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Prologo

La aparicion del Coronavirus en la ciudad de Wuhan en China en el afio 2019, supuso

una situacion de emergencia sanitaria a nivel global.

En tal sentido, los servicios de salud del mundo vieron expuestas sus falencias, pero
también sus competencias al dar batalla a esta nueva enfermedad viral de rapida
propagacion.

Al mismo tiempo, en Argentina se tomaron las medidas sanitarias acordes al contexto
de pandemia, con el fin Gltimo de contener el contagio y evitar la mayor cantidad de
muertes. Ejemplo de ello fue al aislamiento social y obligatorio preventivo que vino a
mitigar los casos positivos por Covid, con sus consecuentes repercusiones en materia
econdémica primeramente, y luego estructurales del sistema de salud publico y privado
del pais.

En este mismo sentido, la provincia de Cérdoba implement6 estrategias tendientes a
generar contratacion de recurso humano para hacer frente a la alta demanda de
profesiones relacionadas a la salud.

De eso se desprende la actual situacion laboral de un considerable niimero de
enfermeros y enfermeras que se encuentran precarizados bajo la contratacion del
hospital Rawson de la Ciudad de Cordoba, muchos de ellos bajo la modalidad de
pluriempleo, para solventar la inestabilidad laboral y econémica que condicionan los

contratos por contingencia debido a la pandemia.

En ese mismo contexto, este proyecto define la variable en estudio como las
repercusiones en la salud de los profesionales enfermeros en el contexto de la pandemia
por Covid-19. La misma a través de un estudio de caracteristicas cualitativas con

enfoque fenomenologico.

En el capitulo I se define el tema de investigacion, junto con la contextualizacion del

lugar, las observaciones de la realidad de los sujetos en estudio y se plantean



interrogantes frente a esta realidad. Ademas se realiza una sintesis del exploratorio, es
decir, de los antecedentes tedricos referenciados en el presente proyecto.

También se formula el objetivo general como Determinar de qué enferman los
profesionales enfermeros de los servicio de las Terapias Intensivas en contexto de
pandemia del Hospital Rawson de la ciudad de Cordoba en el primer semestre de 2022,

seguidamente se exponen los objetivos especificos de la presente investigacion.

De modo que, la elaboracion de este estudio permitird visualizar de manera plena de
qué enferman los que cuidan en pandemia por la situacion de emergencia sanitaria,
punto de partida para comprender y reunir los conocimientos necesarios para permitir el

abordaje y fortalecimiento de las estrategias para el cuidado de los enfermeros.

En el capitulo II, finalmente, se presenta el encuadre metodolégico: Cualitativo
Fenomenologico y las dimensiones aplicadas a la ante la mencionada variable, que
corresponden a los padecimientos fisicos, emocionales y mentales.

Por ello, la técnica de recoleccion de datos serd la observacion participante y la
entrevista en profundidad, mediante guia tematica.

Posteriormente, se procedera a definir a los sujetos en estudio junto a los criterios de
inclusion y exclusion, entrada al campo, organizacion y procesamiento, presentacion y
andlisis de contenido de la informacion.

Finalmente, la seccién anexos, donde se encuentran las notas de autorizacion y de

consentimiento informado necesarias y tablas matrices.



Capitulo I : El tema de investigacion

El mundo se encuentra actualmente atravesando una de las crisis sanitarias de mayor
impacto debido a la aparicion de un virus desconocido identificado como SARS-COV
2, o también conocido como Covid 19.

Este nuevo Coronavirus inicia su primer brote en diciembre de 2019 en la ciudad de
Wuhan, en China, con la particularidad de alta tasa de contagio y rapida propagacion
Castillo (2020).

Dicho virus, tal como lo refiere Abreu Pérez (2020) “es una enfermedad infecciosa que
produce sintomas similares a la gripe, entre los que se incluyen tos, fiebre, mialgia,
disnea y fatiga. En casos graves, se caracteriza por producir una neumonia, sindrome de

dificultad respiratoria aguda, sepsis y choque séptico” (Parr. 4).

Debido a esto en Argentina,se han desplegado estrategias para el afrontamiento de esta
situaciéon , mediante medidas generales de prevencion, que impactaron en todo el
territorio nacional.

Ejemplo de ello es el Decreto 297/20 del 17 de marzo de 2020 , el que establecia el
Aislamiento social preventivo y obligatorio, refiriendo lo siguiente:

Se amplié en nuestro pais la emergencia ptblica en materia sanitaria establecida
por Ley N° 27.541, por el plazo de UN (1) afo en virtud de la pandemia
declarada (...) Que la velocidad en el agravamiento de la situacion
epidemiologica a escala internacional, requiere la adopciéon de medidas
inmediatas para hacer frente a esta emergencia. (Parr. 2-4)

Sumado a esto las estadisticas acerca del comportamiento de la enfermedad, segin la
Direccion Nacional de Epidemiologia e Informacion Estratégica , el pais lleva
acumulado 5.199.919 casos, entre ellos 112.356 personas fallecidas desde el inicio de la

pandemia, ademas se informa que desde el inicio del brote se realizaron 22.388.587



estudios para esta enfermedad, lo que equivale a 493.393 muestras por millon de
habitantes.

En consonancia con lo antes mencionado, en la provincia de Coérdoba se cred por
resolucion Ministerial el Centro de Operaciones de Emergencias (C.O.E.), organismo
que tiene como fin “concretar la planificacion, organizacion, direccion y control de
todas las acciones referidas a eventos adversos relacionados con la pandemia
Coronavirus (...) a nivel provincial”.

Ahora bien, las estrategias antes mencionadas atafien a aspectos estructurales y
organizativos de los recursos disponibles, tanto humanos como financieros, pero no se
contempla enteramente la salud fisica y mental de los profesionales de la salud.

Al tratarse de un tema de caracteristicas mayormente sanitarias (pese a que también
afecta directa e indirectamente a sectores como la economia y politicas de los paises),
los profesionales abocados a la salud, han sido puestos bajo una gran presion y riesgo de
contagio.

Como lo refiere la Organizacion Panamericana de la salud (OPS, 2020):

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. (Parr. 12).

Por lo que resulta imperioso ahondar en las repercusiones en la salud de los que cuidan
en pandemia. Por ello, y segun lo investigado por el autor Joyce Soares e Silva y otros
(2020) en su articulo de la Revista Cubana de Enfermeria, establece que:

Una proporcion significativa de los casos estd relacionada con la exposicion
ocupacional, ya que estos trabajadores estdn directamente involucrados con la
atencion del paciente, ademds de un equipo de proteccion personal insuficiente y
condiciones y organizaciones de trabajo inseguras que pueden aumentar la
propagacion y la exposicion al virus. En este contexto de las practicas laborales
de los trabajadores de la salud, los riesgos laborales se desarrollan
principalmente en el entorno hospitalario, ya que estos profesionales estan
expuestos rutinariamente a riesgos multiples y variados relacionados con agentes
quimicos, fisicos, biologicos, psicosociales y ergondmicos. (pag 3)



En tal sentido, Brodignon y Monteiro (2018) en su estudio titulado Problemas de Salud
entre profesionales y factores relacionados, establecen 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, actuaciéon en medio del dolor,
pérdida y sufrimiento, cuidado de pacientes en condiciones de salud opuestas a
la vida y apoyo a los familiares . La atencion a individuos sobre estrés extremo y
la asistencia a situaciones criticas son parte de las unidades de emergencia,
evaluadas 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
intra-institucionales o0  extra-institucionales  disponibles expresan la
vulnerabilidad de los profesionales de enfermeria para el desarrollo de
determinados problemas de salud.

En este contexto, se destaca la relaciéon entre los problemas de salud y
presenteismo (disminucion de la productividad por problemas de salud) . El
presenteismo esta relacionado con la seguridad del paciente; con mayor caida de
pacientes y errores de medicacidn que generan costos estimados en
aproximadamente dos mil millones por afio a los Estados Unidos. Ademas de
eso, la literatura identifica el ausenteismo (ausencias al trabajo) como un
problema global y reconoce que el absentismo por enfermedad promueve la
sobrecarga de trabajo, afecta el funcionamiento del lugar de trabajo, el equipo y
los usuarios, comprometiendo la calidad y seguridad de la asistencia de
enfermeria y la eficiencia de los servicios. (pag 436-437)

Dentro de este marco, se da cuenta de las distintas condiciones que afectan en todos los
aspectos de la vida laboral del profesional enfermero, sobre todo aquellas que no se ven
como patologias fisicas pero que con el paso del tiempo terminan afectando en esté

sentido.

Las realidades antes mencionadas ocurren en los distintos dmbitos donde se
desempefian los enfermeros, siendo especificamente en la presente investigacion: el
hospital Rawson, perteneciente a la administracion publica provincial, ubicado en la

calle Bajada Pucara N° 2025 de la ciudad de Coérdoba Capital de barrio Crisol.



Esta institucion, ha sufrido una serie de cambios a través del tiempo. En su resefia
historica del sitio web del hospital, inicialmente, en 1915 cuando el gobierno compra el
terreno donde es hoy la Terminal de Omnibus de la ciudad de Cérdoba y construye el
“Hospital de Infecciones”. Este se inaugura el 25 de mayo de 1918: “Modelo de Higiene
y Confort”, segun las cronicas de entonces, recibiendo como donacién un considerable
aporte de fondos, de la Comision de Carnavales de 1918. En 1921 pasa a llamarse
Hospital Rawson.

La demanda prevalente fue siempre de enfermedades con un alto componente de
factores sociales como Tuberculosis, Fiebre Tifoidea, Aborto Provocado, Neumonia,
Blenorragia y Sifilis, ademas de los brotes epidémicos de otras. Era el lugar obligatorio
de internacion de las trabajadoras sexuales con blenorragia y donde se entregaba el
carnet para ejercer. En los consultorios externos de Ginecologia se revisaba a todas las
trabajadoras sexuales de Cordoba.

El 17 de agosto de 1963, ante el proyecto de construir la nueva Terminal de Omnibus, se
traslada a su actual Edificio, hasta ese momento, Hogar de Menores Madres.

