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PROLOGO

Debido a la situacion pandémica que atravesé el mundo por la enfermedad
Covid-19 causada por el virus SARS-CoV?2, iniciada en Diciembre de 2019 en la ciudad
china de Wuhan; y que tuvo efectos socio-econdmicos disruptivos e hizo que los sistemas
de salud deban adaptarse rdpidamente para suplir las demandas de la poblacion; es que el
presente trabajo tuvo como objetivo general conocer las experiencias vividas en
el ambito laboral en este contexto, del personal de enfermeria del servicio Ramoén Carrillo

Norte del Hospital Nacional de Clinicas (Argentina), en el segundo semestre de 2021.

La realizacién de este trabajo estd basada en la readaptacion y readecuacion
del proyecto elaborado en el afio 2020 por las autoras Acosta, Carmen Soledad y Choque,
Lucia Amanda; colegas que cursaban la materia Taller de Trabajo Final de la Escuela de
Enfermeria de la Universidad Nacional de Cordoba, con modalidad a distancia en ese
momento quienes abordaron la tematica “Experiencias vividas en el &mbito
laboral durante el contexto de pandemia por Covid—19”. Estudio a realizarse con los
enfermeros del servicio de UTI 1 del Hospital San Roque de la ciudad de San Salvador de

Jujuy, durante el segundo semestre del afio 2022.

La metodologia y material usados en nuestro estudio fue de tipo cuantitativo
descriptivo transversal con variable cualitativa. La informacion fue recolectada a través de

un cuestionario auto-administrado, semi-estructurado mediante formulario web.

Los resultados obtenidos de la investigacidon nos muestran que en la
dimensién Préactica Profesional, las categorias emergentes que sobresalen en su
Organizacion se basé en la implementacion de protocolos externos y al uso constante de
los EPP. Los Cambios en la Forma del Cuidado se mostraron mas humanizados y con
mayor empatia hacia el paciente, impactando en el Rol del Enfermero con mayor
agotamiento, estrés y un desafio continuo al aprendizaje y adaptacion. En la dimensién
Relacion entre Comparieros y Trabajo en Equipo las dificultades que se presentaron en la
Organizacion de los Equipos de Trabajo fueron la falta de comunicacién e individualismo
entre compafieros; y la falta de un trabajo en equipo coordinado y supervisado. La Unica
estrategia que surgid es la implementacion del sistema de burbujas, donde los cuidadores

tuvieron que adaptarse a los distintos modos de trabajo intra-grupales improvisados. Los
1



Cambios Estructurales, Edilicios y Organizativos que se llevaron a cabo en la dimension
Contexto Institucional fueron la readaptacion de salas y las nuevas normas generales de
bioseguridad que se aplicaron en toda la institucion hospitalaria. Estos cambios generaron
sentimientos encontrados como miedo al contagio, incertidumbre laboral, pertenencia a la

organizacion y valoracion de sus servicios.

Como conclusion y en funcién de los resultados obtenidos, entendemos que
si bien cada experiencia es Unica e irrepetible en cada individuo; una caracterizacion
general de las experiencias vivenciadas en conjunto indica que su construccion estuvo mas

condicionada por factores internos y externos negativos que positivos.

Quizas tal configuracién de esta realidad que atraviesa al enfermero en su
contexto laboral, se justifica en lo imprevisto e inesperado de la situacién pandémica que
vivié el mundo; y que demandd tomar medidas urgentes y pertinentes para minimizar el

numero de contagios y preservar la salud de la poblacién en general.

Los resultados de este informe pueden permitir generar reflexiones para trazar
estrategias de mejora y prevencion que posibiliten el acceso del personal sanitario a herramientas

de afrontamiento y contencion, enfocadas en las &reas criticas que se identifiquen.

Asimismo al final, se presentan las Referencias Bibliograficas consultadas y

Anexos que sirven de respaldo al mismo.



INTRODUCCION

Desde tiempos ancestrales, la humanidad ha registrado el surgimiento de
pandemias que han puesto en encrucijada la supervivencia del hombre, entre ellas las mas
graves y mortiferas fueron la peste negra, la viruela, la gripe espafiola y el VIH/Sida.

En el siglo XXI, la més reciente pandemia en la historia y la cual est&
atravesando el mundo, es la causada por un nuevo coronavirus el SARS—Cov2, que origina
la enfermedad COVID-19, este nuevo virus fue detectado por primera vez en la ciudad
China de Wuhan en diciembre de 2019, se diferencia de los otros coronavirus por su mayor
capacidad de infeccion y contagio. Esta pandemia, fue reconocida como tal por la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) el 11 de marzo de 2020, que, acompafiada por la
globalizacidn, provoco un brote epidémico en innumerables territorios a nivel global.

Segun los ultimos datos actualizados por la Organizacion Panamericana de
la Salud (OPS, 2021), “Hasta el 20 de agosto 2021, fueron notificados 210.112.064 casos
acumulados confirmados de COVID-19 a nivel global, incluyendo 4.403.765 defunciones,
de los cuales 39% de los casos y 47% de las defunciones fueron aportadas por la region de
las Américas” (parr. 1).

Ramirez (2020) en su articulo detalla que el perfil clinico del COVID-19 es
variado, los casos leves y asintomaticos son los mas frecuentes. En mayor grado se pueden
encontrar infiltraciones pulmonares, y en los casos mas severos se observa disnea a los
cinco dias, menciona:

Los sintomas mas frecuentes son dolor de cabeza, faringalgia, neumonia, fiebre, tos
seca, fatiga, nauseas, vomitos y diarrea; siendo los principales sintomas la tos seca,
fiebre y dificultad respiratoria. En los casos mas severos, la disnea puede causar
dafo alveolar, insuficiencia renal y finalmente la muerte. El tiempo de incubacién
del virus es 5 dias en promedio, y su pico epidémico ocurre entre los 7 y 8 dias. La
recuperacion se da después de 13 dias, pero se puede prolongar hasta 17 en
pacientes con sintomas respiratorios. Sin embargo, la letalidad de la enfermedad
tiene una relacién directa con la edad del infectado y con la presencia de
comorbilidades como hipertension, diabetes, enfermedades cardiacas y

enfermedades respiratorias o tuberculosis. (p. 3)



En cuanto a la via de transmisidn del virus, el contagio se realiza a través del
contacto directo con gotas respiratorias de personas infectadas y las manos o fémites
contaminados con estas secreciones, seguido del contacto con la mucosa de nariz o boca.

El manejo de pacientes sospechosos o positivos, es similar al de la mayoria
de las neumonias virales que causan insuficiencia respiratoria, siendo el sindrome de
distrés respiratoria agudo (SDRA) una de las complicaciones mas frecuentes en pacientes
graves.

Respecto al primer caso positivo de COVID-19 registrado en América
Latina, se dio en Brasil, segin las autoridades sanitarias de este pais, se traté de un hombre
con registro de haber viajado a Italia, una de las naciones europeas mas afectadas por
el virus a fines de febrero de 2020.

En Argentina, el primer caso confirmado fue el 3 de marzo, el paciente fue
un hombre de 43 afios que arrib6 a la Ciudad de Buenos Aires en un vuelo procedente de
Milan, Italia. Comenz6 a mostrar sintomas unas semanas después, cuando empez0 a tener
fiebre alta, tos y dolor de garganta, este, se atendid en una clinica suizo de la capital
Argentina y posteriormente en el Sanatorio Agote, tres dias después fue ingresado a la
unidad de cuidados intensivos, siendo dado de alta el 13 de marzo.

El Gobierno Nacional para enfrentar la pandemia como la mayoria de los
paises adoptd una serie de medidas, a partir del 11 de marzo de 2020, luego de la
declaracion impuesta por la OMS. Estas eran de aplicacion urgente y agresiva que
involucraban medidas sanitarias, econémicas y sociales. Algunas de las cuales fueron:

* Restringir el ingreso de extranjeros que provengan de las zonas afectadas, a
través de la disposicion 1644/2020.

 Licencias para trabajadores de la Administracion Publica, Resolucion 3/2020.

» Suspension de clases presenciales, Resolucion 108/2020.

» Declaracion a partir del 20 de marzo de 2020 del Aislamiento Social Preventivo
y Obligatorio (ASPO) en la Republica Argentina, con el decreto 297/2020; el
cual permanecid vigente hasta el 29 de noviembre de 2020, dando lugar al
Distanciamiento Social Preventivo y Obligatorio (DISPO) mediante el decreto
956/2020.

De acuerdo a varios informes del Ministerio de Salud para el 8 de marzo, los
casos confirmados llegaron a 12, el 15 de marzo supera los 50, el 19 de marzo a 100, el
21 de marzo a 200, el 23 de marzo a 300, el 25 de marzo a 500, el 31 de marzo a 1000, y

el 5 de abril a 1500. Por lo tanto, el ministro de Salud Nacional (2020) mencion:



Durante este periodo se observo una mortalidad de 10,6%, lo que equivaldria a
45.568 muertes por contagio de COVID 19, siendo entonces el primer semestre del
surgimiento de la pandemia en la Argentina, las muertes registradas fueron de
2.063; disminuyendo en muertes por accidentes de transito y por la casi nula
circulacién de otros virus respiratorios. Mientras que el segundo semestre se dio a
conocer las muertes totales con un 43.505 por encima de lo esperado causadas por

el aumento de casos y fallecimientos asociados al COVID-19 (parr. 5).

Para el 20 de mayo de 2020, la tasa de mortalidad causada por el Covid-19
fue de 1596 fallecimientos por cada millon de habitantes; provocaba asi una tension sin
precedentes en los sistemas de salud tanto publicos como privados.

Mientras que, en la provincia de Cérdoba, la propagacion del virus fue
dandose gradualmente a partir del primer caso confirmado de Covid-19 positivo, el dia 6
de marzo del afio 2020. Por lo que el ministro de Salud de la Provincia, Diego Cardozo,
anunciaba el primer caso de coronavirus en Cérdoba: un hombre de 57 afios que regresaba
del norte de Italia y estaba internado en una clinica privada de la Capital. El Sars-Cov-2
dejaba de ser un virus extrafio que causaba estragos en el Viejo Continente.

Debido a la propagacion de este virus, la provincia dispuso una serie de
medidas para atender la grave coyuntura. Entre ellas la primera fue adherirse a la
Emergencia Publica en materia sanitaria declarada por el Estado Nacional con el objetivo
principal de preservar la salud de los habitantes de la Provincia.

También la conformacion de un Comité Operativo de Emergencia (COE),
que es el encargado de la articulacién de una amplia red interdisciplinaria en toda la
provincia con el objetivo de concretar la planificacion, organizacion, direccion,
coordinacion y control de todas las acciones referidas a la contingencia sanitaria de la
pandemia por COVID-19.

Como medida tambien se dispuso la preparacion de los hospitales, para ser
utilizados como sede de referencia principal para el tratamiento por Covid-19. Generando
en los mismos un circuito de atencion de sindrome febril respiratorio, como asi también de
disponer la asignacion, recepcion y/o derivacion de pacientes afectados por patologias no
relacionadas a la emergencia sanitaria por Coronavirus, de establecimientos del sector
publico a establecimientos del sector privado, a efectos de ampliar su capacidad de

atencion ante el incremento de las situaciones que requieran su intervencion.


https://www.lavoz.com.ar/personas/diego-cardozo
https://www.lavoz.com.ar/temas/coronavirus

Entre las instituciones hospitalarias se encuentra el Hospital Nacional de
Clinicas (HNC), quien desde el 17 de marzo mantiene un protocolo de bioseguridad, el
cual rige para todo el personal afectado a la atencion de pacientes con Covid-19. Ademas,
dispone de areas especificas, tanto en sala comin como en terapia intensiva, para tratar a
enfermos con dicha patologia, contando con equipos e insumos necesarios; con 10 camas
con respiradores y 20 camas para pacientes afectados en menor grado. También cuenta,
durante las 24 horas, con una sala especial, ubicada al lado de la Guardia principal del
Hospital, destinada especificamente a pacientes con cuadros febriles y problemas
respiratorios.

Haciendo un poco de historia el HNC, ademas de ser un nosocomio publico
de la provincia de Cérdoba es también un hospital escuela dependiente de la Facultad de
Ciencias Médicas, que fue inaugurado el 24 de mayo de 1913, con el objetivo de dar
respuesta a las necesidades de salud de la poblacion, y ademés para contribuir en la
formacion de los estudiantes del &rea de salud de la Universidad Nacional de Cérdoba.

Previo a los acontecimientos, el hospital se estructuraba con 2 salas de
internacion para pacientes de cirugia, 2 salas intermedias de area clinica, 2 salas de terapia
intensiva y una unidad coronaria, entre otras mas como, oncologia, oftalmologia, sala 1,
etc. Contando con varias especialidades como, traumatologia, nefrologia, ginecologia,
cardiologia, cirugia, clinica médica, dermatologia, oftalmologia, neurologia, kinesiologia,
fisioterapia, oncologia, anatomia patoldgica, infectologia, O.R.L, alergia e inmunologia,
entre otras mas.

