. Luego se realizara una Encuesta con modalidad de
Entrevista (Anexo lll) a aquellos ancianos que aceptaran formar parte de la investigacion,

informacion que sera obtenida durante el segundo semestre del afio 2022.

PLAN DE PROCESAMIENTO DE DATOS

Los datos se procesaran de la siguiente manera:

a) Se ordenaran los instrumentos recolectados.
b) En datos sociodemogréaficos se solicitara edad, estado civil, casado,

soltero, Viudo o Divorciado
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c) Se transcribirdn los datos a la tabla maestra disefiada en la hoja de
calculo del programa Excel (Anexo V).

d) Se extraerd el total de cada opcién por item.

e) Para trabajar con los datos obtenidos de la entrevista realizada, se
organizaran los mismos y se realizard un analisis de similitud de
contenido de la variable experiencias vividas en sus dimensiones:
percepcion e interaccion.

f) Luego se procedera a agrupar las respuestas del instrumento seguln
cada dimension de la variable.

g) Las unidades de analisis serdn las respuestas a cada pregunta abierta y semi-
estructuradas. Se determinaran las frecuencias absolutas de cada pregunta
semi-estructurada y para aquellas preguntas abiertas se recurrira al criterio de

categorizacion segun similitud.

Se utilizard una tabla de contenidos y gréficos, para el procesamiento de los

datos.

PRESENTACION DE LOS DATOS

Grafico A: Datos sociodemogréaficos de edad y sexo de los ancianos que se
encuentran hospitalizados en tiempo de pandemia, en la sala Ramén Carrillo Sur del
Hospital Nacional de Clinicas. Segundo semestre del 2022.

Edad Masculino
Edad Femenino

m70-80 =70 - 80
800 mas 80 0 mas

Fuente: entrevista
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Grafico B: Datos sociodemogréaficos de estado civil de los ancianos que se
encuentran hospitalizados en tiempo de pandemia, en la sala Ramén Carrillo Sur del

Hospital Nacional de Clinicas. Segundo semestre del 2022.

Estado Civil

m Casados
m Solteros
Divorciados

Viudo

Fuente: entrevista

Cuadro de Contenido N'1: Experiencias vividas durante la atencién recibida en

tiempo de pandemia COVID 19 segun la dimension percepciones de los ancianos que se
encuentran hospitalizados en la sala Ramoén Carrillo Sur del Hospital Nacional de

Clinicas. Segundo semestre del 2022.

Subdimensiones Categoria Respuestas | Contrastacion
Textuales tedrica

En relacion a la ‘.7 (E1)

familia

Sentimientos y “..7(E1)

emociones

Conocimiento de la “LU (BT

pandemia

Fuente: entrevista
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Cuadro de Contenido 2: Experiencias vividas durante la atencion recibida en

tiempo de pandemia COVID 19 segun la dimension interacciones de los ancianos que se

encuentran hospitalizados en la sala Ramon Carrillo Sur del Hospital Nacional de

Clinicas. Segundo semestre del 2022.

Subdimensiones

Categoria

Respuestas

textuales

Contrastacion

tedrica

Entorno fisico

“.” (E1)

Entorno social

“. (E1)

FUENTE: Entrevista.

PLAN DE ANALISIS DE DATOS

El andlisis de los resultados se realizara a través de procedimientos estadisticos

descriptivos, debido a que sirve como método para organizar los datos y proporcionar

informacioén de las variables a estudiar.

35



CRONOGRAMA

A través de un esquema de calendario, denominado Diagrama de Gant, se

especificard el periodo de tiempo en que desarrollaran y cumplimentaran cada una de las

etapas del proyecto de investigacion y los momentos de elaboracion de informe y

comunicacion.