Hubo fuertes discusiones hasta tomar esta decision. Coment6 el Diario Los Principios
del 31 de julio de 1960, “Un tipo de nosocomio como el Rawson (...) debe estar alejado
de un centro poblado”, quizas, un concepto que se repite en el tiempo.

Actualmente, el Hospital Rawson cuenta con 70 camas criticas, distribuidas en 3
sectores. En este caso, el pabellon 6 se encuentra en el primer piso, en mismo fue
remodelado con una distribucion lineal, cerrada, con 10 habitaciones, 9 de ellas con 3
camas cada una. La ultima habitacion se ha modificado con la intencion de fungir de
office de enfermeria para preparar medicacion y sedacion, como también deposito de
materiales.

Estructuralmente hablando, las disposiciones de los espacios de trabajo de enfermeria,
son reducidos teniendo en cuenta el numero de profesionales, que en ocasiones superan
las 15 personas, cada uno con sus elementos de proteccion personal.

En cada habitacion se cuenta con 3 respiradores y sus respectivos pies de suero para el

soporte de las bombas de infusién continua, que pueden variar desde 1 a 6, dependiendo



de la complejidad del paciente. En ocasiones, se instala en forma transitoria, maquina de
ultrafiltrado para dialisis, lo que resta atin mas espacio.

Al respecto de los profesionales que se desempefian en los servicios cerrados de terapia
intensiva del Hospital Rawson de la provincia de Cordoba, correspondientes a pabellon
5, 6 y PB, se los pueden categorizar de la siguiente manera:

Enfermeros operativos en los tres turnos (mafiana - tarde - noche): 147 profesionales
Dentro de los servicios cerrados de cuidados criticos, no se desempefian auxiliares
de enfermeria, sin embargo, si se los encuentran distribuidos en otros sectores,
tales como guardia y control de temperatura al ingreso de la institucion

Asi pues, de acuerdo al nivel de formacién, se encuentran 18 licenciados y 7
especialistas (ademas 4 supervisores con especialidad). Asi mismo, entre los
profesionales de la institucion, se encontré que al menos 3 de ellos poseen cargos de
docentes en instituciones de educacion superior.

Respecto a las condiciones de pluriempleo de los profesionales que se desempefian en
las terapias intensivas, el equipo encontré que desde el inicio de la pandemia, al menos
un 50% posee o poseyo otro empleo aparte del actual. Ejemplo que puede tomarse como
muestra es el que representa el turno manana del pabellon 6, donde de 24 enfermeros,

12 atravesaron el pluriempleo en algin momento desde el inicio de la pandemia.

De acuerdo a lo que los autores observan y los motiva a investigar y llevar a cabo esté
proyecto, es la necesidad de exteriorizar el vacio de conocimiento sobre “de qué

13

enferman los que cuidan en pandemia se hicieron evidentes las siguientes

observaciones de la realidad:

- Reduccion del espacio fisico para realizar las tareas del cuidado que tienen que
ver con la adaptacidon de la institucion para cubrir las demandas de camas y el
aumento del personal.

- Solicitudes de licencias, segiin informacion brindada por la supervision general

de enfermeria del Hospital Rawson estiman que, el 67% del total del personal



enfermero, solicitd licencias preventivas por enfermedad. Dentro de éstas, se
aclara que corresponden al personal que es considerado de riesgo, con patologias
tales como diabetes, obesidad, hipertension e inmunodeprimidos.

Ademas, dentro de ese mismo 67%, se consideran carpetas médicas de otra
indole, entre ellas se encuentran las carpetas psiquidtricas, y se aclara que el
personal puede o no poseer enfermedades de base que aumenten el riesgo al
contagio y derivar en una mayor complejidad al atravesar el proceso de la
enfermedad, tales como estancias prolongadas en cuidados criticos.

- Condiciones laborales. En esta institucion, y dado el contexto actual de
pandemia a causa del Covid-19, es que se incorporaron profesionales enfermeros
de manera transitoria bajo contratos denominados “por contingencia”, los cuales
se renuevan periddicamente, pero sin ser incorporados en la planta de
trabajadores permanentes.

- Teniendo en cuenta lo antes mencionado, se observa que varios profesionales
recurren a otros empleos por la inseguridad e incertidumbre que este tipo de
contratos genera, fomentando el pluriempleo.

- Cansancio emocional manifestado por episodios de ansiedad durante las
jornadas.

- Miedo y preocupacion al contagio dentro de los aislamientos manifestado por

los profesionales.

De las evidencias anteriormente expuestas, los autores realizan los siguientes
interrogantes:

(Como repercute la reduccion de espacio fisico para el quehacer enfermero?

(Cudles son las repercusiones en la salud del personal en condiciones de precariedad
laboral?

(Como afecta el pluriempleo al desgaste emocional de los profesionales de enfermeria?
(Cuanto impacta en la salud mental de los enfermeros pertenecer a un grupo de riesgo?
(La pandemia actual ha impedido visibilizar a los enfermeros como personas?

(Como afecta a la practica de enfermeria el cansancio emocional de los profesionales?



(De qué enferman los que cuidan en las unidades de terapia intensiva?

En busqueda de respuesta a los interrogantes, los autores recurren a antecedentes
teoricos:

En relacion a como repercute la reduccion de espacio fisico para el quehacer enfermero,
un estudio de (Berém y Palma, 2011). Titulado : Factores que influyen en el
rendimiento laboral del personal de enfermeria, en Cuyo argentina, refiere que los
factores ambientales repercuten directamente en el estrés del personal de enfermeria,
entendidos como condiciones fisicas externas que alteran el curso normal de la labor del
profesional en salud debido a que distorsionan la concentracion y tranquilidad que
requieren para ejecutar su labor de una manera 6ptima, por ejemplo: ruido (aparatos,
personas); entorno laboral, iluminacion, orden y asepsia del lugar, espacio inadecuado e
insuficiente para realizar las labores especificas de enfermeria; y presencia en el sitio de
trabajo de gran cantidad de personal ajeno al servicio. Ambiente Laboral inadecuado:
Son ambientes donde fluyen los denominados "estresores ambientales” que exigen al

trabajador una doble adaptacion: fisica y psicologica.

En relacion a las repercusiones en la salud del personal en condiciones de precariedad
laboral, se encuentra que, Sanchez (2010) en su tesis titulada La situacion de la fuerza
laboral del sector salud de Argentina bajo la perspectiva de Trabajo Decente,
refiere lo siguiente:

La relacion entre Trabajo y Salud ya en el siglo XVII el médico italiano Ramazzini
estudié de forma sistematizada como afectaba a la salud la realizacion de ciertos
oficios y lo plasm6 en su obra De morbis artificum diatriba (Tratado de las
enfermedades de los artesanos) en el cual identifica al trabajo como causa de
numerosas enfermedades y lesiones. A partir de alli, se conoce que existe una
relacion entre salud y trabajo que puede resultar positiva o negativa.

En lo que refiere a las relaciones positivas, el trabajo da la posibilidad de cubrir
necesidades materiales, otorga identidad personal y social, estructura el tiempo libre
y puede satisfacer las necesidades de creacion y actividad. En lo que refiere a



relaciones negativas, supone riesgos para la salud de los trabajadores tales como
lesiones, enfermedades fisicas y/o psiquicas, provoca alteraciones del
medioambiente que afectan al trabajador y al resto de la comunidad. Pero el trabajo
no siempre producird dafios a la salud, sino que esto va a depender de las
condiciones en las que éste se realice, es decir que son las condiciones de trabajo las
que pueden constituirse en factores de riesgo. Para poder estudiarlas de manera
minuciosa, se divide a estos factores de riesgo en: condiciones de seguridad,
condiciones ambientales, condiciones derivadas de las exigencias de la tarea y
condiciones relacionadas con la organizacion del trabajo. (p. 13)

Debido a esto, se hace necesario resaltar las condiciones laborales en términos de
precariedad. Es asi que, segun Aspiazu (2017) en su estudio titulado Las condiciones
laborales de los y las enfermeras argentinas, alude que:

La precarizacion de las formas de contratacion es una de las deficiencias mas
apremiantes que afectan a todo el sector, tanto en el subsector publico como en
el privado. Dentro de la gran heterogeneidad en las modalidades de contratacion,
las tres formas principales son: la planta permanente del Estado, que otorga
garantia de estabilidad en los cargos, a los que se accede por concurso; los
regimenes de contratacion periddicos, con proteccion social y garantias, tanto
amparados en normas de empleo publico como en la Ley de Contrato de
Trabajo; y los regimenes de contratacion sin relacion de dependencia,
efectivizados por medio de locaciones de servicio o bien como locaciones de
obra. Ademas, en el sector publico existen formas contractuales transitorias e
informales, cuya incidencia es mas elevada entre las y los profesionales. (p.
15-16)

Acerca de como afecta el pluriempleo al desgaste emocional de los profesionales de
enfermeria, el estudio de (Dotti y Rodriguez, 2012) muestra que la carga horaria a la
que un enfermero se ve sometido debido al multiempleo puede modificar su bienestar.
El problema principal es la falta de tiempo dedicado al ocio y el insuficiente tiempo
para recuperarse del desgaste corporal y mental.