Con la llegada de la pandemia y el primer caso positivo recibido en el HNC,
a finales de marzo, se modifico el modo de organizacion de la institucion, con el fin de dar
respuesta a la emergencia sanitaria; segin la Directora de enfermeria del area de
internacion, la Lic. S. Luna (comunicacion personal, 10 de agosto de 2021), los primeros
cambios realizados, fueron en dos salas en particular, el servicio Ramén Carrillo Norte
(RCN), que fue pasado de ser una &rea de atencion clinica, a uno de internacion para
pacientes COVID sospechosos y positivos. La Unidad de Terapia Intensiva 2 (UTI 2) pasé
a llamarse Unidad de Terapia Intensiva-Covid (UTI-COVID), para pacientes positivos
criticos. Ambas salas fueron equipadas con materiales e instrumentos necesarios,
dividiendo areas limpias y sucias para disminuir el riesgo de contagio, capacitando al
personal de salud en temas de bioseguridad, colocacion y retiro del Equipo de Proteccion
Personal (EPP), implementando nuevos protocolos, desde el manejo de procedimientos y



técnicas invasivas, traslado de pacientes positivos, estudios diagnosticos, manejo de ébitos,
higiene y seguridad, adaptandose asi a una nueva forma de accionar y proceder.

Debido a las licencias otorgadas a trabajadores con factores de riesgo por la
Resolucidn 3/2020, el hospital sufrié una baja en su mano de obra, por lo cual se optd por
una contratacibn masiva de nuevos enfermeros Yy médicos, ingresando como
monotributistas y contratados, los cuales tuvieron que ser capacitados y supervisados por

los jefes y comparieros de sala.

En cuanto a los derechos y obligaciones laborales del personal no docente
nuevo contratado del HNC, se encuentran regulados por el Convenio Colectivo de Trabajo
(CCT) N° 366/06 firmado en el afio 2006. EI mismo regula tanto los derechos,
obligaciones, como las funciones de la parte trabajadora representada por la Federacion
Argentina de Trabajadores de Universidades Nacionales (FATUN) y las distintas
instituciones universitarias nacionales. Este convenio determina los derechos y
obligaciones, funciones, condiciones de ingreso, régimen de concurso (como la evaluacion
y designaciones), division de los trabajadores en 7 categorias, tiempo de trabajo, licencias,
capacitacion; como el aspecto de Salud e Higiene, en donde se contemplan las normas de

seguridad, condiciones generales y medio ambiente de trabajo.

Durante el mes de septiembre de 2020 se produjo un brote en el hospital,
que afectd a 35 trabajadores de salud, entre ellos enfermeros, médicos, personal de
limpieza y otros 11 pacientes alojados en un sector "No Covid", los cuales fueron

hisopados y aislados como medida preventiva, cerrando asi el hospital momentaneamente.

Posteriormente al reabrir de sus puertas y el continuo aumento de contagios
ambas salas Ramoén Carrillo Norte (RCN) y Ramon Carrillo Sur (RCS) pasaron a ser salas
COVID, implementando con esta, una nueva forma de trabajo para enfermeria, las
llamadas “burbujas”, que consistia en trabajar con los mismos compaiieros, en rondas de 3
dias de trabajo por 3 dias de franco, evitando asi mezclar al personal. Cada jornada laboral
se dividia en tres turnos, turno mafiana, turno tarde y turno noche, quedando siempre en
cada uno 3 enfermeros por sala, llegando a tener como maximo 8 pacientes cada uno, y en

algunos casos més, debido a la falta de personal.



Debido a la demanda de pacientes y a las licencias concedidas al personal de
riesgo, hubo una sobrecarga de horarios y de trabajo, provocando que muchos enfermeros

hayan tenido que cubrir dobles turnos consecutivos.

Actualmente, el servicio RCN con capacidad para 24 camas y UTI-COVID
con 9, se desempefian en el tratamiento y atencion de pacientes Covid positivos, en tanto el
RCS se enfoca en brindar atencion a pacientes recuperados.

Teniendo en cuenta lo descripto, en numerosas ocasiones se ha hablado
sobre el medio donde la enfermera realiza su labor y del estrés al que cualquier agente de la
salud estd sometida por el hecho de interaccionar continuamente con pacientes; si ademas
de ello le afiadimos un continuo cambio en el equipo, lugar y ambiente de trabajo, sumado
a un contexto de pandemia nunca antes vivido y la exposicion frente a pacientes
infectados; resulta inevitable preguntarse la forma en la que esto afecta al personal

sanitario.
Segun Arenas et al. (2020):

El riesgo de contagio de Sars-Cov2 relacionado con la realizacion de técnicas
asistenciales se demostrd como uno de los factores de riesgo mas destacados, tanto
por el contacto directo entre pacientes y profesionales sanitarios, como por el
manejo de material clinico posiblemente infectado, sumado al desconocimiento
inicial de la enfermedad y la falta de experiencia previa en el manejo de pacientes

potencialmente infectadas o positivas a COVID-19. (p. 25)
En tal situacion surgieron las siguientes observaciones:

e Reestructuracion hospitalaria para la disposicion de camas, durante la
emergencia sanitaria en la provincia de Cordoba durante el contexto de

pandemia.

e Aplicacion de Modelos de cuidados y organizacién de enfermeria.

e Rol del coordinador de enfermeria.

e Personal de enfermeria contratado con precariedad laboral.

e Incorporacion de nuevo personal destinado al cuidado del paciente con Covid-
19.



e Trabajadores en ejercicio en contexto de pandemia sin devoluciones de horas.

e Personal sanitario con COVID-19.

En este marco de observaciones concretas de la realidad y luego de una
exploracion bibliogréafica sobre como afectan los cambios en contexto de pandemia en el
personal sanitario y que impacto tienen sobre ellos; un estudio denominado “Relacion
entre el cambio organizacional y la actitud al cambio en trabajadores de una empresa de
Bogotd”, realizado por Rubiano, Rojas & Diaz (2011) que investiga sobre la manera en
que impactan los cambios organizacionales en la actitud del trabajador, en donde se aplico
el Instrumento de Medicion de Cambio (IMC) y la Escala de Actitudes hacia el Cambio
(EAC), a 50 funcionarios. La conclusion que arrojo fue que algunas variables como la
Aceptacion y el Temor al cambio, ejercen influencia sobre los empleados de la
organizacion, demostrando asi, la gran importancia de las estrategias de administracion del
cambio por parte de los lideres, y las competencias que deben desarrollar cada uno de los
miembros de la organizacion de forma individual, para que el cambio sea lo menos
traumatico posible.

En relacién a la manera en que impacta la precariedad laboral en la salud del
trabajador, la investigacion realizada por Guerrero Flores, Timén Andrada & Conde
Caballero (2018), denominado “La precariedad laboral en enfermeria, consecuencias y
relaciones en torno al sindrome de agotamiento y el abandono profesional”, tuvo como
objetivo conocer la posible existencia de una relacion entre este tipo de contratos con el
agotamiento profesional y, en caso positivo, con una posible afectacion de la vida cotidiana
que redunde en la satisfaccion laboral y en la posibilidad del abandono laboral. Por lo que
el estudio concluye en que los profesionales con relaciones contractuales precarias,
presentan un nivel medio-elevado de agotamiento profesional. A su vez se han podido
observar asociaciones estadisticamente significativas entre puntuaciones elevadas en las
diferentes esferas del sindrome y aspectos de la vida personal de los enfermeros
estudiados, lo que estaria influyendo en los sentimientos de insatisfaccion personal y

aumentando las posibilidades de incidencia sobre el abandono profesional.

Para analizar acerca de la manera en que impacta el contexto de pandemia
en el personal sanitario, se aborda la investigacion denominada “Dificultades y temores de
las enfermeras que enfrentan la pandemia de COVID-19 en Brasil”, realizada por

Ferreira do Nascimiento, Hattori & Pereira Tecas Trettel (2020), cuyo objetivo fue
9



identificar las dificultades y los temores de las enfermeras que enfrentan la pandemia de
COVID-19 en Brasil. Las conclusiones arrojadas fueron que las dificultades y los temores
presentados se relacionan con el riesgo diario de exposicion al virus, los problemas de
acceso y uso de equipo de proteccion personal, las dudas en el diagnostico diferencial, asi
como la sobrecarga de trabajo y la mayor demanda de atencion de pacientes y familiares.

Acerca de si el uso de estrategias de afrontamiento tiene efectos protectores
en el personal de salud en contexto de pandemia, se realiza una aproximacion a través del
articulo de investigacion de los autores Cruz Valdés, Corrales, Herrera & Valero (2001)
sobre “Prevalencia del sindrome de burnout y estrategias de afrontamiento durante la
epidemia por influenza AHINI” del que a partir del andlisis, se encontré que el 24%
presentd el sindrome de burnout en grado moderado (cansancio emocional Yy
despersonalizacion, con presencia de realizacion personal); asimismo, fueron empleadas
estrategias activas y pasivas. Se constatd que el uso de estrategias de afrontamiento fue
selectivo y las estrategias activas tuvieron una funcién moderadora al burnout, protectora a
la escala de cansancio emocional, que aumento6 cuando presentaban realizacion personal.

En relacion a cudles son las experiencias laborales del personal de
enfermeria en el contexto de pandemia por COVID - 19, un estudio realizado por Periz,
Garcia & Caceres en (2020), sobre “Experiencias de vida y soporte percibido por las
enfermeras de las unidades de hemodidlisis hospitalaria durante la pandemia de Covid-
19 en Espaiia”. Arrojo como conclusion que en las enfermeras han coexistido emociones
positivas y negativas. En la etapa algida del brote epidémico las vivencias de las
enfermeras de hemodialisis fueron provocadas por el desconocimiento, por no saber actuar
adecuadamente y por el miedo al contagio, agravado por la falta de medios de proteccion.
Las vivencias positivas fueron el crecimiento personal, el apoyo del equipo y de la familia.
También cabe destacar el control racional de la situacion, debido a que en las unidades de
dialisis hay gran experiencia en el control de la trasmision de enfermedades infecciosas.

En relacion al mismo tema, la investigacion que tiene como autores a Mejia,
Ruiz, Albar-Marin, Botello, Santos & Casado (2014), denominado “Motivaciones y
experiencias emocionales del primer equipo multidisciplinario hospitalario entrenado
para atender casos de Ebola en Andalucia” |leg6 a la conclusion que conocer los factores
que les motivan e influyen puede servir para orientar la gestion de equipos
multidisciplinarios eficaces y satisfechos en casos de alertas sanitarias.

Ahora bien en base a estas investigaciones nos damos cuenta que el personal

sanitario en contextos fluctuantes y cambiantes desarrollan cambios en sus conductas y
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forma de vida cotidiana, que conviven en ellos tanto experiencias positivas como negativas
0 traumantes, que estos cambios le generan diferentes miedos y los hace atravesar por
distintas dificultades, que las relaciones contractuales precarias elevan su nivel de
agotamiento profesional; pero también notamos que si usan algun tipo de estrategia de
afrontamiento y proteccion emocional ante estos contextos, los ayuda a una mayor
realizacion personal; ademas que el estudio de este tipo de experiencias ayudan a los
gestores de enfermeria a orientar la gestion de equipos multidisciplinarios en alertas
sanitarias. Estos antecedentes de investigaciones previas hacen referencia que el contexto
laboral tiene un importante impacto en el desarrollo de las actividades de los trabajadores.
La crisis sanitaria acentuada por la pandemia por Covid—19, ha destacado el
papel del personal de enfermeria en esta contingencia como personal de primera linea. Es
por ello que es un sector que ha vivenciado constantes cambios que condicionan su
accionar diario, convirtiéndolos en sujetos de experiencia. El personal de enfermeria del
HNC no escapa a esta realidad y al no encontrar una investigacion local, se plante6 como

interrogante de investigacion:

. Cuales fueron las experiencias vividas en el &mbito laboral en contexto
de contexto de pandemia de COVID-19, de los enfermeros del Servicio Ramén
Carrillo Norte del Hospital Nacional de Clinicas de la ciudad de Cérdoba

Capital durante el segundo semestre del afio 2021?

Se considerd relevante llevar a cabo esta investigacion, ya que la situacion
planteada representa una realidad nunca antes vivida, que ha generado en el HNC cambios
institucionales de organizacion y de trabajo, medio de constantes cambios en el cual los
enfermeros/as se interrelacionan, vivencian y realizan su actuar profesional.

También contribuy6 a nivel profesional, brindando una vision holistica del
enfermero, involucrado en este entorno, siendo él quien recoge experiencias unicas a nivel
laboral, social y psiquico en su ambiente de trabajo.