Gréfico de Gant: La presente propuesta se llevara a cabo entre los meses de Julio

a Diciembre (segundo semestre) del afio 2022, de la siguiente manera:

Etapas

ANO 2022

Julio

Agosto

Septiembre

Octubre

Noviembre

Diciembre

Revisiéon del Proyecto

Construccién del Marco
Tebrico

Recoleccioén de datos

Tabulacién y analisis de
datos

Presentaciéon de
resultados

Elaboracién del informe

Elaboracion de articulos
de presentacion

Comunicacién y
publicacion
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PRESUPUESTO

A continuacion se detallaran valores aproximados que se utilizaran en la

investigacion:

Rubro Actividad Cantidad | Precio Total
Unitario

Impresion de instrumento | 90 $20 $1800

Recoleccion y procesamiento Lapiceras 6 $ 100 $600

de datos
Carpetas 3 $ 150 $450
Folios 3 $20 $60
Tecnologia Grabadora de audio 1 $ 7000 $7000
Otros Transporte urbano 60 $50 $3000
Total $12.910
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Anexo | Autorizacion de autoridades de la institucion.

MODELO NOTA PEDIDO DE AUTORIZACION

Cétedra de Taller de Trabajo

Cérdoba (mes) de 2022.

A LA SRA.

LIC. ACOSTA CRISTINA

DIRECTORA DEL DPTO.DE ENFERMERIA
DEL HOSPITAL NACIONAL DE CLINICAS

S / D:

Tenemos el agrado de dirigirnos a usted,
alumnas/os del 52 afo de la carrera de Licenciatura en Enfermeria; con motivo de solicitar
autorizacion para realizar un estudio de investigacion en dicha institucién, acerca de las
“Experiencias vividas durante la atencion recibida en tiempo de pandemia COVID-19 de
los ancianos hospitalizados en sala Ramoén Carrillo Sur del Hospital Nacional de Clinicas

durante el segundo semestre 2022”.

Por tal motivo se solicita su colaboracion a fin de

facilitar informacion necesaria y permitir la consulta en sus servicios.

Sin otro particular y a la espera de una

respuesta favorable nos despedimos de usted atentamente.

Prof. Lic. Fernandez-Diez Marina

Autores: Anachuri, Flavia Veronica.

Polo Quezada, Jesus Fernando.

Valdiviezo, Karen Eliana
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Anexo |l
CONSENTIMIENTO INFORMADO

La presente investigacion es conducida por Anachuri, Flavia Veroénica; Polo
Quezada, Jesus Fernando y Valdiviezo, Karen Eliana, alumnas/os de la Catedra de Taller
de Trabajo Final, de la Escuela de Enfermeria, Facultad de Medicina, de la Universidad
Nacional de Cérdoba. La meta de este estudio es caracterizar las experiencias vividas en
tiempo de pandemia COVID-19 de los ancianos hospitalizados en sala Ramén Carrillo

Sur del Hospital Nacional de Clinicas durante el segundo semestre de 2022.

Si usted accede a participar en este estudio, se le pedira responder preguntas en
una encuesta con modalidad de entrevista. Esto tomara aproximadamente 20 a 30

minutos de su tiempo, completando el instrumento que le proporcionaremos para tal fin.

La participacion en este estudio es estrictamente voluntaria. La informacion que se
recoja sera confidencial y no se usara para ningun otro propésito fuera de los de esta
investigacion. Sus respuestas al cuestionario y a la entrevista seran codificadas usando

un namero de identificacién y por lo tanto, seran andénimas.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier
momento durante su participacién en él. Igualmente, puede retirarse del proyecto en
cualquier momento sin que eso lo perjudiqgue en ninguna forma. Si alguna de las
preguntas durante la entrevista le parece incbmoda, tiene usted el derecho de hacérselo

saber al investigador o de no responderlas.

Desde ya le agradecemos su participacion.
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Acepto participar voluntariamente en esta investigacion, conducida

por . He sido informado (a) de que la meta de este estudio es

Reconozco que la informacion que yo provea en el curso de esta investigacion es
estrictamente confidencial y no serd usada para ningun otro propdsito fuera de los de
este estudio sin mi consentimiento. He sido informado de que puedo hacer preguntas
sobre el proyecto en cualquier momento y que puedo retirarme del mismo cuando asi lo

decida, sin que esto acarree perjuicio alguno para mi persona.