Al mismo tiempo, otro estudio (Monges, Ribaudo y Tunqui, 2017) muestra en sus
resultados que:

El personal que tiene doble empleo presenta en un 30% signos de estrés.
Asimismo, se siente insatisfecho con la retribucién economica. El 22% no
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realiza actividades recreativas y de relajacion. La mayoria del personal de
enfermeria que trabaja en un ambito laboral cordial es el 26% del turno manana;
el enfermero profesional con un 30% es el que menos ausentismo laboral tiene
con respecto a los demas colegas, los enfermeros que duermen mas de 9 horas
no experimentan cansancio. (p. 4)

En relacion al interrogante sobre el impacto en la salud mental al pertenecer a un grupo
de riesgo, se define a la poblacion englobada en tal grupo de acuerdo a lo decretado por
el Ministerio de Trabajo, Empleo y Seguridad Social de la Nacion (2020), tales son:

Los trabajadores y las trabajadoras mayores de 60 afios de edad, embarazadas o
incluidas en los grupos en riesgo segin fueran definidos por el Ministerio de
Salud de la Nacion, y aquellas cuya presencia en el hogar resulte indispensable
para el cuidado de nifios, nifias o adolescentes, estan dispensados del deber de

asistencia al lugar de trabajo en los términos de la , prorrogada por la Resolucion
296/2020. (Parr. 1)
En este mismo contexto, y de acuerdo a la Organizacién Panamericana de la Salud

(OPS, 2021)

El miedo, la preocupacion y el estrés son respuestas normales en momentos en
los que nos enfrentamos a la incertidumbre, a lo desconocido o a situaciones de
cambios o crisis. Asi que es normal y comprensible que la gente experimenta
estos sentimientos en el contexto de la pandemia COVID-19. (Parr. 1)

De tal manera que, de acuerdo con lo descrito por los investigadores, se pudo evidenciar
en la crisis sanitaria por COVID-19, ausentismo laboral de los enfermeros en las casas
de salud, ya sea por pertenecer al grupo en edad de riesgo, o por tener enfermedades
cronicas degenerativas. Esto generd sobrecarga de trabajo en los més jovenes que se
encontraban en la primera linea, llegando a causar en ellos, cansancio, agotamiento,

frustracion, despersonalizacion por las condiciones de calidad de vida en el trabajo.

Asimismo, cuando se interroga sobre la imposibilidad de visibilizar a los enfermeros
como personas, se encuentra que la situacion epidemioldgica actual situé a los
profesionales de la salud en general y sobre todo a los enfermeros, en cada uno de sus

ambitos laborales como el primer contacto de quienes padecen esta enfermedad, para

1



ejercer la labor por la que durante afios se prepararon. A nivel mundial se pudo observar
de que no se tiene en cuenta al enfermero de manera integral, se lo ha rotulado como
"Superhéroe", metafora de lo que seres humanos nada ordinarios hacen dia a dia: en
gran parte andonimos, muchas veces segregados y poco valorados, hasta que se los
necesita, salvan la vida de las personas, pero no tienen cuerpos a prueba de balas ni
armas poderosas como los superhéroes, sino conocimientos médicos y cientificos y son

seres humanos.

En cuanto a como afecta a la practica de enfermeria el cansancio emocional de los
profesionales, la bibliografia consultada muestra los efectos manifestados como
desgaste, agotamiento, las que influyen indefectiblemente en la relacion que el
profesional mantiene con el paciente, con los compaieros de trabajo que presentan
sentimientos patoldgicos, insensibilidad, cinismo y el sentimiento de falta de realizacion
personal o carencia de logro, donde aparecen una serie de respuestas negativas hacia
uno mismo y su trabajo, depresion, moral baja,.

Ademéds, se observa en la investigacion de Blanco Jiménez (2011) en Sindrome de
Burnout: Estudio de la Prevalencia y Factores de Riesgo en los Profesionales de
Enfermeria de Atencién Primaria de Avila, el autor establece que el desgaste
emocional es mayor entre los profesionales que tienen una mayor presion asistencial,
demostrando su relacion entre la fatiga y cansancio emocional y carga de trabajo. En
contraposicion, aquellos profesionales que poseen en un lugar de manera permanente y
fija, padecen en menor medida de agotamiento emocional, probablemente a la menor

expectativa de mejora laboral.

Por otra parte, cuando el equipo de investigacion se cuestiona acerca de las
enfermedades que aquejan a los enfermeros y enfermeras en contexto de
pandemia, se observa que la informacion es confusa y escasa. Al decir de Perazzo
(2020) en su estudio titulado “Cuidando a los que nos cuidan ética institucional en el

marco del covid-19”.
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El porcentaje de infectados en el equipo de salud, es mucho mas alto que la
poblacion general (alrededor del 20%), a pesar de utilizar (tedricamente) los
medios adecuados (muchos de ellos fallecidos). Posiblemente influye en este
tema el agotamiento fisico y mental, el estrés de las decisiones dificiles del
triage y el dolor de perder a pacientes y colegas. Y la falta de proteccion
adecuada. (p. 3)

Al mismo tiempo, establece que entre los factores que influyen en la enfermedad de los
que cuidan, entendidos como la totalidad del equipo de salud, encontramos también, dos
situaciones particulares en este grupo: la ansiedad de transmitir la infeccion a sus

familias y la posibilidad de no cuidado adecuado a sus padres afiosos.

Recapitulando, en relacién con las implicancias en la salud de los enfermeros y
enfermeras que trabajan durante la pandemia de Covid-19, el equipo de investigacion
encuentra que:

Segin Beron y Palma (2011), referido a los Factores que influyen en el rendimiento
laboral, éstos estan directamente relacionados con el estrés del personal de enfermeria,
tales como el ambiente donde desarrollan su actividad laboral, los mismos son
denominados “‘estresores ambientales”.Mientras tanto, Sdnchez, (2010) nos invita a
reflexionar acerca de la relacion entre trabajo y salud, la cual bien puede resultar de
caracteristicas positivas o negativas.

Por otra parte, Aspiazu (2017) establece las bases para definir las condiciones laborales
que pueden considerarse precarias para los y las enfermeras de la Argentina.

En paralelo, Dotti y Rodriguez (2012) refieren las consecuencias del pluriempleo como
desgaste emocional en los profesionales de enfermeria.De manera semejante, Blanco
Jiménez (2011) investiga en relacion a la prevalencia y factores de riesgo en los
enfermeros, acerca del desgaste emocional, fatiga y carga de trabajo.

Finalmente, el Dr Perazzo (2020) se cuestiona acerca de las enfermedades de
enfermeros y enfermeras en contexto de pandemia, reflexiona acerca de las
consecuencias fisicas y mentales producto del trabajo exhaustivo al atender pacientes

con Covid.
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Por lo antes mencionado , se evidencia el vacio de conocimiento, y los autores definen
el problema de investigacion, de la siguiente manera: ;Cuales son las repercusiones
en la salud en contexto de la pandemia Covid 19, de los enfermeros y enfermeras
de Unidad de Terapia Intensiva del hospital Rawson de la ciudad de Cordoba

Capital, en el segundo semestre del 2022?
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Justificacion

Segiin Chiozza (2017) muchas de las cosas que callamos las expresamos con los
organos, y que la enfermedad deja de ser un acontecimiento ajeno y externo a nuestra
historia psiquica y emocional. Entender y analizar las causas fisicas de una enfermedad
resulta tan importante como recuperar la historia inconsciente y su relacion con todas
las vicisitudes de la biografia de una persona que culminan en la crisis que se manifiesta
en la enfermedad.

Est¢ proyecto de investigacion va a permitir visualizar de manera plena de qué
enferman los que cuidan en pandemia por la situacion de emergencia sanitaria por el
COVID-19, es decir, las repercusiones en la salud de los profesionales enfermeros.

Esto resulta esencial para comprender y reunir los conocimientos necesarios para
permitir el abordaje y fortalecimiento de las estrategias para el cuidado de los
enfermeros, o bien mejorar el desempeno de quienes hoy ejercen su profesion.

El marco normativo nacional pretende velar por la salud de los enfermeros, ejemplo de
ello es el Programa de Proteccion al Personal de Salud ante la pandemia de coronavirus
COVID-19. ley 27.548 (2020):

Articulo 1°- Declaracion prioritario para el interés nacional la proteccion de la vida
y la salud del personal del sistema de salud argentino y de los trabajadores y
voluntarios que cumplen con actividades y servicios esenciales durante la
emergencia sanitaria causada por la pandemia de coronavirus COVID-19. (Parr. 2)

Por consiguiente es notoria la necesidad de advertir el impacto que esta pandemia ha
tenido sobre los profesionales a nivel fisico y psicoloégico lo cual permitira determinar
qué estrategias se pueden implementar para mitigar esta situacion.

Atendiendo a estas consideraciones, este proyecto podra ser utilizado como disparador
para futuros estudios sobre la temadtica. La institucion seleccionada para el presente
proyecto, bien puede ser ejemplo de las actuales condiciones que atraviesan los
profesionales en niveles generales, de las propuestas de mejora y atencion en la salud de

los trabajadores que se desempefian en las diferentes instituciones, no sdlo con pacientes
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Covid, sino aquellos que se especializan en enfermedades infectocontagiosas o aquellas
que sean generadoras de una gran acumulacion de factores desencadenantes de

consecuencias nocivas para la salud.
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Referencial Conceptual

A manera de introduccion, y segiin lo dispuesto por Cabezas (2020) en su reflexion
titulada Pandemia de la Covid--19: tormentas y retos, el autor expone lo siguiente:

Cuando por primera vez se reportd en enero de 2020 el brote de una enfermedad
respiratoria grave en Wuhan, China, el mundo reacciond con cierta indiferencia;
cuando se describid que la enfermedad llamada COVID-19 era causada por un
virus denominado SARS-CoV-2, su dispersion ya era incontenible. Se
prendieron las alarmas, sin embargo, el brote rdpidamente se convirtid en una
pandemia reconocida por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS). (Péarr. 1)

Aunado a esta situacion, se observa que el COVID-19, representa un gran desafio para
todo el sistema de salud a nivel mundial. Los profesionales de enfermeria no son ajenos
a esta pandemia, puesto que se encuentran en la primera linea de atencion enfrentando
esta batalla.

La realidad vivida en esta pandemia esta dejando no solo secuelas fisicas, también deja
secuelas emocionales en el personal de enfermeria que se dedica en la atencion de
pacientes Covid y no Covid. El personal de enfermeria ha tenido que enfrentar en este
periodo con nuevos protocolos de atencion, la falta de material e insumos, diferentes
experiencias de los colegas de todas partes del mundo, escasez de pruebas rapidas y
examenes de laboratorio, muerte de sus propios familiares y los grandes miedos de

enfrentarse a una enfermedad desconocida.