Desde la dptica de la investigacion, nos permitié conocer un instrumento de
interpretacion de la realidad transitada por los enfermeros recogiendo informacion basica y
de primera mano de aquello que le acontece.

A nivel institucional generd reflexiones que lleven a plantear estrategias de
mejora y prevencion que posibiliten ajustar acciones para el afrontamiento del trabajo de

enfermeria en un marco de emergencia sanitaria, adecuando las herramientas necesarias
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para la contencion y proteccion del personal, propiciando ademas ambientes y condiciones
laborales dptimas, para su desempefio en el contexto actual y situaciones futuras.

Es asi que se propuso como objetivo general de la investigacion: Conocer
las experiencias vividas en el ambito laboral en contexto de pandemia por COVID-19, por
el personal de enfermeria del servicio Ramon Carrillo Norte del Hospital Nacional de
Clinicas de la provincia de Cérdoba, en el segundo semestre de 2021.

Determinando como acciones intelectuales de menos complejidad los
siguientes objetivos especificos:
eIdentificar los cambios en la practica profesional y su impacto como producto de
las experiencias vividas en el ambito laboral durante el contexto de pandemia
por COVID-19
* Detallar las relaciones entre compafieros y equipos de trabajo surgidas de las
experiencias vividas en el &mbito laboral durante el contexto de pandemia por
COVID-19
* Describir cambios institucionales y sentimientos generados de las experiencias

vividas en el &mbito laboral durante el contexto de pandemia por COVID-19

REFERENCIAL CONCEPTUAL

De acuerdo con la OMS, se llama pandemia a la propagacion mundial de
una nueva enfermedad. Histéricamente la humanidad ha sufrido el asalto de grandes
enfermedades que desencadenaron pandemias mortales para los hombres, el rapido
progreso de este sobre su entorno natural dio origen a un eterno conflicto entre ambos; por
un lado, la transformacion de lo natural a lo artificial y por otro lado el medio ambiente con
las afecciones masivas que devienen de esta irrupcién al mundo natural, generando

situaciones constantes de emergencia de salud.

Guilloy Serpa (2020) afirman: “Las pandemias han desencadenado
relevantes eventos, entre los cuales se destacan su distribucion global, en todas las
latitudes, rapida propagacién, recelo en la poblacion ante el temor de contagiosidad,

elevadas pérdidas de vidas humanas y desolacion social.” (p. 35)

La peste negra fue una pandemia que se desarroll6 entre el afio 13461353,
para Lederman (2003):
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La peste negra asol6 a Europa durante aproximadamente siete afios; resulté una
gran epidemia, pues se desconocia que su causa se debia a la transmision por medio
de las ratas. Tuvieron que transcurrir cinco siglos para establecer el papel de este
mamifero roedor como origen de la enfermedad, que ocurria ante las condiciones
de insalubridad de la sociedad en aquellos tiempos; afectd a los grupos mas
vulnerables vinculados a situaciones de pobreza, con gran reduccién en la
poblacidn, un aproximado de 60% contagiados y la pérdida de 50 millones de vidas

humanas. (pp. 13-17)

Maés tarde la viruela fue una de las causas que provoco el fallecimiento de

mas de 300 millones de personas. Para el autor Diaz (2011):

La viruela es una enfermedad eruptiva, grave y extremadamente contagiosa. La
produce un virus de la familia pox (ptstula), de los méas grandes que se hallan en el
reino animal y su Unico reservorio es el hombre sin que existan portadores
asintomaticos. La mortalidad es del 30% al 60% y quienes sobreviven quedan

inmunizados. (pp. 24-25)

Otra de las pandemias mortiferas fue la gripe espafiola, Luthy,

Ritacco & Cantor (2018), relatan:

Se estima que afectd a un tercio de la poblacién mundial, y mas del 2.5% de los
enfermos murieron. Esta se presentd en dos oleadas principales, en 1918 y 1919. En
general, la muerte no ocurria como consecuencia directa de la gripe, sino por

bronconeumonias bacterianas, para las que se carecia de tratamiento. (p.113)

Al inicio de los 80’ el surgimiento de una nueva enfermedad atacaba a la
salud de la poblacion mundial. Segin la OMS, el recuento de afecciones que padece el
comun de la sociedad es incesante; el virus de la inmunodeficiencia humana/sindrome de
inmunodeficiencia adquirida (VIH/SIDA), surgida en la africana Republica del Congo en

1981, continla siendo una pandemia hasta el dia de hoy.

En la actualidad el mundo entero asiste a una pandemia cuyos resultados son
catastroficos e imprevisibles. A mediados de diciembre de 2019, las autoridades sanitarias
de la ciudad de Wuhan (China) se vieron alertadas por una serie de neumonias de origen
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desconocido que poseia una gran capacidad de expansion, encontrdndose como sefiala
Serrano (2020):

2019.

Un cierto paralelismo con las epidemias previas de coronavirus del sindrome
respiratorio agudo severo (SARS-CoV) producida en 2003 y del sindrome
respiratorio del Medio Oriente (MERS) ocurrida en 2012. Al virus causante,
perteneciente a la familia Coronarividae se le denominé coronavirus 2 del sindrome

respiratorio agudo grave (SARS-CoV-2), y a la enfermedad, COVID-19. (p.48)

Esta enfermedad fue reconocida como pandemia por la OMS en marzo de

Algunos autores como Otoya Tono et al. (2020) afirman que las fases de

esta afeccidn son:

La fase respiratoria se inicia con tos seca, no productiva, y disnea, que se acompafia
o lleva a hipoxemia; la hipoxemia puede ser severa y con rapida instalacion de falla
respiratoria. En 10 a > 20% de los casos es necesario el uso de ventilacion
mecanica. Otras manifestaciones son diarrea, dolor toracico, dolor abdominal,
sudoracion nocturna. El examen fisico es normal o con alteraciones minimas;
ademas de la hipoxemia, es posible encontrar respiracion acortada, ruidos o roncus,

especialmente en la base pulmonar. (p.1)

Esta pandemia actual nos hace darnos cuenta de que vivimos en un mundo

gue nos presenta entornos muy complejos y cambiantes y que estos cambios no solamente

tienen influencia en un area de nuestras vidas, sino en varias. CoOmo lo expreso ya

antiguamente Heraclito un filosofo griego: “lo Gnico constante es el cambio”.

Estos entornos dinamicos actuales, obligan a las organizaciones que sean

flexibles, con mayor capacidad de adaptacion, y adoptar nuevos marcos de actuacion para

poder sobrellevar y resolver las situaciones problemaéticas que este tipo de contextos

generan.

Como lo expresa Manchola Nufiez (2011):

Los cambios organizativos son el resultado de la consecucion de todos los
anteriores. La flexibilidad empresarial supone la capacidad general de adaptacién
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de la empresa que le permite afrontar los cambios necesarios en orden a mantener o
mejorar su posicion competitiva. Los cambios organizativos conllevan a la
implantacion de estructuras organizativas por procesos, agrupando las tareas y
funciones sobre la base de los principales procesos que desarrolla la empresa. (pp.
15-16)

La respuesta a la crisis sanitaria desatada por esta pandemia ha
condicionado la aplicacién de medidas extraordinarias en los modelos de asistencia como

asi también a la organizacion de los sistemas de salud.

Tobar (2017) se refiere al sistema de salud como un conjunto de
componentes, instituciones, recurso humano (médicos, enfermeros, entre otros),
organizacion y sus relaciones, organizadas y coordinadas, para desarrollar actividades con

miras a conseguir ciertos objetivos en salud. (p. 2)

El personal de enfermeria como integrante del equipo de salud, se encontr6
trabajando en primera linea contra esta enfermedad; la dimension de las personas afectadas
y la carga laboral exponen particularmente a las enfermeras, transformandose asi en uno de
los grupos mas vulnerables, al estar expuestos a la demandas y exigencias propias de su
profesion, asi como a los constantes cambios en su ambiente laboral; factores que inducen
a la intensificacion y multiplicidad de tareas, ademas de la exposicion continua a entornos

gue comprometen su bienestar fisico, psiquico y emocional.

Capon Filas (1999), nombro a estos elementos como CyMAT (condiciones
y medio ambiente de trabajo), los cuales van a incidir directa o indirectamente en la salud
de los trabajadores. (p.14)

Neffa (1995) sostiene que:

En el medio ambiente de trabajo se encuentran riesgos del medio ambiente fisico,
quimico, bioldgico, factores tecnoldgicos y de seguridad, las catastrofes naturales y
desequilibrios ecologicos. La interrelacion de todas estas variables determina el
contexto particular de cada puesto de trabajo. Las CyMAT cambian
permanentemente a través del tiempo y por eso constantemente deben ser
monitoreadas para su posterior evaluacién y analisis. La actividad implica la puesta

en juego por parte del trabajador de su “fuerza de trabajo”, éste compromete y pone
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en acto, en mayor o menor medida, todas las dimensiones de su personalidad,
incluyendo las psiquicas y mentales. La carga de trabajo tiene tres dimensiones, que
se pueden analizar por separado, pero que estan interrelacionadas: la carga fisica

(estatica y dinamica), carga mental y carga psiquica. (p.10)
Al referirse sobre el ambiente de trabajo Da Silva (2018) afirma:

El ambiente de trabajo, engloba un conjunto de elementos que influyen en el
bienestar del trabajador. Se trata de todos los factores que inciden en el entorno de
un puesto de trabajo. Por lo general, el ser humano dedica muchas horas al trabajo,
por este motivo es importante que sus actividades se desarrollen en un ambiente
agradable y con todas las condiciones necesarias para que su desempefio sea lo mas
eficiente posible. Los factores que influyen en el ambiente de trabajo pueden ser
tangibles o intangibles y no siempre son faciles de identificar; sin embargo,

impactan en la productividad del trabajador y también en su vida privada. (p.1)

Es asi que en referencia a este tema de desarrollo de la actividad profesional
y su relacién con el medio ambiente de trabajo, como factores que son influyentes y
preponderantes en las experiencias particulares que construye cada profesional del
cuidado; nos es pertinente considerar el informe realizado por la Organizacion
Internacional del Trabajo (OIT, 2020), titulado: “Frente a la pandemia: Garantizar la
Seguridad y Salud en el Trabajo”; ya que enfermeria es uno de los trabajos declarados
como esenciales, y que se encuentran con un mayor riesgo de contagio pues conforman la
primera linea de contacto con el virus; por lo tanto a través del informe brinda una
herramienta basica y sencilla para fomentar y aumentar la seguridad y salud en el trabajo;

mediante la contemplacion de los siguientes puntos:

Distancia fisica: Evaluar las posibilidades de conglomeraciones en el d&mbito de

trabajo y tomar medidas de distanciamiento entre personas y el uso de medios

virtuales o telefonicos para la comunicacion.

Higiene: Promover la practica del lavado de manos, uso de alcohol en gel, estornudar

debajo del codo y la utilizacién de pafiuelos en la boca al toser o estornudar.
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Limpieza: Impulsar la limpieza regular de los ambientes de trabajo, bafios y
artefactos o accesorios de uso habitual como teclados, mesas y manijas de las

puertas.

Formacion y comunicacion: Capacitar a los trabajadores sobre conductas y

protocolos para evitar los riesgos de contagio interno, uso correcto del EPP y
mantener una comunicacion bidireccional respecto los derechos del trabajador y los

riesgos al que se exponen los mismos.

EPP: Otorgar los equipos de proteccidon necesarios a los trabajadores y los medios

adecuados para su desecho.

Frente a estas consideraciones el enfermero/a, como actor dentro de los
sistemas de salud, necesita ademas de la calificacion adecuada, movilizar habilidades
profesionales especificas durante la ejecucidn de su trabajo, que le permitan desarrollar sus
funciones eficazmente, aliando conocimiento técnico cientifico, dominio de la tecnologia,
humanizacion, individualizacién del cuidado y consecuentemente calidad y seguridad en la

asistencia prestada.