Entiendo que una copia de esta ficha de consentimiento me serd entregada, y
que puedo pedir informacién sobre los resultados de este estudio cuando éste haya
concluido.

Fecha:

Nombre del Participante Firma del Participante
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Anexo Il

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
ENTREVISTA

Somos estudiantes de 5° afio de la Lic. En Enfermeria de la Universidad Nacional de
Cordoba. Nos encontramos realizando un estudio que tiene como propdsito reunir
informacion acerca de las “Experiencias vividas durante la atencion recibida en tiempo de
pandemia COVID-19 de los ancianos hospitalizados en sala Ramén Carrillo Sur del
Hospital Nacional de Clinicas durante el segundo semestre de 2022”, por lo cual se
solicita a usted que responda la siguiente entrevista de la manera mas completa y
detallada posible, ya que la misma sera la que proporcionara los datos que nos permitira
conocer el tema en cuestion y arribar a conclusiones finales.

1. Datos Demograficos:

1. Edad:
Sexo:
3. Estado civil:

2. Diagnostico o motivo de internacion

Me puede dar Ud. su opinién de coémo ha percibido durante su estancia hospitalaria lo
relacionado con:

a) Ambito personal

1. ¢ Qué sentimientos 0 emociones atraviesa al estar internado en este contexto de
pandemia?

3. ¢ Esta experiencia ha mejorado su capacidad de superar dificultades (resiliencia)?
¢, Cudles?

6. ¢ El compartir la habitacion con otro paciente colabora a mejorar sus sentimientos durante
la internacion?

47



7. ¢, Qué suele hacer dentro de sus posibilidades para su entretenimiento durante su
internacion?

b) Ambito familiar

1. ¢, Mantiene contacto con su entorno familiar o red de contencién? ¢ con qué frecuencia?

2. ¢, Qué sensaciones le ha provocado el alejamiento de su entorno familiar debido a las
restricciones en las visitas?

4. ¢ Su internacion ha modificado la relacién con su entorno familiar de forma positiva o
negativa?

5. ¢ Cree gue es necesario un sistema de apoyo (familiar, amigo, conocido, etc.) durante su
internacion?

¢) La informacion acerca de la pandemia covid-19

1. ¢ Qué conoce de esta enfermedad?

4. ¢ Ha recibido informacién en cuanto a las medidas de seguridad durante su estancia
hospitalaria?

d) Personal de la institucion (médicos, enfermeros, kinesiélogos, personal de limpieza, etc.)
1. ¢ Como es su relacion con el personal de salud?

e Muy buena
eBuena
eRegular

e Deficiente
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2. ¢, Como califica el trato recibido por el personal de salud?

e Muy buena
eBuena
eRegular

e Deficiente

3. ¢, Como califica al personal de salud como sistema de apoyo?

e Muy buena
eBuena
eRegular

e Deficiente

e) Institucién

1. ¢ Como considera su espacio de internacion (camas, muebles, bafio, aparatos para regular
TO, etc.) en relacion al confort y bienestar?

e Muy buena
eBuena
eRegular

e Deficiente

2. Durante su estadia en el servicio de internaciéon Ud. recibié contencion o apoyo
psicolégico. ¢, Como lo calificaria?

e Muy buena
eBuena
eRegular

e Deficiente

Agradecemos su colaboracion por participar de este cuestionario, atentamente

equipo de investigadores.
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Anexo IV

TABLA MATRIZ

Experiencias vividas durante la atencién recibida en tiempo de pandemia COVID-
19 de los ancianos hospitalizados en sala Ramon Carrillo Sur del Hospital Nacional de
Clinicas durante el segundo semestre de 2022.

Tabla Matriz de Datos Demograficos

Edad Sexo Estado Civil
NO
60 - 70 70-80 | 80 a | Masculino | Femenino | Soltero | Casado | Viudo | Divorciado
mas
1
2
28
Tabla Matriz de la Variable
Dimension: Percepciones Dimension: Interacciones
En relaciébn | Sentimientosy | Conocimientos Entorno Entorno
Sujetos | a la familia Emociones de la pandemia fisico Social
1
2
28
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