Asi mismo, y al decir de Oliva Yarlaque y Chavarry Ysla (2021) en su articulo Impacto
emocional en el profesional de enfermeria durante la pandemia, de la revista Cientifica
de Enfermeria, reflexionan de la siguiente manera:

Es notorio que con la crisis sanitaria se evidencia la precariedad de las
condiciones de trabajo de los profesionales de enfermeria, que prestan
atencion bajo un régimen laboral Illamado prestacion de servicios, una
modalidad que impide acceder a estabilidad laboral, sin vacaciones, sin
formalizacidon, pagos retrasados y con muy baja escala remunerativa y
que permita tener la tranquilidad de un empleo estable (...) la presion
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emocional ha producido que en algunos paises de primer mundo los
profesionales de la salud han tomado decisiones dréasticas como acabar con
sus vidas, o aislarse por completo de su red de apoyo para evitar contagios o
convertirse en posibles focos de transmision con su familia. (p. 191-192)

En vista de lo ya citado, se busco representar los problemas de salud que afectan a los
profesionales del area de Enfermeria que hoy se desempefian en circunstancias de
agobio debido a factores y eventos mundialmente conocidos durante la pandemia de
Covid19.

Los autores consideran que quienes cuidan a pacientes en el contexto actual de
pandemia, atraviesan diariamente situaciones que generan inquietud, no so6lo en su
ambito laboral, sino en sus familias (cuando son soporte econdmico), sino también en el
ambito donde se desenvuelven. Este muchas veces incluye amistades, conocidos y
vecinos. El temor (muchas veces infundado), al conocer que su practica laboral esta
dentro de un contexto de aislamiento con pacientes potencialmente peligrosos de
contagio por ser positivos para Covid 19, lleva en oportunidades a sumar la presion de

cuidarse en exceso para prevenir futuros contagios.

En tal sentido, los padecimientos fisicos y psiquicos producto de las exigencias del
ambito laboral, enfrentan una gran carga emocional, ésta influye en el &mbito personal
y profesional, consecuencia de vivir y trabajar en una de las ciudades con mayor
nimero de casos, lo que afecta su propia percepcion de seguridad ante los riesgos de

contagio a los que estan expuestos.

En efecto, el impacto emocional en el profesional de enfermeria durante la pandemia, al
decir de Oliva Yarlaque y Chavarry Ysla (2021), sugiere que:

La pandemia de coronavirus fue decretada por la Organizacién Mundial de
la Salud el dia 11 de marzo del 2020. Desde entonces el profesional de
enfermeria se encuentra enfrentando y luchando esta pandemia en la
primera linea de atencion, exponiéndose al contagio de este virus, por
ser el profesional que mas tiempo pasa junto al paciente, brindandole
atencion y confort. Tratar de entender la respuesta de salud mental del
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profesional de enfermeria y del personal de salud en general ante una
situacion de emergencia como esta pandemia, ayuda a las enfermeras en poder
afrontar de una forma mdés eficiente las exigencias de estos contextos
desfavorables para la salud. (p. 190)

De eso se desprende lo que las autoras antes citadas refieren:

La pandemia de COVID-19 nos provocod ansiedad, depresion, estrés y
trastornos de estrés  postraumatico, con mayor prevalencia en las
profesionales mujeres, en donde prevalece el estrés como una situaciébn que
genera un impacto emocional en el personal de enfermeria durante la
atencion hospitalaria. (p. 189)

Las afirmaciones anteriores sugieren que el personal de enfermeria estd expuesto a

ciertas afecciones que repercuten de manera negativa en su salud mental, tal es el caso

de lo que, segun Goémez Martinez et al. (2015) establece en su estudio titulado Fatiga

compasiva en el personal de enfermeria de una Unidad de Cuidados Intensivos, es

decir:

La fatiga compasiva comprende un conjunto de emociones y conductas
resultantes del contacto con eventos traumadticos experimentados por otros. A
pesar de que se han documentado sintomas relacionados con este sindrome, las
investigaciones sobre fatiga compasiva son limitadas. Estudios realizados en
unidades médicas muestran prevalencias de fatiga compasiva elevadas, lo que
resalta la necesidad de que los profesionales médicos se cuiden a si mismos. (p.
2)

Asi pues, estos autores consideran necesario determinar las caracteristicas de la

denominada fatiga compasiva, de la siguiente manera:

El término —compassion fatigue— fue utilizado por primera vez en una revista de
enfermeria por Joinson (1992), para describir situaciones en las que las
enfermeras presentaban dificultad para experimentar sus propios sentimientos o
sentian impotencia y rabia en respuesta al estrés que padecian, al estar en
contacto con pacientes que atendian a diario en el servicio de emergencias
hospitalarias. (p. 210)
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Es por esta razoén que los autores citados analizan acerca de la fatiga compasiva y su
efecto como estrés traumatico consecuencia de los cuidados provistos por enfermeria en
el contexto de las unidades de cuidados criticos, tal es:

El estrés traumatico secundario, tal y como definié Figley en 1983, seria el
«conjunto de emociones y conductas resultantes de entrar en contacto con un
evento traumatico experimentado por otro». Algunos autores han agrupado los
sintomas en tres grupos coincidiendo con los ejes del Trastorno de Estrés
Postraumatico: reexperimentacion del hecho traumatico (pesadillas, flashbacks),
evitacion de estimulos asociados al trauma y embotamiento emocional
(sentimientos de desapego, anhedonia, amnesia) e hiperactivacion
(hipervigilancia, dificultad para dormir). Ademas, se ha identificado una
sintomatologia propia del estrés traumatico secundario que se manifiesta en
reacciones cognitivas, emocionales y comportamentales. (p. 211)

Es asi como destacan los sintomas mas comunes asociados a la fatiga por compasion,
los cuales pueden categorizarse en psicologicos, cognitivos e interpersonales.

En tal sentido, aquellos que tienden a ser compatibles con la categoria de psicoldgicos
responde a:

Emociones intensas (enfado, tristeza, culpabilidad, inquietud). - Pensamientos
extrafios, imagenes estresantes o pesadillas. - Sensacion de adormecimiento -
Evitar al paciente, la familia o la situacion. - Dolencias somaticas (trastornos
gastrointestinales, cefalea, fatiga). - Ansiedad o agitacion. - Comportamiento
compulsivo o adictivo (beber, fumar). - Sentirse aislado o personalmente
responsable. (p. 4)

De este modo, aquellos sintomas que se corresponden a la categoria cognitiva, son los
que siguen:

Desconfiar de otros (familia, paciente, compafieros). - Aumento de la
vulnerabilidad personal o falta de seguridad. - Creer que otros no son
competentes para manejar el problema. - Aumento o disminucion del sentido del
poder. - Aumento del escepticismo. - Aumento del sentido de responsabilidad
personal o culpabilidad. - Creer que otros no entienden el trabajo que estas
haciendo. (p. 4)
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Finalmente, los sintomas compatibles con lo que denominan interpersonales,
corresponden éstos:

Abandonar el equipo de tratamiento. - Dejar las relaciones personales (porque la
gente «no entiende»). - Desconfianza de otras personas y profesionales. -
Excesiva identificacion con el sufrimiento de otros llevandolo a un desvi6 al
limite de las relaciones. - Separacion de las situaciones o experiencias
emocionales (incluyen paciente/familia). - Irritarse facilmente con otros. (p. 4)

Es asi como los autores del estudio concluyen en que existe un alto riesgo potencial de
que la fatiga compasiva impacte negativamente en un gran nimero de enfermeros que
se desarrollan en las unidades de cuidados criticos. Por ello finalizan con la siguiente
conclusion:

A través del estudio de las variables implicadas en la fatiga compasiva, seria
posible disefiar e implementar programas de prevencidén e intervencion que
permitieran mejorar la relacion y la comunicacion dentro del equipo, permitir la
descarga emocional en los casos mdas impactantes y mejorar el afrontamiento a
situaciones emocionalmente negativas, reduciendo todo ello la posibilidad de
verse afectados por la fatiga compasiva. (p.11)

Es por esta razon que desde la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS, 2020) en
su articulo Cuidados de los equipos de salud en tiempos de pandemia, propone y
reconoce la labor de los profesionales de la salud, de la siguiente manera:

Los equipos de salud han sido clave en el enfrentamiento de esta pandemia y eso
mismo ha significado un amplio desgaste y agobio en los equipos de salud sobre
todo ya a estas alturas del afo. Dicen por ahi que este afio no ha sido una carrera
de velocidad sino mas bien ha sido una maraton de resistencia que requiere
mantencion, equipamiento, motivacion, autocuidado, apoyo, descanso y en ese
sentido han surgido varias recomendaciones a nivel local, a nivel nacional, a
nivel internacional de cémo cuidar nuestra salud mental, la de nuestros
compaifieros y compaifieras de trabajo. (parr. 4)

Es asi que, como producto del encuentro antes citado, se reflejo que:

La intervencidon preventiva motivacional tuvo el objetivo de poder generar
instantes de intervencion, donde el funcionario se desconectara del desgaste de
las presiones del dia a dia, enfocado en fomentar la unién de los equipos y la
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intervencion con quienes presentaban sintomatologia, en poder dar una primera
respuesta a aquellos funcionarios que estaban afectados emocionalmente por lo
que estaba pasando y fue asi como se realizaron los talleres presenciales que
permitieron fomentar la expresion emocional, el autocuidado y la relajacion de
los funcionarios, explicaron las profesionales (parr 9)

Por otra parte, se observa en la busqueda bibliografica que Brondignon y Monteiro
(2018) en su estudio titulado Problemas de salud entre profesionales de enfermeria y
factores relacionados, que:

Los profesionales de enfermeria constituyen generalmente la mayor parte de la
fuerza de trabajo en el area de la salud, siendo esenciales a los centros de salud,
clinicas, hospitales y a las otras empresas. A pesar de esta participacion relevante
en la composicion del cuadro de personal de la salud el estado de salud de estos
profesionales necesita ser explorado. Este contexto asume cada vez mas
importancia frente a la escasez global de enfermeros y del envejecimiento de
esta fuerza de trabajo. (p. 436)

En virtud de los resultados de la mencionada investigacion, se observa que las
condiciones de salud estrictamente fisicas de los enfermeros, comparando enfermeros
de unidades de cuidados criticos frente a aquellos de servicios generales (o no criticos),
como lo que sigue:

Las condiciones musculo-esqueléticas entre profesionales de enfermeria es
cuestion recurrente en los estudios, incluyendo los dolores en la espalda. El
presente estudio confirmo el predominio de las lesiones por accidente y
enfermedades del sistema musculo-esquelético en profesionales de enfermeria de
una unidad de emergencia, revelando la lesion en la espalda como condicion mas
frecuente. Hay resultados indicando que el equipo de enfermeria de emergencia
enfrenta demandas fisicas y presion en tiempo mayores que enfermeros
generales hospitalarios lo que puede contribuir a estos valores. Estos resultados
preocupan ya que los problemas musculo-esqueléticos en el equipo de
enfermeria de hospitales estan entre las principales causas de incapacidad de
estos profesionales. (p. 442)

De manera similar, Soares e Silva et al. (2020) en su articulo titulado Reflexiones sobre

los riesgos ocupacionales en trabajadores de salud en tiempos pandémicos por
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Covid-19, introduce el tema de la siguiente manera, “En las practicas laborales de los
trabajadores de la salud, los riesgos laborales se desarrollan principalmente en el
entorno hospitalario, y estos profesionales estan expuestos habitualmente a multiples
riesgos” (p. 1).