Sumado a esto en el contexto de pandemia los enfermeros recogeran a diario

diferentes experiencias vividas en la atencion hospitalaria.
Segun Larrosa & Skliar (2009):

La experiencia es algo particular de cada persona, la experiencia son cosas que me
pasan a mi, sobre mi, son cosas que pasan fuera de mi y me afectan de tal modo que
pueden hacer cambiar mi forma de pensar, de sentir, de vivir; esas cosas que pasan
no dependen de mi, no soy yo quien actda, es lo que pasa afuera que actua sobre
mi, puede alterarme segun reciba eso que me pasa. A eso que nos pasa de afuera
hacia adentro, es reflexivo pues nos hacen pensar sobre nuestra vida; la experiencia
es subjetiva, se puede ver abiertamente desde diferentes puntos y segin se mire
transforma algo dentro de nosotros. La experiencia es algo innato en el ser humano,
es algo cotidiano, del diario vivir, la experiencia es algo singular, cambia segun la

persona. (p. 14)

Desde una dimension social Jara Holliday (2006) considera que:
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Las experiencias son procesos historicos y sociales dinamicos, estan en permanente
cambio y movimiento. Las experiencias son procesos complejos, intervienen una

serie de factores objetivos y subjetivos que estan en interrelacion:

a) Condiciones de contexto: toda experiencia se hace siempre en determinadas
condiciones de un contexto econémico, social y politico a nivel local, regional,
nacional o mundial. EI momento histérico, el espacio geogréafico y el entorno
sociocultural son la condicion de posibilidad de cada experiencia, fuera de los

cuales no es factible entenderla, pues son parte integrante de su realizacion.

b) Situaciones particulares: determinada conjuncidn de situaciones especificas, que
pueden ser institucionales, organizacionales, grupales o personales; es decir, unas
circunstancias, un espacio y un lugar, en los cuales se vive una experiencia y que le

dan su dimension propia e irrepetible.

c) Por otro lado la experiencia siempre estd constituida por acciones; es decir, por
cosas que hacemos (o dejamos de hacer) en forma intencionada o no; planificada o
imprevista; dandonos cuenta de su realizacion o sin reconocerla mientras la

realizamos.

d) En toda experiencia estan presente las percepciones, sensaciones, emociones e

interpretaciones de cada una de las personas que viven esas experiencias.
e) Reacciones que se generan a partir de dichas acciones.
f) Resultados esperados o inesperados que van surgiendo.

g) Percepciones, interpretaciones, intuiciones y emociones de los hombres y las

mujeres que intervenimos en él.

h) Relaciones que se establecen entre las personas que somos sujetos de estas

experiencias.

Las experiencias son procesos vitales y Unicos: expresan una enorme riqueza

acumulada de elementos y, por tanto, son inéditos e irrepetibles. (p.7)

Segun Stewart (1987):
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En las experiencias encontramos la raiz a partir de la cual se desarrollan nuestros
contenidos mentales. Por lo cual las experiencias internas se componen de las
percepciones sensoriales, los sentimientos y los pensamientos. Solo a través de

ellos podemos representarnos internamente en el mundo exterior. (p.38)

Para Hume (1984) los sentimientos pueden ser ideas o impresiones que
provoquen desaprobacion o aprobacion hacia las acciones y cualidades de las personas.
Los sentimientos constituyen la base de la valoracion moral. Su tesis ética mas
caracteristica consiste en afirmar que el fundamento de la moral no esta en la razén sino en
los sentimientos. Decimos de una accién o cualidad de una persona que es buena si
despierta en nosotros cierto tipo de sentimientos placenteros y que es mala si despierta en

nosotros sentimientos de desagrado.
Segun Hume (como se citd en Martinez Cepeda, 2019):

Todas las percepciones de la mente humana se reducen a dos clases distintas, que
denominaré impresiones e ideas. La diferencia entre ambas consiste en los grados
de fuerza y vivacidad con que inciden sobre la mente y se abren camino en nuestro
pensamiento o conciencia. A las percepciones que entran con mayor fuerza y
violencia las podemos denominar impresiones; e incluyo bajo este nombre todas
nuestras sensaciones, pasiones y emociones tal como hacen su primera aparicion en
el alma. Por ideas entiendo las imagenes débiles de las impresiones, cuando
pensamos y razonamos. Los pensamientos, son ldeas que se trae a la realidad por
medio de la actividad intelectual. Por eso, puede decirse que los pensamientos son
productos elaborados por la mente, que pueden aparecer por procesos racionales del

intelecto o bien por abstracciones de la Imaginacion. (p.3)

Considerando el referencial tedrico expuesto previamente, el equipo de
investigacion, adhirié para conceptualizar la variable experiencias vividas en el ambito
laboral durante el contexto de pandemia de COVID-19 a Jara Holliday (2006) y Da Silva
(2018).

Jara Holliday (2006) define que las experiencias son procesos histéricos,
sociales y dindmicos, que se encuentran en permanente cambio y movimiento. Las
experiencias son procesos complejos, intervienen una serie de factores objetivos y
subjetivos que estan en interrelacion.
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Da Silva (2018) determina que el ambiente de trabajo engloba un conjunto
de elementos que influyen en el bienestar del trabajador. Se trata de todos los factores que
inciden en el entorno de un puesto de trabajo, estos pueden ser tangibles o intangibles y no
siempre son faciles de identificar; sin embargo, impactan en la productividad del trabajador

y también en su vida privada.

Por lo tanto y en base a la adhesién previa de autores, se conceptualizé la
variable experiencias vividas en el &mbito laboral en contexto de pandemia de COVID-19,
como el conocimiento que surge a partir de las vivencias de los enfermeros durante su
ejercicio profesional en un contexto emergente, en este caso de pandemia por Covid-19,
condicionadas por diferentes factores tangibles o intangibles que a su vez tendrén

incidencia en su productividad como en su vida personal.

Segun lo expuesto la variable se dimensiond para su estudio en experiencias

vividas en relacién a:

La préctica profesional: que es el medio a través del cual se potencia y se

aplican los saberes adquiridos en el campo de trabajo. Por ende, se focaliz6 en indagar
sobre cdmo se organizd la practica profesional durante el contexto de pandemia, qué

cambios se introdujeron en la forma del cuidado, como impact6 en el rol del enfermero.

Relacion entre comparieros de trabajo y trabajo en equipo: entendido

como las interrelaciones desencadenadas durante el contexto de pandemia. Por lo tanto, se
indagdé sobre cémo fue la relacién entre comparfieros y el trabajo en equipo, con qué
dificultades se encontraron y qué estrategias se incorporaron para la organizacion de

equipos de trabajo.

Contexto institucional: se revisé las diferentes ideas acerca las

circunstancias, el espacio y el lugar, en los cuales se vivid la experiencia. Por ende, se
focalizd6 en indagar sobre qué cambios estructurales, edilicios y organizativos se

introdujeron y queé sentimientos les genero dichos cambios o modificaciones.

MATERIAL Y METODOS

El presente estudio orientado al abordaje de la realidad del personal de

enfermeria y sus experiencias en circunstancias de la practica profesional, el entorno
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institucional y la relacién entre comparfieros de trabajo, en el contexto de pandemia por
COVID-19, fue llevado a cabo mediante la metodologia cuantitativa descriptiva transversal

con variable cualitativa.

Descriptiva porgque permitié conocer cuales son los factores que influyen en
la construccion de las experiencias de los enfermeros en la practica del cuidado enfermero,

segun las respuestas de los profesionales del servicio Ramon Carrillo Norte.

Transversal porque el estudio de la variable, sus dimensiones y sub-
dimensiones se realizaron en un momento dado, el segundo semestre del afio 2021,

aplicando el instrumento de recoleccion de datos por Unica vez.

La variable en estudio fue “Experiencias vividas en el dmbito laboral en
contexto de pandemia por Covid-19”y sus dimensiones fueron:

e Practica profesional, dividida a su vez en tres sub-dimensiones
Organizacién de la préactica profesional, Cambios en la forma del
cuidado, Impacto en el rol del enfermero

e Relacion entre comparfieros de trabajo y trabajo en equipo, sub-
dimensionado en Dificultades en la organizacién de equipos de
trabajo y Estrategias en la organizacién de equipos de trabajo; y por
altimo la dimensién

e Contexto institucional, fragmentado en dos sub-dimensiones
Cambios estructurales, edilicios y organizativos y Sentimientos ante

los cambios estructurales, edilicios y organizativos

Los sujetos de estudio fueron el personal de enfermeria que cumple sus
funciones en el servicio de la sala Ramon Carrillo Norte del Hospital Nacional de Clinicas,
siendo la poblacion en estudio constituida por 10 profesionales durante el segundo
semestre del afio 2021. La fuente fue primaria, porque la informacion se tomo directamente

de los sujetos investigados.

Como técnica se utilizé un cuestionario auto-administrado semiestructurado,
mediante un formulario web como instrumento de recoleccion de datos con preguntas
abiertas y cerradas. EI mismo consta de dos partes: en primer lugar, por una introduccion
explicativa identificando los motivos por los que se realiz6 dicho trabajo de investigacion y

la aceptacion del consentimiento informado donde se aclara que el cuestionario es
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anonimo, voluntario y que la informacion ahi volcada es confidencial. En segundo lugar,
con relacion a la variable en estudio se desarrollaron preguntas abiertas en relacion con las
sub-dimensiones, concluyendo con palabras de cierre. Para la confeccién del mismo se
tuvieron en cuenta los objetivos y la variable en estudio, sus dimensiones y sub-

dimensiones. (Ver anexo 2 y 3).

Se solicitd por escrito la autorizacion de la Direccién General de Enfermeria

del Hospital Nacional de Clinicas, para la realizacion del estudio. (Ver anexo 1).

Luego se procedio enviando el cuestionario mediante un link al personal de

enfermeria involucrado en el estudio en los tres diferentes turnos de servicio.

Se coloco los datos recogidos en una tabla matriz (Ver Anexo 4). La misma
se ordend primeramente con los datos socio-demograficos y luego segln las dimensiones y
la cantidad de preguntas distribuidas en funcion de la division de sus sub-dimensiones y

sus respectivas respuestas, con preguntas de cierre.

Para el andlisis de los datos se utilizé la estadistica descriptiva, la que nos
permitio inferir cuales son los factores que influyen en la construccion de las experiencias
vividas de los enfermeros en contexto de Covid-19 del HNC, donde surgieron distintas
categorias obtenidas por mayoria de similitud de respuestas y frecuencias, analisis aplicado
también a los datos sociodemograficos.

Mostramos a continuacién los graficos de porcentaje para la presentacion de
los datos identificatorios sociodemogréaficos de la poblacion en estudio y el cuadro de
contenidos para la dilucidacion y esclarecimiento de las sub-dimensiones a través de la

similitud de respuestas obtenidas en base a variables o categorias subjetivas en estudio.

RESULTADOS
Datos Sociodemograficos y otros

GRAFICO A: Edad de los Enfermeros del servicio RCN, Hospital Nacional de Clinicas,
segundo semestre del afio 2021.
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Edad

10 respuestas

@® 15 a 25 afios
@ 26 a 35 afios
@ Mas de 35 afios

Fuente: Cuestionario auto-administrado

Comentario: La mayor parte de los enfermeros (80%) que conforman la sala RCN, tienen

26 afios 0 mas de edad, siendo los de 25 afios 0 menos minoria.
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GRAFICO B: Género de los Enfermeros, Hospital Nacional de Clinicas, segundo

semestre del afo 2021.

Género

10 respuestas

@ Mujer
@ Hombre

a @ Otro

Fuente: Cuestionario auto-administrado

Comentario: Mas de la mitad (60%) del personal de enfermeria de la sala RCN esta

compuesto por mujeres.

GRAFICO C: Antigiiedad de los Enfermeros del Servicio RCN, Hospital Nacional de
Clinicas, segundo semestre del afio 2021.

Anos de antigledad

10 respuestas

@®@0a3
®3as6
®6a9
® +de?9

Fuente: Cuestionario auto-administrado

Comentario: El 70% de la poblacion en estudio es relativamente nuevo en el hospital o de

reciente ingreso.
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GRAFICO D: Condicién laboral de los Enfermeros del Servicio RCN, Hospital Nacional
de Clinicas, segundo semestre del afio 2021.

Condicion laboral
10 respuestas

@ Monotributista
@ Contratado
@ Planta Permanente

Fuente: Cuestionario auto-administrado

Comentario: La mitad o sea el 50% del equipo de enfermeria de la sala RCN tiene
contratos laborales precarios.

GRAFICO E: Nivel de formacion de los Enfermeros del Servicio RCN, Hospital
Nacional de Clinicas, segundo semestre del afio 2021.

Nivel de formacion
10 respuestas

@ Auxiliar en Enfermeria
@ Enfermero/a Profesional

a @ Lic. en Enfermeria
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Fuente: Cuestionario auto-administrado

Comentario: EI 90% de los enfermeros/as que trabajan en la sala RCN poseen el titulo de
enfermero profesional, siendo la formacion en licenciatura minoria y los auxiliares de

enfermeria inexistentes.
OTRAS ESTADISTICAS

GRAFICO F: Experiencia profesional y laboral de los enfermeros de la sala RCN del

HNC en el segundo semestre del afio 2021, en contextos de pandemia o epidemia.

:Desde que inicio su ejercicio profesional recuerda haber vivenciado una pandemia-epidemia?
10 respuestas

® si
® No

Fuente: Cuestionario auto-administrado

Comentario: La mayoria (un 80%) del personal enfermero que trabaja en una sala para
pacientes con Covid-19, no tiene experiencia laboral en contextos de epidemia o pandemia.
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GRAFICO G: Comunicacion y trabajo interdisciplinario enfermero de la sala RCN del
Hospital Nacional de Clinicas, segundo semestre del afio 2021.