Por lo tanto, y teniendo en consideracion los departamentos o secciones de una
institucion hospitalaria donde se desempefian profesionales enfermeros en el contexto
de pandemia por el virus de Covid, el autor sefala:

En este contexto de las practicas laborales de los trabajadores de la salud, los
riesgos laborales se desarrollan principalmente en el entorno hospitalario, ya que
estos profesionales estan expuestos rutinariamente a riesgos multiples y variados
relacionados con agentes quimicos, fisicos, biologicos, psicosociales y
ergondmicos. Por lo tanto, es esencial comprender los riesgos laborales para
proporcionar informacion que lleve a estos profesionales a reflexionar sobre su
autocuidado, asi como a reclamar mejores condiciones de trabajo y, sobre todo, a
proponer estrategias para hacer frente a la pandemia. (p.3)

Al decir de Soares e Silva et al. (2020) en relacion a los riesgos durante la pandemia,
¢éste advierte que:

Cuando hay un aumento en el uso de desinfectantes, detergentes, jabones,
alcoholes, hipoclorito de sodio, entre otros materiales de limpieza, en lugares
donde hay dispersores de materiales bioldgicos en los que se puede causar una
infeccion respiratoria, existan riesgos laborales de origen quimico. El uso
constante de materiales quimicos puede corroborar la apariciéon de procesos
alergénicos, dermatitis, trastornos de la piel y las membranas mucosas, dolores
de cabeza e irritabilidad cuando hay olores marcados, entre otros. (p. 6)

Ademas, aclara otras consideraciones, y es que:

Los riesgos relacionados con los accidentes disminuyen debido al uso constante
de equipos de proteccion en tiempos de pandemia, a pesar de esto, no se puede
eliminar por completo del entorno de trabajo, y es necesario mantener la
atencion en cuanto a la posibilidad de su aparicion, para que se evitan y/o
minimizan en una posible ocurrencia. (p. 6)
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Es asi como el autor reflexiona acerca de las posibles consecuencias en la salud de los

trabajadores:

Durante la pandemia causada por el nuevo coronavirus, los trabajadores de salud
tuvieron que aumentar su carga de trabajo debido a un gran volumen de
pacientes con signos y sintomas de COVID-19, asociados con la escasez de
personal, ya que en algunos lugares, los trabajadores quienes son parte del grupo
en riesgo de contraer la enfermedad fueron retirados del trabajo. Por lo tanto, la
sobrecarga y la fatiga extrema pueden desafiar alin mas el sistema inmunitario y
aumentar la susceptibilidad a COVID-19 entre los profesionales de la salud. (p.
7)

Finalmente, Souares e Silva et al, concluyen en lo siguiente:

Los trabajadores de la salud a veces se distancian de sus familias, personas que
contribuirian a mejorar el manejo de los problemas que se encuentran en el
trabajo. La no practica de actividades de ocio, como ir al centro comercial, hacer
ejercicios fisicos, considerar el entretenimiento que aliviaria las aflicciones y las
tensiones, medidas obligatorias para prevenir la propagacion de la enfermedad,
también corroboran el aumento de los riesgos psicosociales que los trabajadores
en la salud esta expuesta. (p. 7)

Por otro lado, en relacion a los efectos del pluriempleo en la salud de los trabajadores, el

autor Altamirano (2020) en su articulo para la revista Crear en Salud de la Escuela de

Enfermeria de la Universidad Nacional de Coérdoba, titulado Consecuencias del

pluriempleo en la salud de los enfermeros del Hospital Arturo Onata- Salta, establece

que:

Las problematicas que afectan a enfermeras/os en Argentina son diversas,e
impactan negativamente tanto en sus condiciones laborales como en su salud. La
sobrecarga laboral, el pluriempleo, las deficiencias en infraestructura e insumos
y los bajos salarios son el correlato de la situacion general del sector de la salud.
El déficit en la cantidad de enfermeros y en los niveles de calificacion, junto con
la relativa situacion de desventaja y desvalorizacion de los profesionales de
enfermeria dentro de los equipos de salud, agregan complejidad al panorama
laboral de esta ocupacion. (p. 23)
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Dicho de otro modo, Altamirano mantiene su mirada acerca de los efectos nocivos de
las presiones por cumplir con multiples empleos por parte de los profesionales
enfermeros:

La voragine del pluriempleo en la que viven los enfermeros provoca que se
sientan presionados constantemente ante situaciones llenas de exigencias, debido
a que estdn al cuidado de personas vulnerables; se ven obligados a cumplir con
horarios laborales que practicamente no dejan tiempo para la vida en el hogar y
para lo social. Esto lleva a adoptar conductas o héabitos que influyen en sus
condiciones de salud, entre las que se pueden mencionar: Alimentacion
desequilibrada, desordenada; actividades de recreacidon y ocio escasos o nulos,
insuficientes horas compensatorias de reposo y suefio; como ausencia en el
desarrollo de actividades fisicas. (p. 24)

Sin embargo, las consecuencias que padecen los trabajadores del ambito de la salud, se
las pueden catalogar en fisicas y mentales propias del quehacer diario de la profesion, y
se suman aquellas que provienen del exterior e igualmente impactan negativamente en
la salud.

Para ejemplificar tales vivencias, y al decir de Ana'y Diaz (2020) en su articulo titulado
Elementos para comprender la discriminacion y agresiones en contra de personal
sanitario durante la pandemia de COVID-19, reflexionan de la siguiente manera:

En el transcurso del desarrollo de la pandemia en América Latina, también se
han documentado mediadticamente distintas formas de agresion al personal de
salud que atiende a pacientes con COVID-19. Estas agresiones han consistido
principalmente en amenazas (en contra del trabajador o su familia), calumnias y
teorias conspirativas inverosimiles (como decir que el personal sanitario esta
matando a los pacientes con la enfermedad o que aprovechan para sacar el
liquido de las rodillas y después venderlo), dafios patrimoniales (pintas y
destruccion de autos y paredes domiciliares), agresiones fisicas directas (arrojar
cloro a enfermeras, golpear a distintos trabajadores de la salud) y negacion de
servicios basicos (transporte y alimentacion) por el solo hecho de portar un
uniforme de alguna institucion hospitalaria. En su expresion mas alarmante,
algunas poblaciones se han organizado para amenazar o destruir la unidad
médica si ésta recibe pacientes sospechosos de estar contagiados de COVID-19.
(Parr 26)
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En este mismo sentido, y al respecto de las repercusiones en el plano psicologico de las

consecuencias de la pandemia, Xiang et al. (como se cit6 en Ana'y Diaz, 2020) aclara

que:

Con relacion a los efectos psicoldgicos que puede traer consigo esta emergencia
sanitaria, Xiang, et al. han advertido la necesidad de un cuidado riguroso a la
salud mental durante y después de la pandemia, ya que asociada a ésta se
encuentra morbilidad psiquiatrica diversa, relacionada con depresion, ansiedad,
ataques de panico, agitacion psicomotora, sintomas psicoOticos, delirium e
incluso, suicidio. (Parr 11)

De este modo, se hace necesario resaltar que se observan variadas publicaciones que

tratan la tematica de la agresion e intolerancia hacia los profesionales de la salud, tal es

ejemplo al articulo de la Organizacion De Las Naciones Unidas (ONU, 2020) titulado

La ONU en México condena las agresiones contra los profesionales de la salud que

lucha contra el coronavirus, de la siguiente manera:

El Sistema de las Naciones Unidas en México lamento este jueves el aumento de
agresiones contra el personal sanitario que combate la pandemia de COVID-19
en el pais norteamericano y destaco la importante labor que llevan a cabo. En un
comunicado de prensa, la ONU en México llama a toda la poblacién a respetar el
trabajo de los profesionales de la salud y condena "cualquier expresion de odio,
intolerancia, estigmatizacion y discriminacion en contra de quienes hoy estan en
la primera linea de respuesta a la pandemia. (parr. 1)

26



Definicion conceptual de la variable

Los autores se posicionan en: Beron y Palma (2011) ,Gomez Martinez (2015), De
Oliva Yarlaque y Chavarry Ysla (2021), para definir conceptualmente la variable
“repercusiones en la salud de los profesionales enfermeros en el contexto de la

pandemia por Covid-19” como:

Aquellos efectos no favorables que inciden en la salud de los y las enfermeras tanto

fisica como emocional y mentalmente en el contexto de pandemia.

Por lo tanto, la variable se dimensiona en:

Padecimientos fisicos :se entiende a aquellos que impactan directamente en su cuerpo.
Subdimension: afecciones en el sistema musculo-esquelético, exposicion a agentes y
sustancias toxicas, deficiente descanso y alimentacion que no logra satisfacer los

requerimientos diarios recomendados.

Padecimientos mentales : afecciones que alteran el estado de &nimo, el pensamiento, el
comportamiento y las relaciones con los demas.
Subdimension: Reduccion de horas de ocio y esparcimiento, estrés. , Autoestima,

Recreacion, Estrés, Autorrealizacion, Cansancio.
Padecimientos emocionales: son aquellos que condicionan la conducta e impactan

negativamente en el desempefio laboral y en el &mbito de la vida privada.,.

Subdimension: Agotamiento, Ideas suicidas, Relaciones interpersonales.
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Objetivo general y objetivos especificos

Objetivo general: Interpretar las repercusiones en la salud en contexto de la
pandemia Covid 19, de los enfermeros y enfermeras de Unidad de Terapia Intensiva del

hospital Rawson de la ciudad de Cérdoba Capital, en en el segundo semestre del 2022

Objetivos especificos:
- Analizar las repercusiones en la salud en contexto de la pandemia Covid 19, de
los enfermeros y enfermeras de Unidad de Terapia Intensiva, en relacion a
padecimientos:
* Fisicos.
* Mentales.

* Emocionales.
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Capitulo II: Encuadre metodologico

- Enfoque
El estudio que se llevara a cabo sera de tipo cualitativo porque dispone de una serie de
métodos sensibles y adecuados para analizar una determinada realidad. Es decir, de qué
enferman los enfermeros y enfermeras que trabajan en la Unidad de Terapia Intensiva,
desglosando sus componentes como la salud fisica, mental y emocional.
La investigacion cualitativa ayuda a entender de una manera mas sensible a las distintas
realidades de los sujetos, teniendo en cuenta la diversidad cultural en la que se
desarrollan sus vidas. Este método de investigacion analiza y se sumerge en la
complejidad y la profundidad de los fenémenos, por lo que resulta sumamente util para
poder comprender las diferentes experiencias humanas.
Tendrd un enfoque fenomenologico hermenéutico ya que es utilizado de forma
consciente o inconsciente para estudiar la mente humana por su propia naturaleza
interpretativa, trata de observar algo y buscar su significado.
Segun Husserl (como se citod en Fuster Guillen, 2019), afirma:

Es un paradigma que pretende explicar la naturaleza de las cosas, la esencia y la
veracidad de los fendmenos. El objetivo que persigue es la comprension de la
experiencia vivida en su complejidad; esta comprension, a su vez, busca la toma
de conciencia y los significados en torno del fenomeno. (parr. 1)

Por ello, Bolio (como se citd en Fuster Guillen, 2019) afirma que:

El sentido y el significado del mundo y de su entorno es una formacion
subjetiva, en la que el mundo vale para quien lo experimenta y se interroga sobre
como ha operado y aplicado la razon. A partir de ese razonar autocritico,
controlado y aplicado metddicamente objetiva al mundo y se asegura de
construir una "objetividad" que trasciende al individuo que la ha verificado. Esta
alli, al servicio de otras subjetividades, aunque €l, su autor, ya no esté alli. (parr.
19)

En otras palabras, el método fenomenoldgico admite explorar en la conciencia de la

persona, es decir, entender la esencia misma, el modo de percibir la vida a través de
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experiencias, los significados que las rodean y son definidas en la vida psiquica del

individuo.

Ademas, Van Manen (como se cit6é en Fuster Guillen, 2019), con relacion al objetivo de

la fenomenologia, refiere:

Su objetivo reside en transformar la experiencia vivida en una expresion textual
de su esencia, de manera que el efecto del texto representa un revivir reflejo y
una apropiacion reflexiva de algo significativo: en la que el leyente cobre vida
con fuerza en su propia experiencia vivida. (parr. 49)

Respecto al significado de experiencias percibidas, Dilthey (como se citd6 en Fuster

Guillen, 2019) sustento6 que:

Como el cuerpo requiere respirar, el alma demanda la satisfaccion plena y la
expansion de su existencia en las reverberaciones de la vida emocional. Es decir,
el nucleo en la fenomenologia son las experiencias vividas, que conlleva a
reflexionar acerca de los actos y a través de las platicas se les establece un
significado, haciendo hincapié que tendran que ser revelados sin alterar su
estructura. (parr 51)
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Esquema de la variable, dimensiones y subdimensiones

Partiendo de la definicién conceptual de la variable y sus dimensiones, a continuacion,

se exponen las mismas en formato de cuadro para una mejor visualizacion de las

mismas:

VARIABLE

DIMENSIONES

SUBDIMENSIONES

Repercusiones en la salud
en contexto de la pandemia
Covid 19, de los enfermeros

y enfermeras.

o Padecimientos
Fisicos

Afecciones en el sistema
musculo-esquelético.
Exposicion a agentes y
sustancias toxicas.
Deficiente descanso.
Alimentacién que no
logra satisfacer los
requerimientos diarios
recomendados.

e Padecimientos
Mentales

Reduccion de horas de
ocio y esparcimiento
Autoestima.
Recreacion.

Estrés.
Autorrealizacion.
Cansancio

o Padecimientos
Emocionales

Agotamiento
Ideas suicidas
Relaciones
interpersonales

Sujetos

El estudio que se llevara a cabo dentro de la institucion seleccionada, el Hospital

Rawson de la ciudad de Coérdoba, en la misma se desempefia la poblacion

correspondiente a la unidad de observacion, y el presente estudio de investigacion de
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caracteristicas cualitativas, también podrd ser aplicable a otras unidades que se
desarrollen en al ambito hospitalario.
Al decir de Robles (2011) respecto del enfoque cualitativo, éste lo define de la siguiente
manera:
Los métodos cualitativos se apoyan en la "interpretacion" de la realidad social,
los valores, las costumbres, las ideologias y cosmovisiones se construiran a
partir de un discurso subjetivo, ya que el investigador asignara un sentido y un

significado particular a la experiencia del otro. (parr 1)

Asi pues, este estudio serd por medio de un muestreo no probabilistico por
conveniencia.
Al decir de Espinoza (2016) estos corresponden a: "Tipos de muestreo no
probabilisticos, muestreo por conveniencia. Es la muestra que estd disponible en el
tiempo o periodo de investigacion" (pag 18).
Asimismo, Otzen y Manterola (2017) en su estudio denominado Técnicas de muestreo
sobre una poblacion a estudio, sefala al respecto del muestreo por conveniencia, lo
siguiente: "Permite seleccionar aquellos casos accesibles que acepten ser incluidos.
Esto, fundamentado en la conveniente accesibilidad y proximidad de los sujetos para el
investigador" (parr 12).
Por lo tanto, se trabajara con muestreo por conveniencia, descrito por Sampieri y otros,
los cuales resaltan que “estas muestras estan formadas por los casos disponibles a los
cuales tenemos acceso.” (Battaglia, citado en Sampieri y otros, 2014, p.390).
De lo anteriormente expuesto por los autores antes citados, se desprende lo que se
conocen como ventajas y desventajas del muestreo por conveniencia, es decir:
VENTAJAS:
- Reduccién de costos: Los costes de un estudio serdn menores si los
datos de interés se pueden obtener a partir de una muestra de la
poblacion blanco. Por ejemplo, cuando se realizan estudios de

prevalencia de un evento de interés, es mds econdmico medir una
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muestra representativa de 1500 sujetos de la poblacion blanco, que a los
250.000 individuos que la componen.

- Eficiencia: Al trabajar con un nimero reducido de sujetos a estudio,
representativos de la poblacion blanco; el tiempo necesario para conducir
el estudio y obtener resultados y conclusiones sera ostensiblemente
menor.

DESVENTAJA:

- Inadecuada representacion de la poblacion blanco: Esto puede
ocurrir si se decide trabajar con muestras pequefias.

Por ejemplo, es muy comun ver publicaciones en las que se comparan 50 sujetos
tratados con la intervencion en estudio versus 50 con la intervencion estandar.
Este es un nimero muy recurrente, pero posiblemente conlleva una mala

representacion de la poblacion a la que se desea inferir los resultados. (parr 17)

La muestra estaria comprendida por sujetos enfermeros profesionales que se
desempefian en la unidad de cuidados intensivos, considerando a sujetos jovenes o
adultos con caracteristicas sanitarias, laborales y sociodemograficas similares. La

cantidad de entrevistados se determinara por la saturacion tedrica de sus respuestas.

Criterios de inclusién:
- Mayor de 18 afios
- Profesional de salud
- Desempeiiarse en area de cuidados intensivos del hospital Rawson.

- Haber prestado servicio durante la pandemia del Covid19

Criterios de exclusion:

- Ser menor de 18 afios
- No ser profesional de salud
- Desempeniarse en otros servicios del hospital Rawson.

- No haber prestado servicio durante las pandemia
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Por consiguiente, esté tipo de muestreo se considera el adecuado para este tipo de

estudio ya que se encuentra préximo al entorno de los autores.

Estrategias de ingreso y trabajo en el campo

El equipo de investigacion procede a organizar la informacidon recabada y generar
estrategias de ingreso al campo, la cual se genera a través de referentes clave que
propicien el ingreso a la institucion.

Se acuerdan los tiempos necesarios para la distribucion de los instrumentos a través de
los cuales se recolecta la informacion requerida y de fuentes primarias, la misma es
llevada a cabo en la institucion antes mencionada, el Hospital Rawson de la ciudad de
Cordoba.

El instrumento seleccionado para la recoleccion y registro de datos, teniendo en cuenta
que la presente investigacion corresponde a un proyecto de caracteristicas cualitativas,
serda a través de entrevistas en profundidad y por medio de la observacion
participante. Ello es asi puesto que, al decir de Jociles Rubio (2018):

La observacion participante es una técnica de produccion de datos consistente en
que el etndgrafo observe las practicas o “el hacer” que los agentes sociales
despliegan en los “escenarios naturales” en que acontecen, en las situaciones
ordinarias en que no son objeto de atencidon o de reflexion por parte de estos
mismos agentes (Labov 1976, 146; Marshall y Rossman 1989, 79), a la vez que
participa en el desarrollo de esas practicas de diferentes maneras y en distintos
grados (Gold 1958; Junker 1960; Spadley 1980), que van desde intervenir
activamente en su ejecucion hasta simplemente estar presentes en esos
escenarios (Guber 2001). (p.126)

Asi pues, respecto de la técnica denominada entrevista en profundidad, retomando a

Robles (2011), se aclara que:

La entrevista en profundidad se basa en el seguimiento de un guidén de
entrevista, en ¢l se plasman todos los topicos que se desean abordar a lo largo de
los encuentros, por lo que previo a la sesion se deben preparar los temas que se
discutirdn, con el fin de controlar los tiempos, distinguir los temas por
importancia y evitar extravios y dispersiones por parte del entrevistado. (parr. 7)
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Aportando a esto, Cicourel (como se citd en Robles, 2011) especifica que la entrevista
en profundidad:

(...) consiste en adentrarse al mundo privado y personal de extrafios con la
finalidad de obtener informacién de su vida cotidiana. Aqui, no hay intercambio
formal de preguntas y respuestas, se plantea un guion sobre temas generales y
poco a poco se va abordando. En este sentido, la creatividad debe estar a flote
constantemente, pues se debe evitar hacer preguntas directas y cerradas,
amenazantes y ambiguas, mas adelante hablaré un poco de ello. (parr 8)

Definimos el trabajo de campo con los aportes de Stocking (como se cité en Monistrol
Ruano, 2007): “El trabajo de campo es la experiencia constitutiva de la antropologia,
porque distingue a la disciplina, cualifica a sus investigadores y crea el cuerpo primario

de sus datos empiricos” (Parr. 4).