; Existe didlogo y trabajo conjunto a otras disciplinas?
10 respuestas

@ Si
@ Lo justo y necesario

® No

Fuente: Cuestionario auto-administrado

Comentario: Un 80% considera que la comunicacion y el trabajo en equipo del personal
de enfermeria de la sala RCN con otras especialidades de la institucion hospitalaria es lo
justo y necesario.

GRAFICO H: Representatividad de la institucion. Enfermeros de la sala RCN del
Hospital Nacional de Clinicas, segundo semestre del afio 2021.

¢ Se siente representado/a por la institucion?

9 respuestas

® Si
@ Poco
@ No

Fuente: Cuestionario auto-administrado
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Comentario: El sentimiento de los enfermeros/as de poca o casi nula representacion del
HNC (un 44,4% de la poblacion en estudio), puede deberse a causas como la falta de
experiencia laboral en situaciones de pandemia/epidemia, como lo notamos en el
GRAFICO F, donde la mayoria del personal carece de este tipo de experiencias en este tipo
de contextos, generandoles incertidumbre en una préctica profesional diaria escasamente
acompafiada por su institucion; y/o como observamos en el GRAFICO G, donde el trabajo
en equipo con otras disciplinas y la comunicacion intra-institucional es solamente la justa y
necesaria para trabajar; reforzando ese sentimiento de no pertenencia a la institucion o su

baja representatividad institucional para con ellos.

También otra causal, puede deberse a la falta de contencion institucional manifestada a
través de las precarias condiciones y medio ambiente de trabajo, como se contempla en el
GRAFICO J donde el 55,5% de los enfermeros encuestados expresan que éstas son pocas 0

nada ideales.

GRAFICO I: Satisfaccion en el ambito laboral y posibilidad de cambiar de lugar de
trabajo del personal de enfermeria de la sala RCN del Hospital Nacional de Clinicas en el

segundo semestre del afio 2021.

¢ Si tuviese la oportunidad de cambiar su lugar de trabajo, lo haria?
9 respuestas

® s
® Talvez
No

Fuente: Cuestionario auto-administrado

Comentario: Un poco mas de un 66% del personal de enfermeria de la sala RCN, si
tuviera la oportunidad de cambiar de lugar de trabajo lo haria o por lo menos lo esta

pensando.
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GRAFICO J: Condiciones laborales con las que trabajan el personal de enfermeria de la

sala RCN del Hospital Nacional de Clinicas del segundo semestre 2021.

En cuanto a las condiciones que se encuentra trabajando ;considera que son ideales?

9 respuestas

@® si
® Poco
No

Fuente: Cuestionario auto-administrado

Comentario: Un 55.5% del total de los enfermeros/as encuestados consideran que las

condiciones en las que se encuentran trabajando son poco o nada ideales.

Por lo que es muy probable que ese 66% de los enfermeros que esta pensando de cambiar

de trabajo si tuviera la oportunidad (como lo vemos en el GRAFICO 1), lo harian debido a

que las condiciones en que se encuentran trabajando no son las ideales (GRAFICO J).
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CUADRO DE CONTENIDO N° 1:







Desafio al aprendizaje “...Pero fue muy constructivo también
profesionalmente, al conocer una nueva enfermedad y

continuo sus cuidados de enfermeria particulares.” (E4)
“...pero también se aprenden nuevas formas de
organizarse y de aplicar cuidados. Para mi es una

ensefianza mas que se aprende.” (E3)

”.. Mantenerse constantemente aprendiendo” (E8)

Fuente: Cuestionario auto-administrado

Comentario:

Observamos que la organizacién de la practica profesional tuvo su eje mas
importante en la implementacién de protocolos externos, que incluian entre ellas el uso de
los EPP para el desarrollo de las actividades de cuidado diarias. Esto llevo a que los
cuidados dispensados se hicieran con un mayor nivel de aplicacion de medidas y normas
de bioseguridad, pero también generaron un cuidado mas humanizado hacia las personas;
debido a que, ante el aislamiento necesario del paciente, el cuidador/a pasé a ser su vinculo

0 nexo mas préximo con la realidad exterior y la persona mas cercano a su entorno.

En el impacto del rol del enfermero, debido a la re-estructuracion de la
practica profesional y a los cambios en el cuidado que estas modificaciones generaron,
surgen tres categorias de mayor a menor peso respectivamente sobre el rol del enfermero a
saber: principalmente estrés, cansancio y agotamiento; en segundo lugar la aparicién de
sentimientos ambivalentes, encontrados o supuestamente contradictorios; y por Gltimo un
desafio al aprendizaje continuo en el desarrollo de la profesién en entornos cambiantes.
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CUADRO DE CONTENIDO N¢ 2:

Categorias

Respuestas textuales

Falta de comunicacion

Actitud individualista
y falta de trabajo en

equipo

“...Falta de comunicacion. Desinterés” (E3)

“...no saber escuchar” (E4)

“...Falta de comunicacion” (E2)

“...A falta de dialogo (E6)

”... Ocultamiento de informacién y decisiones” (E7)

«_..falta de comunicacion, compresion y falta de
respeto...”(E9)

”... Individualismo.” (E1)
“...El ser muy individual” (E2)

“...El individualismo en el trabajo y el creer que se
sabe todo, falta de colaboracion con los nuevos
enfermeros que recién comienzan su camino

profesional.” (E4)

“...El individualismo por ej.” (ES)

“... individualismo, el no ayudar cuando un
compaiiero lo requiera” (E8)

“...Actitudes como el individualismo...” (E9)

Adaptabilidad a los

distintos modos de

trabajo

“...Creo que la adaptacion a diferentes formas de
trabajo en equipo es una caracteristica personal mia.
Saber escuchar y aprender del compafiero con mayor
experiencia y practica es otra.” (E2)

“...El rol que yo cumplo lo considero positivo porque
trato de empatizar y ser solidario con el grupo...lo
que genera mas posibilidades de tener un buen
ambiente de trabajo...” (E7)
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“.Los jefes y compafieros. En mis dudas. Los
procedimientos me han ayudado a adaptarme” (E3)

“... He conseguido un equipo en el que me siento
apoyado...” (ES)

“...aplicacion sistema de burbujas de trabajo.” (E1)

“.Las rondas de trabajo con personal fijo y
establecido...” (E9)

“...personal de riesgo con licencias obligatorias.”
(E4)

(E 9-10) No contestan

Fuente: Cuestionario auto-administrado

Comentario:

Con respecto al analisis de los resultados de la dimension relacion entre
compafieros de trabajo y trabajo en equipo, ante las dificultades que se presentaron en la
organizacion de equipos de trabajo, surgen dos categorias igualmente significativas: la falta
de comunicacion interpersonal entre profesionales en el ambiente de trabajo, y el
individualismo, manifestado por la falta de espiritu de trabajo en equipo en el desarrollo de

las actividades relacionadas al cuidado del paciente.

En la aplicacion de estrategias en la organizacion de equipos de trabajo
solamente se nota la implementacion o creacién del sistema de trabajo basado en burbujas,
se separo al personal de riesgo con licencias especiales obligatorias para protegerlos; pero
no hubo acciones tendientes a generar y reforzar los vinculos en los equipos de trabajo para
que trabajen en equipo de parte del area de la gerencia; solamente se manifiestan
intenciones individuales en distintas direcciones de los enfermeros operativos de
adaptacion a los nuevos modos de trabajo grupales, como lo son en este caso las burbujas
predefinidas.

Es por ello que surge como categoria emergente en esta sub-dimension una

necesidad de adaptacion rapida e individual de cada enfermero/a para la adecuacion a
distintos modos de trabajo, debido a que no hay una comunicacion direccionada por
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objetivos, ni un modelo de trabajo concreto, salvo el del modelo de burbujas, para impedir

el contagio masivo del personal.

CUADRO DE CONTENIDO N° 3:

Categorias

Respuestas textuales

“...organizacion de la sala. Que fue adaptada para el manejo
de pacientes con covid. Dividiendo areas limpias de sucias.
También el abrir otro consultorio llamado febriles* para
atender a sospechosos.

Y la transformacién de una de las salas de unidad intensiva a
uti-covid.” (E3)

“.Dos salas se destinaron para pacientes con cuidados
intermedios y una sala de cuidados criticos para pacientes
mas graves; ademas de la implementacion de una sala de
febriles que estuvo en su momento las 24 hs. Para la atencion
al publico en general.” (E4)

“.la organizacion de los materiales
Se instald la sala de febriles la modalidad de atencién por
consultorio paso ser virtual solo urgencias modo presencial y
salas que cambiaron sus funciones” (E8)

“...]la sala tiene otra disposicion...” (E10)

“..Cada habitacion con mesas abastecidas de materias
basicos. Tanto adentro como afuera...” (E3)

“Implementacion de varios protocolos de seguridad, areas
administrativas y especialidades cerradas, personal de riesgo
con licencias obligatorias.” (E4)

“Cambios en las normas de bioseguridad” (E6)

Readaptacion  de
salas

Nuevas normas
institucionales de
bioseguridad
Sentimientos de
pertenencia y

“...En la medida de lo posible la institucion hospitalaria trata
de apoyarnos y cuidarnos, eso nos hace sentir parte del
Hospital” (E4)

“...siento pertenencia y apoyo por ejemplo en los francos y
con la entrega de elementos de proteccion personal” (E9)
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valoracion i - i
“...me he sentido valorado por la institucion; por ejemplo,

cuando hubo un contagio por Coronavirus colectivo dentro
del hospital, nos hicieron un seguimiento y nos dieron la

contencion y dias necesarios para restablecer nuestra salud.”
(E4)

“... cuando me proporcionan el equipo de proteccion y
materiales. Cuando reconocen mi trabajo.” (E3)

“...Como institucion degrada a enfermeria que exista
precarizacion laboral” (E7)

“..Riesgo de contagio de cualquier patologia transmisible”
(E6)

“...inestabilidad laboral sostenida” (E7)

|nseguridad laboral | - -riesgo de contagio” (E8)

y miedo al contagio “...quedar sin trabajo” (E9)

“...el puesto en que estoy me ha llevado a sentir que yo les

pertenezco a ellos o que simplemente valen mis servicios.”
(E9)

Fuente: Cuestionario auto-administrado

Comentario:

En lo que respecta a la dimension contexto institucional, ante los cambios
estructurales, edilicios y organizativos que llevo a cabo el HNC, surgen dos categorias muy
marcadas; la readaptacion de salas y la aparicion de nuevas normas protocolares

institucionales de bioseguridad implementadas en pandemia.

Los sentimientos que generaron estos cambios estructurales, edilicios y
organizativos a los enfermeros en estudio, estan divididos igualmente por dos tipos de
sentimientos claramente notorios: de pertenencia a la institucion hospitalaria y valoracion
de la misma hacia ellos; equiparados por sentimientos de inseguridad laboral y miedo al
contagio.

Emergen nuevamente en esta dimension sentimientos ambivalentes, como lo
observamos anteriormente en la sub-dimension impacto en el rol del enfermero de la
dimension practica profesional. Posiblemente ambas dimensiones estén enlazadas, quizas

las raices de los sentimientos de pertenencia y valoraciéon se las pueda encontrar en el
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sentimiento de orgullo y satisfaccion que tiene el enfermero/a debido a haber podido estar
en la primera linea frente a la pandemia; y los sentimientos de que su trabajo no es
valorado, estar vinculado con la inseguridad que siente el profesional, a la falta de
estabilidad laboral (y/o miedo al contagio). Tal cual lo indica el GRAFICO D: Condicion
laboral de los Enfermeros del Servicio RCN, Hospital Nacional de Clinicas, segundo
semestre del afio 2021, donde vemos que un 50% de la poblacion en estudio tiene una

relacién laboral con la institucidn hospitalaria en calidad de monotribustista.
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DISCUSION

Las caracteristicas de la poblacion en estudio en base a los datos socio-
demogréaficos obtenidos a través de las encuestas, nos permite conocer que el 60% del
grupo encuestado son mujeres, y que el 80% del total de la poblacién tiene un rango etario
que va desde los 26 afios en adelante. La antigliedad laboral en un 70% no sobrepasa los 3
afios; ademas que el 50% del colectivo en estudio esta contratado como monotributista y el
90% tiene un nivel de formacion solo como enfermeros profesionales.

En lo que respecta a experiencia en contextos de pandemia o epidemia, el
80% de la totalidad no posee ninguna experiencia en este tipo de contextos, esto sumado ya
a las variables contextuales como la poca experiencia profesional en el campo laboral y la
precarizacion de sus vinculos contractuales con la institucién, hacen que sus experiencias
vividas posean una buena dosis de sentimientos de incertidumbre.