Se llevara a cabo por medio de una recoleccion de datos, la cual Hernandez-Sampieri
(2014) considera como “El momento de aplicar los instrumentos de medicién y
recolectar los datos representa la oportunidad para el investigador de confrontar el

trabajo conceptual y de planeacion con los hechos™ (p. 196).

Esta se implementarda desde fuentes primarias, por medio de entrevista en
profundidad.
Se realiz6 una prueba piloto del instrumento de recoleccion de datos a 4 profesionales
con las mismas caracteristicas que los sujetos de estudio que trabajan en otra
institucion que permiti6 a los autores realizar adecuaciones en el instrumento y
comprobar su validez y confiabilidad.
La realizacion de dicha prueba permitio realizar los cambios pertinentes al instrumento

de recoleccion de datos antes de implementarlo en el campo

35



Procedimiento de entrada al campo

Por intermedio de la intervencion de uno de los autores de esté proyecto y posterior a la
solicitud de autorizacion de la institucion para llevar a cabo las entrevistas se proveera
la entrada al campo.

Igualmente se coordinaran franjas horarias y lugar para llevar a cabo las entrevistas de
acuerdo a los sujetos que acceden a ser entrevistados y ademds cumplan con los
criterios de inclusion antes especificados. Teniendo en cuenta lo antes mencionado se
acuerda con los participantes llevar a cabo las entrevistas en su hogar en el horario que

esté disponga, proporcionando un espacio comodo y personal.

Simultdneamente los sujetos que participaran a responder deberan firmar el
consentimiento informado proporcionado por los autores de dicho proyecto, atendiendo

a las cuestiones ético-legales necesarias para tal fin. (Anexo 3)

Organizacion, procesamiento y analisis de informacion

Las entrevistas seran grabadas, posterior a la recopilacion de datos obtenidos se iniciard
con su analisis y procesamiento basado en el método de analisis de contenido.
Se suele llamar andlisis de contenido, segun indica Pifiuel (como se cit6 en Hincapié,
2019):
(...) al conjunto de procedimientos interpretativos de productos comunicativos
(mensajes, textos o discursos) que proceden bde procesos singulares de
comunicacion previamente registrados y que, basados en técnicas de medida, a
veces cuantitativas (estadisticas basadas en el recuento de unidades), a
veces cualitativas (l6gicas basadas en la combinacion de categorias), que tienen

por objeto elaborar y procesar datos relevantes sobre las condiciones mismas
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en que se han producido aquellos textos, o sobre las condiciones que puedan

darse para su empleo posterior. (p. 118)

Organizada en cuatro momentos:

Transcripcion y desgrabacion: Momento en el cual se procedera a transcribir
la informacion obtenida desde el instrumento disefiado, las cuales se haran en el
programa procesador de texto Microsoft Word, a través del uso de la aplicacion
web denominada “Dictation”.

Organizacion de la informacion, a través de tablas matrices, donde la primera
tabla corresponde a datos desprendidos de las preguntas de apertura tales como
edad, género y situacion laboral (pluriempleo) de la poblacion seleccionada.

En tabla matriz 2 organiza datos receptados acerca de la dimension referida a
Padecimientos fisicos, presentado en las subdimensiones tales como Afecciones
en el sistema musculo- esquelético, Exposicidon a agentes y sustancias toxicas,
Deficiente descanso, Alimentacidon que no logra satisfacer los requerimientos
diarios recomendados, y las columnas con las respuestas de los sujetos.

En tabla matriz 3 se encuentra la dimension Padecimientos mentales, con las
subdimensiones de Reduccion de horas de ocio y esparcimiento, Autoestima,
Estrés, Cansancio, Autorrealizacion, con sus correspondientes respuestas.
Finalmente, en tabla matriz 4, se encuentran los padecimientos emocionales
sub-dimensionados en Agotamiento, Ideas Suicidas, Relaciones Interpersonales,
con las respuestas de los sujetos.

Elucidacion e interpretacion de los datos en base a la variable en estudio;

Presentacion y analisis de los datos.
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Plan de presentacion de datos

Presentacion grafica de datos sociodemogréficos sera por medio de un diagrama de
sectores circulares también conocido como Grafico de Torta o Grafico Circular, que
permite mostrar la totalidad que se quiere observar y cada porcion, llamadas sectores.
Por su parte las dimensiones serdn mostradas en cuadros de contenido.

Por ejemplo, a continuaciéon se exponen los datos obtenidos para la dimension
correspondiente.

Grafico A: Género de los enfermeros y enfermeras del hospital Rawson de la ciudad

de Cérdoba Capital en la Unidad de Terapia Intensiva en el segundo semestre del 2022.

Points scored

Otros
10,0%

Masculino
20,0%

Femenino
70,0%

Fuente: Primaria, entrevista en profundidad.

Las demas respuestas y datos obtenidos en la entrevista seran presentados en una tabla
de contenido donde se tendran en cuenta dimensiones, subdimensiones, categorias y

respuestas.
Tabla I: Repercusiones en la salud: en relacion a padecimientos fisicos en contexto de

la pandemia Covid 19, de los enfermeros y enfermeras de Unidad de Terapia Intensiva

del hospital Rawson de la ciudad de Cérdoba Capital, en el segundo semestre del 2022.
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Subdimension Categorias Respuestas textuales
Dimension

Afecciones en el sistema T ”(E1)
musculo-esquelético. EETETIRTPPPPPRIS " (E5)
LIRS "(E1)
N Exposicion a agentes y| | (E2)
Padecimientos . o, *(E4)
sustancias toxicas. . (E6
ﬁSlCOS ................ ( )
Deficiente descanso. RTPRO "(E3)
o, "(E4)
o, *(E6)
Alimentacion que no logra RSO ”(E3)
satisfacer los requerimientos ORI ”(E4)
diarios recomendados. F "(E5)

Fuente: Primaria, entrevista en profundidad.
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Cronograma de actividades

Cronologia de las actividades donde se llevard a cabo la investigacion durante el
segundo semestre del ano 2022 seran presentados y organizados por medio de la
herramienta grafica de Gantt que expone el tiempo requerido para las actividades
previstas y el tiempo necesario para implementarlo. Dicho de otra manera y
considerando los aportes de Fernandez Reynaga (2018) podemos decir que esta
herramienta “Permite disponer de una informaciéon global de un Proyecto u Obra, las
caracteristicas de las actividades y reportes para el control y supervision, por medio de

curvas de control; avance fisico y de costos (pag. 20).”

El autor Fernandez Reynaga (2018) también manifiesta que:
El Diagrama Gantt, distribuye el rol de actividades, conforme a un calendario, se
visualizan los periodos de duracidon, sus fechas de inicio y finalizacion; e
igualmente el tiempo total requerido del proyecto u obra, lo ejecutado en cada
una de ellas, porcentualmente; el grado de adelanto o atraso respecto al plazo

programado. Resulta util en la relacion tiempo / carga de trabajo. (p. 19-20)

Meses Agosto Septiembre Octubre

Semanas 11213 4 1 2 |3 4 1 2 3

Revision del proyecto

Revision del instrumento

Recoleccion de datos

Tratamiento de los datos

Analisis de los datos

Informe final

Divulgacion

X=1 semana
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Presupuesto

Con la intencion de exponer de manera estimativa el presupuesto requerido para llevar

adelante el proyecto de investigacion antes suscitado, los autores recurren al siguiente

grafico donde se detalla de manera ordenada los valores de los elementos necesarios.

Presupuesto Estimado

Recursos Rubro Cantidad | Precio unitario Precio Total
Humanos Investigadores 4 - -
Asesoras metodolégicas 1 - -
Computadora 1 - -
Materiales Fotocopias de los 4 $10 $40
Instrumentos
Lapiceras 5 $165 $825
Resaltadores 3 $210 $630
Carpetas A4 2 $120 $240
Cuaderno A4 2 $400 $800
Dispositivo movil para 1 - -
grabar voz
Pendrive 1 $300 $300
Otros Transporte en colectivo 22 $49.88 $1097,36
Combustible 80 $100xlitro $800
Internet 1 $500 $500
Tarjetas telefonicas 4 $200 $800
Imprevistos (10% del total) B B $603,23
Total $6635,59
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Seccion Anexo

Anexo 1

Nota a presentar en la Direccion de la Escuela de Enfermeria de la UNC

Cordoba de del 2022.

A la sefora

Jefa de enfermeria

LEIRIA, LUCIA DEL CARMEN
Hospital Rawson

S / D

Tenemos el agrado de dirigirnos a Usted con el fin de solicitar nos
otorgue el permiso para realizar una encuesta anénima de tipo entrevista, a los enfermeros
del hospital Rawson de la ciudad de Cordoba sobre “De Qué Enferman Los Que Cuidan

En Pandemia Covid 19” durante el segundo semestre del afio 2022.

El motivo de esta solicitud es para poder cumplir con el Proyecto de Investigacion
requerido por la Catedra de Taller de Trabajo Final, tltima materia de la Licenciatura en

Enfermeria de la Universidad Nacional de Cérdoba.
En espera de una pronta y respuesta favorable,

Saludos atentamente.