Descubriendo caracteristicas mas especificas en lo relacionado a la
comunicacion interdisciplinaria de enfermeria con otras disciplinas en contextos de trabajo,
el nivel de sentimiento de representatividad institucional, la posibilidad de cambiar de
lugar de trabajo y saber si las condiciones de trabajo son las ideales; los resultados no
muestran que el 80% de los enfermeros de la sala RCN consideran que la comunicacion
con otras disciplinas en los horarios de trabajo es lo justo y lo necesario, el 44.4% se siente
poco o nada representado por la institucion hospitalaria, el 66.6% si tendria la oportunidad
de cambiar de lugar de trabajo lo haria y el 55.5% de los enfermeros de la sala consideran
que las condiciones de trabajo no son las ideales.

De acuerdo a los objetivos especificos propuestos para entender la
dimension de la practica profesional, los resultados que arrojaron las respuestas revelan
que la organizacién de la practica profesional se basé mas en la ejecucion de protocolos
externos, los cambios que surgieron en el cuidado en funcién de la organizacion de la
practica profesional, es que se brindaron cuidados con mas empatia con el paciente y con
mayores niveles de bioseguridad en los procedimientos. Es asi que las experiencias y el rol
de los enfermeros/as en estudio se vieron influenciadas por un mayor estrés y agotamiento
laboral, sentimientos encontrados ambivalentes, y la necesidad de un aprendizaje continuo
ante un escenario pandéemico inédito y dindmico.

Esto coincide con lo que expone Manchola Nufiez (2011), que las

organizaciones tienen que adaptarse a los cambios del entorno para sobrevivir; pero
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observamos que estos cambios en la organizacion y més especificamente en la practica
profesional de los enfermeros de la sala Ramon Carrillo Norte influencian sobre sus
conductas, sentimientos, experiencias y salud, al poner a prueba su capacidad de
adaptabilidad en la ejecucion de nuevas normas de trabajo, generandoles sentimientos de
incertidumbre y més cansancio fisico y psiquico al que ya de por si la profesion los tiene
expuestos ; como lo expresa: Capon Filas (1999), nombro a estos elementos como CyMAT
(condiciones y medio ambiente de trabajo), los cuales van a incidir directa o

indirectamente en la salud de los trabajadores. (p.14)

Ahora bien, en lo relacionado a la dimension relacion entre compafieros de
trabajo y trabajo en equipo, donde se propuso indagar sobre como fue la relacion entre
compafieros y el trabajo en equipo, con queé dificultades se encontraron y qué estrategias
se incorporaron para la organizacién de equipos de trabajo; los resultados que se
obtuvieron muestran que existieron dos categorias igualmente compartidas: la falta de
comunicacion entre compafieros colegas y la falta de trabajo en equipo manifestado por el

individualismo en las dindmica de las jornadas laborales.

Las estrategias que se usaron para la organizacion de los equipos de trabajo
solamente se basaron en la creacion de sistemas de burbujas para impedir el contagio entre
el personal de enfermeria y el hospital, se otorgaron algunas licencias especiales a personal
de riesgo de contagio de Covid-19 con comorbilidades; pero no se implementaron
dindmicas de grupo tendientes a reforzar los vinculos de trabajo y mejorar la comunicacion
con modelos especificos de aplicacion de trabajo en equipo.

Estas dificultades que se ven en la relacion entre compafieros y la
organizacion de los equipos de trabajo tienen distintos factores como causales, pudiendo
deberse en este caso a que los enfermeros son distintos unos de otros, con experiencias
previas personales Yy profesionales propias, particulares y variadas;, como también con
distintos niveles de formacion profesional; pero también a falta de una direccion
intencionada de trabajo grupal mas especifica de parte de sus superiores directivos, hace
que estas dificultades se resalten ain mas.

Como lo expresa Manchola Nufiez (2011), en su texto denominado “El
trabajo en equipo como una opcién estratégica en la empresa actual”: “A pesar de los

beneficios que se pueden obtener a medio y largo plazo, en determinadas ocasiones, el
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éxito del trabajo en equipo puede resultar complicado debido a la interaccion de personas
con un bagaje personal y profesional diferente.” (p. 36)
O como expresa Borrell (como se cito en Manchola Nufiez, 2011),
identificando las causas internas y externas de fracaso en un equipo de trabajo:
Dentro de las causas internas establece “la personalidad de los componentes del
equipo, muy susceptible e hipersensible a criticas, exceso de ego, invasion de la
intimidad de los comparfieros, egoismo, inestabilidad emocional, frialdad
emocional, dogmatismo, rigido, mal comunicador, hiper-responsable, inadaptacion
de estilo, falta de preparacion técnica, problemas personales.” Respecto a las causas
externas engloba “una mision imposible (objetivos inalcanzables por evolucion del
mercado, falta de los medios inicialmente prometidos), presion ética, falta de
estimulo, estrategias de derribo y/o falta de apoyo de los superiores, compafieros

y/o subalternos”. (p. 36)

Como tercer y ultimo objetivo especifico se propuso revisar en la dimension
del contexto institucional cuales fueron las circunstancias, el espacio y el lugar, en los
cuales se vivio la experiencia. Por ende, se focaliz6 en indagar sobre qué cambios
estructurales, edilicios y organizativos se introdujeron y qué sentimientos les gener6 dichos

cambios o modificaciones.

La readaptacion de salas y la puesta ejecucion de distintas normas de
bioseguridad son los cambios preponderantes que surgieron como categorias en la
investigacion; los sentimientos que se generaron como respuesta a estos cambios
estructurales son sentimientos de pertenencia e identificacion con la institucién
hospitalaria, pero también sentimientos de miedo al contagio e inseguridad laboral

emergen paralelamente.

Se puede distinguir que esos sentimientos ambivalentes que se desprenden
de las experiencias de los enfermeros, a causa de los cambios realizados en el contexto
institucional se deba probablemente a una mala configuracion de los elementos del
ambiente de trabajo que no favorecen su productividad y sus sentimientos de seguridad, de
no temor; que no lo apoyan a una mayor y mas clara identificacién con sentido de
pertenencia hacia la institucion de la cual forma parte. Llegamos a conjeturar también que
los sentimientos de miedo al contagio y la falta de estabilidad laboral por relaciones

contractuales precarias, aumentan el agotamiento y el estrés laboral del profesional del
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cuidado. Coincide con lo que plantea Da Silva (2018), al referirse sobre el ambiente de

trabajo:

El ambiente de trabajo, engloba un conjunto de elementos que influyen en el
bienestar del trabajador. Se trata de todos los factores que inciden en el entorno de
un puesto de trabajo. Por lo general, el ser humano dedica muchas horas al trabajo,
por este motivo es importante que sus actividades se desarrollen en un ambiente
agradable y con todas las condiciones necesarias para que su desempefio sea lo mas
eficiente posible. Los factores que influyen en el ambiente de trabajo pueden ser
tangibles o intangibles y no siempre son féciles de identificar; sin embargo,

impactan en la productividad del trabajador y también en su vida privada. (p.1)

Conclusion

El objetivo general de la investigacion fue el de indagar cuales fueron las
experiencias vividas en el ambito laboral en contexto de pandemia de COVID-19, de los
enfermeros del servicio de la sala Ramén Carrillo Norte del Hospital Nacional de Clinicas
de la ciudad de Cérdoba Capital durante el segundo semestre del afio 2021.

En este sentido, se puede destacar que estas experiencias fueron
condicionadas por diversos factores que influyeron en su construccion personal a lo largo
del tiempo, de manera particular, Gnica e irrepetible en cada enfermero/a.

Es asi que la influencia de estos factores tanto internos como externos
interrelacionados, circundantes a la realidad laboral proxima del cuidador profesional,
modelaron sus experiencias constituidas por sentimientos de temor al contagio, inseguridad
laboral e incertidumbre; el estrés y el agotamiento fisico también se hicieron presentes en
sus vivencias personales, debido a la constante presencia del binomio muerte-vida en los
pacientes infectados por el virus; largas y arduas jornadas laborales por falta de personal
operativo y al uso del EPP constantes para la realizacion de cuidados con procedimientos
de estricta exigencia en normas de protocolo; dindmicas de trabajo grupales en donde el
individualismo, como la falta de comunicacién y la falta de una direccién tangible hacia el
trabajo en equipo de parte de sus directivos fueron visibles.

Haciendo de esta manera que sus experiencias hayan sido vividas como

reales desafios personales, poniendo a prueba su capacidad de resiliencia y adaptabilidad
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rpida hacia las burbujas de trabajo a la cual pertenecian y una apertura constante al
conocimiento, aprendizaje y capacitacion profesional.

Coincidiendo finalmente con lo que afirma Jara Holliday (2006), al expresar
que las experiencias son procesos histdricos, sociales y dindmicos; que se encuentran en
constante cambio y movimiento. Sostiene ademas que las experiencias son procesos
complejos en donde intervienen una serie de factores objetivos y subjetivos que estan
interrelacionados entre si; como las condiciones de contexto, las situaciones particulares
institucionales, organizacionales, grupales o personales; en medio de las cuales se
desarrolla la experiencia y le dan su impresion propia e irrepetible en cada sujeto.
Manifiesta que las experiencias siempre estan constituidas por acciones; es decir, por cosas
gue hacemos (o dejamos de hacer) en forma intencionada o no; planificada o imprevista;
dandonos cuenta de su realizacion o sin reconocerla mientras la realizamos. Ademas este
autor recalca que las experiencias son procesos vitales y Unicos: expresan una enorme
riqueza acumulada de elementos y por tanto, son inéditos e irrepetibles; puesto que toda
experiencia se construye con una combinacién singular de percepciones, sensaciones,
emociones e interpretaciones de cada una de las personas que viven esas experiencias,
reacciones que se generan a partir de dichas acciones, resultados esperados o inesperados
que van surgiendo, percepciones, interpretaciones, intuiciones y emociones de los hombres
y las mujeres que intervenimos en €l y de relaciones que se establecen entre las personas
gue somos sujetos de estas experiencias.

Para finalizar, haciendo una mirada panoramica de las experiencias
vivenciadas por el personal de enfermeria de la sala RCN en su conjunto; en donde si bien
coincidimos con Jara Holliday (2006) en que cada experiencia es Unica, irrepetible y que
tanto los factores subjetivos y objetivos interrelacionados que intervienen en su proceso de
construccién, dejan su impresion particular en cada sujeto de estudio; descubrimos que
podemos dar una caracterizacion general a todas las experiencias en su conjunto y emitir
un juicio de la situacion experiencial vivida por los enfermeros/a del servicio RCN.

En relacién a lo antes dicho y en funcidon de los resultados obtenidos en esta
investigacion, es que podemos decir que las experiencias de los enfermeros de esta sala, se
vieron mas influenciadas por factores internos y externos negativos, que por aquellos
factores que pudieron haber hecho de sus experiencias mas positivas o satisfactorias.
Factores intervinientes como por ejemplo la falta de contencidn institucional desde lo
contractual laboral, la falta de comunicacion intra e interdisciplinaria, el individualismo al

momento de trabajar, equipos de trabajo sin una orientacion intencionada para generar
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trabajo en equipo y reforzar los vinculos profesionales intra-burbujas, la falta de una
contencion psicoldgica hacia los profesionales durante la pandemia, sentimientos de miedo
al contagio, incertidumbre e inseguridad laboral, cansancio, agotamiento y estres,
sensaciones de escasa representatividad institucional, pensamientos de que las condiciones
de trabajo no son las ideales y de la posibilidad de cambiar de lugar de trabajo si existiere
la oportunidad, fueron los factores preponderantes en el periodo de tiempo transitado del
segundo semestre del 2021.

Todos ellos factores que fueron decisivos y determinantes en cada una de las
experiencias vivenciadas individuales, pero también del grupo en si. Podemos conjeturar
que tal configuracion de esta realidad que atraviesa al enfermero en su contexto laboral, se
justifica en lo imprevisto e inesperado de la situacion pandémica que vivio el mundo; y que
demandd tomar medidas urgentes y pertinentes para minimizar el nimero de contagios y
preservar la salud de la poblacién en general.

Es por ello que a continuacion damos algunas recomendaciones que surgen
directamente como consecuencia de los resultados obtenidos en esta investigacién, que
serviran para poder estar mejor preparados en el futuro ante eventuales situacién de
pandemia similares; y de tener un cuerpo de enfermeria mas contenido, mas preparado
desde lo individual a lo grupal e interdisciplinariamente, como de hacer que sus

experiencias sean mas positivas, placenteras y saludables posibles.

Recomendaciones

Los resultados de esta investigacion permitié interpretar la realidad
transitada por los enfermeros y saber aquello que le acontece, considerando su entorno y
ambiente de trabajo y los factores que influenciaron en sus experiencias vividas; es por ello
que recomendamos las siguientes acciones y propuestas como estrategias de mejora en la
gestion del cuidado y la prevencion de eventuales dificultades e inconvenientes que puedan
surgir en su desarrollo; para posibilitar una performance eficiente del trabajo del area de

enfermeria en un marco de emergencia sanitaria futura:

v Creacion de equipos de trabajo basados en la modalidad de Circulos de Calidad. El
objetivo de estos equipos de trabajo es crear conciencia de calidad y productividad

en todos los miembros, para lo cual se recurre al trabajo en equipo y al intercambio
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de ideas con un enfoque de mejora continua. Una vez detectado el problema, crean

la exigencia de buscar soluciones en conjunto, siempre con el apoyo de la gerencia.

Implementacion de un Programa de contencion psicologica y emocional para el
personal operativo de la sala RCN, ejecutado en conjunto por el Departamento de
Enfermeria y el Departamento de Salud Mental del Hospital Nacional de Clinicas,

durante y post-pandemia.

Acciones institucionales tendientes a generar espacios y ambientes de trabajo
saludables y seguros en base a las disposiciones normativas nacionales,
provinciales y municipales vigentes; y de la Organizacion Internacional del Trabajo
(2020) para garantizar la Seguridad y Salud en el Trabajo en periodos de pandemia

y/o epidemias.

Monitoreo constante y periddico de las condiciones y medio ambiente de trabajo de
las distintas unidades operativas de enfermeria, a través de investigaciones internas
orientadas a tal fin por el departamento de enfermeria del HNC, para valorar su
situacion coyuntural del momento y realizar los cambios y adecuaciones necesarias
para afrontar de manera estratégica las situaciones problematicas presentadas;
debido a que estas condiciones y medio ambiente de trabajo cambian

constantemente y son muy dindmicas en el tiempo.
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RESUMEN

INTRODUCCION

Desde tiempos ancestrales, la humanidad ha registrado el surgimiento de
pandemias que han puesto en encrucijada la supervivencia del hombre, la méas reciente en
la historia y la cual esta atravesando el mundo, es la causada por el SARS-Cov2, que
origina la enfermedad COVID-19, se diferencia de los otros coronavirus por su mayor

capacidad de infeccion y contagio.

En Argentina el primer caso confirmado fue el 3 de marzo, y en la provincia
de Cordoba el 6, extendiéndose gradualmente, es asi que el Gobierno Nacional adopta una
serie de medidas, sanitarias, econdmicas Yy sociales, al igual que el Gobierno de Cérdoba el
cual dispuso la preparacion de los hospitales, para ser utilizados como sede de referencia
principal para el tratamiento por Covid-19. Entre esas instituciones, el Hospital Nacional
de Clinicas (HCN), que modificé el modo de organizacion de la institucion, con el fin de
dar respuesta a la emergencia sanitaria.

Teniendo en cuenta lo descrito, en numerosas ocasiones se ha hablado sobre
el medio donde la enfermera realiza su labor y del estrés al que cualquier agente de la salud
esta sometida por el hecho de interaccionar continuamente con pacientes; si ademas de ello
le afladimos un continuo cambio en el equipo y lugar de trabajo, sumado a un contexto de
pandemia nunca antes vivido y la exposicion frente a pacientes infectados; resulta
inevitable preguntarse la forma en la que esto afecta al personal sanitario. Es por ello que
se plante6 como interrogante de investigacion: ;Cudles fueron las experiencias vividas en
el ambito laboral en contexto de pandemia de COVID-19, de los enfermeros del Servicio
Ramén Carrillo Norte del Hospital Nacional de Clinicas de la ciudad de Cdrdoba

Capital durante el segundo semestre del ario 20217

Se considerd relevante llevar a cabo esta investigacion, ya que la
situacion planteada representa una realidad nunca antes vivida, que ha generado en el HNC
cambios institucionales de organizacion y de trabajo. Como un aporte a nuestro campo
profesional, contribuye brindando una vision holistica del enfermero, desde la Optica de la
investigacion, conocer un instrumento de interpretacion de la realidad transitada por los
enfermeros y de manera institucional generar reflexiones que lleven a plantear estrategias
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de mejora y prevencion que posibiliten ajustar acciones para el afrontamiento del trabajo
de enfermeria en un marco de emergencia sanitaria, adecuando las herramientas necesarias
para la contencion y proteccion del personal, propiciando ademas ambientes y condiciones

laborales Optimas, para su desempefio en el contexto actual y situaciones futuras.

Es asi que se propuso como objetivo general de la investigacion: Conocer
las experiencias vividas en el &mbito laboral en contexto de pandemia por COVID-19, por
el personal de enfermeria del servicio Ramon Carrillo Norte del Hospital Nacional de
Clinicas de la provincia de Cdrdoba, en el segundo semestre de 2021; y como objetivos

especificos:

- Identificar los cambios en la practica profesional y su impacto como producto

de las experiencias vividas en el &mbito laboral durante el contexto de pandemia

por COVID-19

- Detallar las relaciones entre comparieros y equipos de trabajo surgidas de las
experiencias vividas en el ambito laboral durante el contexto de pandemia por

COVID-19

- Describir cambios institucionales y sentimientos generados de las experiencias

vividas en el &mbito laboral durante el contexto de pandemia por COVID -19

Considerando el referencial tedrico, el equipo de investigacion, adhirié para
conceptualizar la variable experiencias vividas en el ambito laboral durante el contexto de
pandemia de COVID-19 a Jara Holliday (2006) y Da Silva (2018), conceptualizando asi la
variable experiencias vividas en el ambito laboral durante el contexto de pandemia de
COVID-19, como el conocimiento que surge a partir de las vivencias de los enfermeros
durante su ejercicio profesional en un contexto emergente, en este caso de pandemia por
Covid-19, condicionadas por diferentes factores tangibles o intangibles que a su vez
tendran incidencia en su productividad como en su vida personal. Siendo sus dimensiones

y sub-dimensiones:

La practica profesional: que es el medio a través del cual se potencia y se

aplican los saberes adquiridos en el campo de trabajo. Por ende, se focaliz6 en indagar
sobre como se organizé la practica profesional durante el contexto de pandemia, que

cambios se introdujeron en la forma del cuidado, como impacté en el rol del enfermero.
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Relacion entre compaiieros de trabajo y trabajo en equipo: entendido

como las interrelaciones desencadenadas durante el contexto de pandemia. Por lo tanto, se
indagdé sobre cémo fue la relacion entre compafieros y el trabajo en equipo, con qué
dificultades se encontraron, qué estrategias se incorporaron para la organizacién de equipos

de trabajo.

Contexto institucional: se revis6 las diferentes ideas acerca las

circunstancias, el espacio y el lugar, en los cuales se vivid la experiencia. Por ende, se
focaliz6 en indagar sobre qué cambios estructurales, edilicios y organizacionales se

introdujeron y qué sentimientos les genero6 dichos cambios o modificaciones.
MATERIAL Y METODOS

El tipo de estudio fue llevado a cabo mediante la metodologia cuantitativa
descriptiva transversal con variable cualitativa: “Experiencias Vividas en el ambito laboral
en contexto de pandemia por Covid-19”, con sus respectivas dimensiones y sub-

dimensiones:

° Practica profesional, dividida a su vez en tres sub-dimensiones
Organizacion de la practica profesional, Cambios en la forma del cuidado, Impacto en el

rol del enfermero

° Relacion entre compafieros de trabajo y trabajo en equipo, sub-
dimensionado en Dificultades en la organizacion de equipos de trabajo y Estrategias en la

organizacion de equipos de trabajo; y por Gltimo la dimensién

° Contexto institucional, fragmentado en dos sub-dimensiones Cambios
estructurales, edilicios y organizativos y Sentimientos ante los cambios estructurales,

edilicios y organizativos.

La poblacion de estudio estuvo conformada por 10 enfermeros del servicio

Ramon Carrillo Norte del Hospital Nacional de Clinicas en el segundo semestre del afio

2021. Como técnica se utilizo, la encuesta en modo auto-administrado, el instrumento fue

un cuestionario mediante un formulario web, con 36 preguntas semi-estructuradas, abiertas

y cerradas. La fuente fue primaria, porque la informacién se tomé directamente de los
sujetos investigados, mediante una encuesta.
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Para el analisis de los datos se utilizo la estadistica descriptiva, dénde
surgieron distintas categorias obtenidas por mayoria de similitud de respuestas y

frecuencias, analisis aplicado también a los datos sociodemograficos.

RESULTADOS

Las caracteristicas de la poblacion en estudio en base a los datos socio-
demogréaficos obtenidos a través de las encuestas, nos permite conocer que el 60% del
grupo encuestado son mujeres, y que el 80% del total de la poblacion tiene un rango etario
que va desde los 26 afios en adelante. La antigtiedad laboral en un 70% no sobrepasa los 3
afios; ademas que el 50% del colectivo en estudio esta contratado como monotributista y el
90% tiene un nivel de formacién solo como enfermeros profesionales.

En lo que respecta a experiencia en contextos de pandemia o epidemia, el
80% de la totalidad no posee ninguna experiencia en este tipo de contextos.

Descubriendo otras caracteristicas mas especificas, los resultados no
muestran que el 80% de los enfermeros de la sala RCN consideran que la comunicacion
con otras disciplinas en los horarios de trabajo es lo justo y lo necesario, el 44.4% se siente
poco o nada representado por la institucion hospitalaria, el 66.6% si tendria la oportunidad
de cambiar de lugar de trabajo lo haria y el 55.5% de los enfermeros de la sala consideran
que las condiciones de trabajo no son las ideales.

Como resultado de la primera dimension, se pudo observar que la
organizacion de la préctica profesional estuvo guiada por la implementacion de protocolos
externos, entre ellos el uso de EPP, llevando a generar un cambio en la atencion,
aplicando mayores medidas de bioseguridad, y un cuidado mas empatico y humanizado.

En cuanto al impacto que tuvo el rol del enfermero, se puede mencionar
principalmente estrés, cansancio y agotamiento; seguido, de sentimientos ambivalentes,
encontrados o supuestamente contradictorios; y por ultimo como desafio en el aprendizaje

continuo para el desarrollo de la profesion en entornos cambiantes.

En cuanto a la segunda dimension, nos arroja que las principales dificultades
en la relacién entre compafieros de trabajo y trabajo en equipo, son la falta de
comunicacion entre profesionales en el ambiente de trabajo, seguido de una actitud
individualista, a la hora de brindar cuidados a los pacientes. Como estrategias

implementadas para sobrellevar estas actitudes, y trabajar en equipo, se encuentran
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solamente la adaptabilidad a los distintos modos de trabajo de cada enfermero/a en las
burbujas a las cuales pertenecen.

En relacion a la dimension del contexto institucional, los cambios
estructurales, edilicios y organizativos que llevd a cabo el HNC, consistio en la
readaptacion de salas y la aparicion de nuevas normas protocolares institucionales de
bioseguridad generando en su recurso humano de salud, dos tipos de sentimientos
paralelos; por un lado los de pertenencia a la institucion hospitalaria y valoracion de la

misma hacia ellos, y por otros sentimientos de inseguridad laboral y miedo al contagio.

DISCUSION

Los resultados mas relevantes de la investigacion develan que la antigiiedad
laboral de este colectivo de enfermeros en un 70% no sobrepasa los 3 afios; ademas que el
50% esta contratado como monotributista y el 90% tiene un nivel de formacién solo como
enfermeros profesionales.

En lo que respecta a experiencia en contextos de pandemia o epidemia, el
80% de la totalidad no posee ninguna experiencia en este tipo de contextos pandémicos.

Otras caracteristicas reveladas muestran que el 80% de los enfermeros de la
sala RCN consideran que la comunicacion con otras disciplinas en los horarios de trabajo
es lo justo y lo necesario solamente, el 66.6% si tendria la oportunidad de cambiar de lugar
de trabajo lo haria y el 55.5% de los enfermeros de la sala consideran que las condiciones
de trabajo no son las ideales.

La organizacion de la practica profesional se basé mas en la ejecucion de
protocolos externos, que condujeron los cambios en el cuidado, llegando a ser con mayor
bioseguridad, y con mayor empatia al paciente, generando una experiencia de estrés y
agotamiento laboral, sentimientos encontrados ambivalentes, y la necesidad de un
aprendizaje continuo. Esto coincide con lo que expone Manchola Nufiez (2011), que las
organizaciones tienen que adaptarse a los cambios del entorno para sobrevivir; pero
observamos que estos cambios, también tienen influencia sobre sus conductas,
sentimientos, experiencias y salud como lo expresa, Capén Filas (1999), al mencionar los

CyMAT, los cuales inciden directa o indirectamente en la salud de los trabajadores. (p.14)

En lo relacionado a la 2° dimension se obtuvo como dificultades en la

relacién entre compafieros y el trabajo en equipo: la falta de comunicacion entre
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comparfieros colegas y la falta de trabajo en equipo manifestado por el individualismo en
las dindmica de las jornadas laborales; en cuanto a las estrategias que se usaron para la
organizacion de los equipos de trabajo solamente se basaron en la creacion de sistemas de
burbujas para impedir el contagio entre el personal de enfermeria y el hospital, pero no se
implementaron dindmicas de grupo tendientes a reforzar los vinculos de trabajo y mejorar
la comunicacion con modelos especificos de aplicacion de trabajo en equipo, de parte de la
gerencia hacia el personal operativo.