Luque, Ignacio Andrés Saavedra, Claudia Marcela Sanhueza, Karen Muriel

Vorgas, Melina Beatriz
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Anexo 2

“De qué enferman los que cuidan en pandemia Covid 19

Estudio cualitativo fenomenolégico”

Instrumento : Guia de entrevista en profundidad.

La presente entrevista tiene por finalidad recolectar informacion sobre las experiencias
de los profesionales de enfermeria

Esta entrevista es de caracter voluntaria y anonima, se garantiza total discrecion en el

manejo y la difusion de los datos obtenidos.

Preguntas de apertura
- Edad:
- Género:
M.....
Otro .....
- Estado civil:
- ¢Cuanto tiempo lleva trabajando en la institucion?
- (Cuanto tiempo lleva trabajando en la Unidad de Terapia Intensiva?
- Durante el periodo de pandemia, ;recurrio a otro empleo?

- ¢Continta actualmente en situacion de pluriempleo?

® Preguntas sobre Padecimientos fisicos

1. -¢Durante la pandemia ha sufrido alguna afeccion fisica o muscular? ;cuales?

2. -;Padece dolores cronicos? {En qué momentos?

3. -;Manipula habitualmente sustancias que puedan generar lesiones en la piel o
mucosas? ;De qué tipo?

4. -;Qué precauciones tiene a la hora de movilizar pacientes criticos?

5. -(Considera que tiene un buen descanso en las horas no laborales?
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N

A i

10.

- Respecto a la alimentacion, ;qué tipo de alimentos prefiere consumir?
78
-, Con qué frecuencia consume frutas, verduras, cereales y lacteos?

-, Consume suplementos vitaminicos? En caso de ser afirmativa, ;Cuales?

Preguntas sobre Padecimientos emocionales

-¢Nota agotamiento que no responde a esfuerzos fisicos?

-¢Ha tenido en algin momento pensamientos de caracteristicas suicidas?

-¢Ha notado que la relacion con sus colegas cambio? De ser afirmativa, ;De qué
forma?

-, Asiste o tiene ayuda de un profesional en el area de la salud mental en este
tiempo de pandemia? En caso de ser negativa, ;Considera que lo necesita?

- Puede expresar sus emociones facilmente? ;Por qué?

-¢Se siente contenido en su lugar de trabajo? De ser afirmativa, ;De qué forma?

Preguntas sobre Padecimientos mentales

-En su tiempo de ocio, ;qué actividades realiza?

- Cuanto tiempo dispone para dedicarlo al esparcimiento?

-¢Ha notado cambios en su autoestima? ;Cudles?

- Estos han sido favorables o desfavorables? ;Por qué?

- Cree que sus niveles de estrés han aumentado? ;De qué forma?

-, Siente fatiga o cansancio a menudo? ;Este puede relacionarse con su actividad
laboral?

-En este tiempo de pandemia, ;ha logrado cumplir las metas propuestas?
(Cuales?

-.Se siente satisfecho en relacion a su desempeio laboral? ;Qué opina al
respecto?

- Siente satisfaccion respecto de sus planes personales? ;De qué forma?

- Se siente realizado profesionalmente? ;Qué opina al respecto?
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Anexo 3

Tabla Matriz 1

Preguntas de apertura

S Tiempo en la Tiempo en la Recurrié a otro | Actualmente
U Edad Género institucion Unidad de Terapia | empleo durante | tiene mas de
J Intensiva la pandemia un empleo
E |>30 |<30 |M | F |Otros | Antesde | Durantela |Menos de | Mas de 1 Si No |Si No
T la pandemia 1 afio afio
Q) pandemia
S
1
2
3
4
Tabla Matriz 11
® Padecimientos fisicos
Sub-dimensiones Nuiamero de Respuestas de los sujetos encuestados
Pregunta
st 1 2 3 4
Afecciones en el sistema 1
musculo-esquelético
2
Exposicion a agentes y 3
sustancias toxicas
4
Deficiente descanso 5
6
Alimentacion que no logra 7
satisfacer los
requerimientos diarios 3
recomendados
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Tabla Matriz II1

® Padecimientos mentales

Sub-dimensiones | Pregunta Respuestas de los sujetos encuestados
Numero 1 5 3 )
Reduccion de 1
horas de ocio y
esparcimiento 2
Autoestima 3
4
Estrés 5
Cansancio 6
7
Autorrealizacion 8
9
10
Tabla Matriz IV

® Padecimientos emocionales

Sub-dimensiones | Pregunta Respuestas de los sujetos encuestados
Nimero 1 > 3

Agotamiento 1
Ideas suicidas 2
Relaciones 3
Interpersonales 4
5
6
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Tabla Matriz V (Tabla alternativa simplificada con todas las sub-dimensiones

juntas)
Respuestas
Sujetos Respuestas de Padecimientos Padecimientos Padecimientos
apertura fisicos emocionales mentales

AW |~
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Anexo 4

Consentimiento informado
Titulo de investigacion: “DE QUE ENFERMAN LOS QUE CUIDAN EN
PANDEMIA COVID 19”

Mediante el presente documento, le estoy solicitando su consentimiento para participar
de manera voluntaria en el siguiente estudio de investigacion que tiene como objetivo
indagar de qué enferman los enfermeros y enfermeras del servicio unidad de terapia
intensiva en pandemia del Hospital Rawson de Coérdoba en el segundo semestre del
2022.

Esta usted en plena libertad de decidir el participar o no de este estudio, se requerira de
su colaboracion si acepta hacerlo.

Mediante sus respuestas que realice la investigadora a través de entrevistas, podra
aportar informacion la cual sera utilizada para obtener resultados que brindaran a la
profesion de enfermeria avances y progresos para futuras investigaciones. Se le solicita
autorizacion para grabar la entrevista realizada.

Usted no recibird beneficio alguno por la participacion de este estudio porque serd para
fines cientificos. No obstante, en el caso que los resultados o datos obtenidos por este
pudieran proporcionarle un potencial beneficio con respecto a la tematica, les seran
comunicados siempre que lo solicite.

Se le informa que como participante de este estudio no debera costear ningun gasto.

La entrevista tomard entre 20 y 30 minutos de su tiempo, dependiendo de la
especificidad de la informacion que quiera brindarme.

Garantizamos el anonimato total y la confidencialidad de sus respuestas. La Unica
persona autorizada a ver los datos que se obtengan es la autora del estudio.

Los resultados obtenidos podran ser consultados por investigadores y publicados en un
informe de investigaciébn sin que consten datos especificos de las personas que

colaboraron en el mismo.
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Al firmar usted estd diciendo que: esta de acuerdo con participar del estudio; se le ha
explicado la informacién que contiene y se han respondido a todas sus dudas y
consultas; acepta ser grabado (voz) durante la entrevista.

Se le informa a usted que: estd exento de contestar aquellas preguntas que no desee
responder o lo incomoden, en cualquier momento de la entrevista puede dejar de
contestar, asegurando que no tendra 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.

Agradezco su colaboracion y tiempo, los cuales resultan sumamente valiosos para mi

formacion como licenciada en enfermeria.

Lugar y fecha:

Nombre y firma del participante:

Nombre y firma de la investigadora:
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Anexo 5

Consulta a referentes o expertos

Al indagar en la tematica, el equipo de investigacion decide realizar consultas a
referentes de servicios de cuidados criticos, en este caso supervisora departamental de
Enfermeria Lic. Mirian Viglione y a la supervisora de piso Lic. Silvia Criscuolo.

A las profesionales se las entrevistd con su consentimiento previo sobre lo que ellas
pudieron visibilizar sobre el accionar y comportamiento de los y las enfermeras en este
contexto de pandemia.

-En sus afios de labor como supervisora, incluyendo la pre pandemia, y
considerando los efectos del covid, ; considera que ha cambiado en la manera o
mecanismos de afrontar las situaciones de los enfermeros?

MYV: En los afos de supervisora que tengo, incluyendo la pandemia, he considerado que
el personal de enfermeria ha experimentado una situacion muy critica, ya que el atender
un paciente con corona virus y poder contagiarse a traido en si mismo diferentes
mecanismos:

1- Miedo al afrontar lo desconocido

2- Temor a contagiar a sus seres queridos

3- Crisis de llanto o stress en demasia necesitando apoyo psicologico

4- Luego viene lo nuevo sobre el EPP

5- Aprender y cumplir diferentes protocolos de cambios dindmicos

6- Empatia por todo el equipo que atiende pacientes Covid, ya que todos estan en riesgo
pero atiende con responsabilidad al paciente.

-Considera que los enfermeros tienen alguna dificultad para demostrar sus
emociones ante las situaciones para el cuidado de pacientes criticos con covid?

SC: Algunos enfermeros al principio de la pandemia necesitaron apoyo psicologico o
poder hablar con sus colegas o superiores situaciones que por primera vez vivencio,

pandemia, riesgos, contagio, muerte, son palabras que fueron acompafiando a cada
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enfermero y que cada uno ha resuelto de manera diferente, con reniego, con aceptacion
con profesionalidad, humildad y amor.

pocos son los enfermeros que no demuestran sus emociones; todos o la mayoria lo
hacen en el trabajo o en su hogar, pero repercute en que duermen menos horas, estan
preocupados por los riesgos y por un futuro incierto.

-.Influye que el enfermero halle resguardo en la religion?

SC: Cuando un enfermero tiene una religion y es practicante y compromete a los
mandatos de la religion que profesa, se observa a una persona diferente, con valores,
humildad, prestancia y con un deber inquebrantable por atender al que sufre sin
cuestionamiento, y si lo hace, siempre busca la forma de aceptar lo que se presente.

- Cree ud que han cambiado las tradiciones de los enfermeros producto del covid
referido a las formas de trabajo y relaciones interpersonales con sus compaiieros?
MYV: han cambiado las tradiciones porque ahora uno estd aferrado a lo que son los
diferentes protocolos, los cuales uno debe responder y respetar que llevan otros tiempos
como lo son el vestirse, el tener los cuidados que antes no existian, ya que esta
pandemia es una experiencia Unica y cambian los mecanismos Yy tradiciones
institucionalmente.

Con los compaieros se ha visto que se tiene mas respeto entre colegas, a aquella

persona que entré permanentemente a los aislamientos covid, mas solidaridad.
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