Estas dificultades, pueden deberse a las experiencias previas personales y/o
particulares de los enfermeros, como lo expresa Manchola Ndfiez (2011), manifestando
que el éxito del trabajo en equipo puede resultar complicado debido a la interaccion de
personas con un bagaje personal y profesional diferente. (p. 36). O como lo expresa Borrell
(como se citdé en Manchola Nufiez, 2011), identificando las causas internas y externas de
fracaso en un equipo de trabajo, entre las que se puede mencionar el desinterés de los
directivos sobre los grupos de trabajo.

En respuesta al tercer objetivo, la readaptacion de salas y la puesta ejecucion
de distintas normas de bioseguridad son los cambios preponderantes que surgieron como
categorias en la investigacion; los sentimientos que se generaron como respuesta a estos
cambios estructurales son sentimientos de pertenencia e identificacion con la institucion
hospitalaria, pero también sentimientos de miedo al contagio e inseguridad laboral.

Esos sentimientos ambivalentes posiblemente se deban a una mala
configuracién de los elementos del ambiente de trabajo que no favorecen su productividad
y sus sentimientos de seguridad, no temor; ni a una mas clara identificacion y sentido de
pertenencia hacia la institucion que integra. Ademas, podemos observar la influencia y
vinculacion que existe entre los distintos factores que influyen en el proceso de
construccién de sus experiencias; pues esos sentimientos de miedo al contagio e
inestabilidad laboral, contribuyen mas al reforzamiento de los sentimientos de estrés y
agotamiento laboral que ya manifiestan los trabajadores de la salud. Coincide con lo que
plantea Da Silva (2018), al referirse sobre el ambiente de trabajo:

El ambiente de trabajo, engloba un conjunto de elementos que influyen en el
bienestar del trabajador pudiendo ser tangibles o intangibles y no siempre son
faciles de identificar; sin embargo, impactan en la productividad del trabajador y

también en su vida privada. (p.1)
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Conclusion

El objetivo general de la investigacion fue el de indagar cuales fueron las
experiencias vividas en el ambito laboral en contexto de pandemia de COVID-19, de los
enfermeros de la sala Ramoén Carrillo Norte del Hospital Nacional de Clinicas de la ciudad
de Cérdoba Capital durante el segundo semestre del afio 2021.

En este sentido, se puede destacar que estas experiencias fueron
condicionadas por diversos factores que influyeron en su construccion personal a lo largo
del tiempo, de manera particular, Gnica e irrepetible en cada enfermero/a.

Es asi que la influencia de estos factores tanto internos como externos
interrelacionados, circundantes a la realidad laboral proxima del cuidador profesional;
modelaron sus experiencias constituidas por sentimientos de temor al contagio, inseguridad
laboral e incertidumbre; el estrés y el agotamiento fisico también se hicieron presentes en
sus vivencias personales, debido a la constante presencia del binomio muerte-vida en los
pacientes infectados por el virus; largas y arduas jornadas laborales por falta de personal
operativo y al uso del EPP constantes para la realizacion de cuidados con procedimientos
de estricta exigencia en normas de protocolo; dindmicas de trabajo grupales en donde el
individualismo, como la falta de comunicacion y la falta de una direccion tangible hacia el
trabajo en equipo de parte de sus directivos fueron visibles.

Haciendo de esta manera que sus experiencias hayan sido vividas como
reales desafios personales, poniendo a prueba su capacidad de resiliencia y adaptabilidad
rapida hacia las burbujas de trabajo a la cual pertenecian y una apertura constante al
conocimiento y aprendizaje continuos.

Coincidiendo finalmente con lo que afirma Jara Holliday (2006), al expresar
que las experiencias son procesos histdricos, sociales y dinamicos; que se encuentran en
constante cambio y movimiento. Sostiene ademas que las experiencias son procesos
complejos en donde intervienen una serie de factores objetivos y subjetivos que estan
interrelacionados entre si; como las condiciones de contexto, las situaciones particulares
institucionales, organizacionales, grupales o personales.

Para finalizar, haciendo una mirada panoramica de las experiencias
vivenciadas por el personal de enfermeria de la sala RCN en su conjunto; en donde si bien
coincidimos con Jara Holliday (2006) en que cada experiencia es Unica, irrepetible y que
tanto los factores subjetivos y objetivos interrelacionados que intervienen en su proceso de

construccién, dejan su impresion particular en cada sujeto de estudio; descubrimos que
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podemos dar una caracterizacion general a todas las experiencias en su conjunto y emitir
un juicio de la situacion experiencial vivida por los enfermeros/a del servicio RCN.

En funcién de los resultados obtenidos en esta investigacion, es que
podemos decir que las experiencias de los enfermeros de esta sala, se vieron mas
influenciadas por factores internos y externos negativos, que por aquellos factores que
pudieron haber hecho de sus experiencias mas positivas o satisfactorias. Factores
intervinientes como por ejemplo la falta de contencién institucional desde lo contractual
laboral, la falta de comunicacion intra e interdisciplinaria, el individualismo al momento de
trabajar, equipos de trabajo sin una orientacién intencionada para generar trabajo en equipo
y reforzar los vinculos profesionales intra-burbujas, la falta de una contencién psicoldgica
hacia los profesionales durante la pandemia, sentimientos de miedo al contagio,
incertidumbre e inseguridad laboral, cansancio, agotamiento y estrés, sensaciones de escasa
representatividad institucional, pensamientos de que las condiciones de trabajo no son las
ideales y de la posibilidad de cambiar de lugar de trabajo si se existira la posibilidad,
fueron los factores preponderantes en el periodo de tiempo transitado del segundo semestre
del 2021.

Todos ellos factores que fueron decisivos y determinantes en cada una de las
experiencias vivenciadas individuales, pero también del grupo en si. Podemos conjeturar
que tal configuracion de esta realidad que atraviesa al enfermero en su contexto laboral, se
justifica en lo imprevisto e inesperado de la situacion pandémica que vivio el mundo; y que
demandé tomar medidas urgentes y pertinentes para minimizar el nimero de contagios y

preservar la salud de la poblacion en general.

Recomendaciones

v Creacion de equipos de trabajo basados en la modalidad de Circulos de
Calidad.

v Implementacion de un Programa de contencion psicolégica y emocional

para el personal operativo de la sala RCN.

v Acciones institucionales tendientes a generar espacios y ambientes de
trabajo saludables y seguros en base a disposiciones normativas internacionales
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(como las sugerencias de la OIT-2020), nacionales, provinciales y municipales

vigentes.

v Monitoreo constante y periddico de las condiciones y medio ambiente de
trabajo de las distintas unidades operativas de enfermeria, a través de
investigaciones internas; debido a que estos factores cambian constantemente y son

muy dinamicas en el tiempo.
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ANEXOS

Anexo 1: Nota de solicitud de autorizacion a la Direcciéon General de Enfermeria del

Hospital Nacional de Clinicas
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Anexo 2: Consentimiento informado

El siguiente estudio de investigacion es realizado por alumnos regulares de
la Catedra de Taller de Trabajo Final 2021 de la Licenciatura de Enfermeria de la
Universidad Nacional de Cérdoba, para obtener el titulo de grado. Por esta razon se desea
indagar sobre las “Experiencias vividas en el ambito laboral en contexto de Pandemia por
COVID-19 de los Enfermeros de la Sala Ramon Carrillo Norte del Hospital Nacional de
Clinicas de Cérdoba Capital, Julio-Diciembre 2021."

Si Ud. accede a participar de este estudio de manera voluntaria, se le
solicitard responder un formulario auto-administrado con preguntas abiertas y semi-
estructuradas. La informacion que se obtenga serd confidencial. Si se le presenta algin
interrogante en el transcurso de su participacion, las mismas seran resueltas por los

integrantes del equipo de investigacion.

Agradecemos su participacion y el tiempo valioso que pueda brindarnos.
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Anexo 3: Instrumento de recoleccién de datos

Enlace/link del cuestionario auto-administrado disefiado con la herramienta Google Forms:

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLST NxwlaViiAZB46aoxLh3 ZgBLtPXMEGQ

K6cOT9BgTdIOAtA/viewform?usp=sf link

Cuestionario

DATOS IDENTIFICATORIOS

A. GENERO:

Masculino

Femenino

Otro

B. EDAD:

15 a 25 afos

26 a 35 afios

+ de 35 afios

C. NIVEL DE FORMACION

Auxiliar en Enfermeria

Enfermero/a Profesional

Lic. en Enfermeria

D. ANOS DE ANTIGUEDAD

0a3

3a6
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6a9

+de9

E. CONDICION LABORAL
Monotributista

Contratado

Planta Permanente

PREGUNTAS DE APERTURA SOBRE EL TEMA
1. ¢ Hace cuéanto tiempo que ejerce enfermeria?

2. ¢Desde qué inici6 su ejercicio profesional recuerda haber vivenciado una pandemia —

epidemia?

3. En el caso de que su respuesta sea afirmativa, ¢qué diferencias puede resaltar respecto a

la pandemia actual por Covid-19?
4. ;Qué sentimientos tuvo cuando atendié a su primer paciente con Covid-19?

Dimension practica profesional teniendo en cuenta el contexto de pandemia por

COVID-19.

1. ;Como ha sido la experiencia de trabajar en un hospital de atencidén a pacientes con
COVID-19?

2. ¢(Hubo cambios en la organizacion de trabajo durante el contexto de pandemia por
COVID-19? ;Cuales?

3. ¢Qué ha sido lo més dificil de sobrellevar en su lugar de trabajo?
4. ¢ Siente que puede desarrollar su practica profesional con seguridad? ¢Por qué?

5. ¢Qué percepcion tiene de su desempefio laboral durante el contexto de pandemia?
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6. ¢ Tuvo participacion en la elaboracion de protocolos? Si — no. ¢Por qué?
7. ¢Percibe evolucion en su aplicacion de técnicas de cuidado? ¢Cuéles?

8. ¢Qué piensa sobre la relacion enfermero-paciente que Ud. establece mientras realiza

técnicas de cuidados? ¢Por qué?

Segun dimension relacion entre compafieros de trabajo y trabajo en equipo en

contexto de pandemia por COVID-19.

1. ¢ Qué perspectiva tiene sobre su rol como enfermero/a dentro de los equipos de trabajo?
2. ¢Se siente parte del equipo de trabajo? ¢ Como percibe su integracién al grupo?
3. ¢Puede nombrar actitudes o actividades que fortalezcan el trabajo en equipo?
4. ;Puede nombrar actitudes o actividades que debiliten el trabajo en equipo?

5. ¢Como describiria su relacion con las otras disciplinas?

6. ¢Existe didlogo y trabajo conjunto con otras disciplinas?

Si

Lo justo y necesario

No

7. ¢Que podria sugerir para mejorar optimizar el trabajo en equipo?

Segun la dimension contexto institucional, teniendo en cuenta el contexto de
pandemia por COVID-109.

1. ;Cbémo estaba organizado el hospital Nacional de Clinicas antes de la pandemia?
2. ¢Qué cambios ocurridos en su institucion de trabajo puede nombrar?

3. ¢Siente pertenencia y apoyo por parte de la institucion? ¢Por qué?

4. ¢ Se siente valorado por su institucion? ;en qué momentos?

5. ¢Siente que hay valores y normas en la institucion? ;Cuéles?
64



6. ¢ Se siente representado/a por la institucion?

Si

Poco

No

7. ¢Siente que corre alguna clase de riesgo en su institucion? ;Cuales?
8. ; Qué sentimientos le surgen al inicio de cada jornada laboral?

9. ¢Logra descansar en sus dias de franco?

Si

A veces

Poco

No

10. ¢Si tuviese la oportunidad de cambiar su lugar de trabajo, lo haria?
Si

Tal vez

No

PREGUNTAS DE CIERRE

1. ¢Puede describir la situacion que se vive actualmente en el hospital?

2. En cuanto a las condiciones que se encuentra trabajando ¢considera que son ideales?
Si

Poco
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No

3. ¢Qué sentimiento tuvo al ver un paciente recuperado volviendo a su hogar?
4. ;Como reacciono a la experiencia del deceso de un paciente por Covid-19?
5. ¢Como sobrelleva la relacion vincular y la comunicacién con su familia?
6. ¢ Qué reflexion te deja esta situacion que se vivio a nivel global sobre el
COVID-19?

7. ¢Podria dejar algun consejo para los profesionales de salud y la poblacién en general?

SON UNOS GENIOS!!!

Agradecemos su participacion.

MO - A
GRAZCIASY

Anexo 4: Tabla matriz

(ver archivo de Excel adjunto)
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