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Prélogo.

El nuevo coronavirus (covid-19) surge en la ciudad de Wuhan, China a finales
de diciembre del 2019 y se expandié en el mundo, la epidemia de COVID-19 fue
declarada por la OMS una emergencia de salud publica de preocupacion internacional el
30 de enero de 2020. La caracterizacion ahora de pandemia significa que la epidemia
se ha extendido por varios paises, continentes o todo el mundo, y que afecta a un gran
namero de personas. Segun reportes epidemiolégicos OMS (2020) se han notificado
37.704.153 casos acumulados confirmados de COVID-19, incluidas 1.079.029
defunciones, lo que representa un total de 8.548.572 casos confirmados adicionales de
COVID-19, incluidas 152.485 defunciones, en todo el mundo. En Argentina el total de
casos al 24 de octubre es de 1.081,336 y defunciones 28.613.

De acuerdo al informe anterior OMS (2020) la alta transmisibilidad asociada a
diferentes formas de contagio, sea por contacto directo, saliva, orina, heces y el aerosol
constituyen un alto riesgo ocupacional para los profesionales de la salud.

Al ambiente hospitalario se lo considera emocionalmente estresante debido a que
en él se convive cotidianamente con el dolor, el sufrimiento, la angustia, la depresion, la
soledad, la desesperacion y, en ocasiones, con la muerte.

El personal y los sistemas de salud estan desempefiando un papel vital en la
lucha mundial contra el COVID-19. Dentro del equipo de salud se destaca que a lo largo
de la historia enfermeras/os han estado y estan frente a la lucha contra las epidemias y
pandemias que amenazan la salud a nivel mundial. Por supuesto demostrando su
compasion, valentia y coraje en respuesta a la pandemia de Covid-19 (OMS, 2020).

Esta realidad hace que se manifieste una alta carga emocional causada por la
intensa y prolongada atencion de los enfermos contagiados, ademas de la agresividad
del virus estando expuestos constantemente a riesgos de contagios, 1o que provoca

agotamiento fisico, insomnio, contracturas musculares, estrés y otros.



Ademas del temor de enfermar, se evidencia cientificamente que durante otras
epidemias los profesionales de la salud presentaron trastornos depresivos, de ansiedad,
estrés pos-traumatismo y afliccion, asi como en la actual pandemia se identificé el
aumento de ausencias injustificadas e informes de estrés.

Entre los profesionales, las enfermeras/os estan en la primera linea de atencion,
que trabajan en diversas areas de atencion, especialmente en la asistencia directa a
pacientes sospechosos y confirmados de covid-19.Esta rutina desempefia un papel
importante en el profesional sanitario.

El Hospital de Nifios Santisima Trinidad, de Cordoba Capital, es una institucion
monovalente de 2° y 3° niveles de atencién de complejidad, asiste a nifios de 45 dias de
vida, hasta los 14 afios. Se estiman anualmente 300.000 consultas, de las cuales un alto
porcentaje son internaciones. La atencion se distribuye por servicios también llamados
pastillas, se implementan distintos programas intra y extrainstitucionales (Programa
escuela, hospital de dia, programas a nifios con problemas de diabetes, canceres,
respiratorios).

La mencionada institucion integra el polo sanitario de la provincia, siendo
referente principal para la atencion de nifios afectados por COVID 19 , el equipo de
salud y entre ellos el personal de enfermeria del Hospital de Nifios de la Santisima
Trinidad del servicio sala COVID, se capacitan entre colegas para el manejo de
pacientes criticos positivos, colocacion y retiro de EPP (equipo de proteccion personal).

Por lo tanto el siguiente proyecto de investigacion tiene como objetivo general:
Establecer las dificultades que presentan en la vida cotidiana en el contexto de la
Pandemia los enfermeros del Servicio de Covid — 19 del Hospital de Nifios Santisima
Trinidad de la provincia de Cdrdoba, segundo semestre del 2022

El estudio pretende aportar conocimientos que contribuya comprender las
dificultades que debe sortear el personal de Enfermeria en la conjuncion laboral,
profesional y familiar.

El desarrollo del mismo se organiza en dos capitulos:

Capitulo I: Problema de Investigacion, incluye la descripcién de la problematica
planteada, la justificacion y mediante la busqueda de informacion se desarrolla el marco

teorico en el cual se describen las bases tedricas que sustentan la investigacion como asi



también la definicion conceptual de la variable en estudio, del cual se desprenderan los
objetivos del mismo.

Capitulo 1I: Disefio Metodoldgico planificado como un estudio cuantitativo
descriptivo transversal. Variable en estudio: Dificultades que afrontan los enfermeros
del servicio de covid-19 cuyas dimensiones son a) En el contexto familiar b) Laboral c)
En la organizacion de la vida cotidiana.

La poblacion estara comprendida por enfermeros del servicio covid-19 del
hospital de nifios, con un total de 15 de todos los turnos. La técnica encuesta, el
instrumento un cuestionario auto administrado.

Ademas, se encuentra disponible las referencias bibliograficas consultadas y los

anexos que sirven de respaldo al proyecto de investigacion.



Capitulo 1: El Problema de Investigacion.

Planteo del problema

Actualmente el mundo esta atravesando una nueva Pandemia declarada por la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS), desde el 11 de marzo del 2020, denominado
Coronavirus (COVID- 19).

Haciendo un poco de historia: Los grandes asesinos de la historia son las
bacterias y los virus, y en concreto los que han provocado las grandes epidemias de la
historia. EI sarampidn, que acabé con mas de 200 millones de personas, o el virus del
sida o VIH, que ha matado a mas de 35 millones. Asi lo afirman los divulgadores
cientificos Marius Belles, fisico y profesor de Secundaria y Bachillerato, y Daniel
Arbds, bidlogo y periodista cientifico, en 14 maneras de destruir a la humanidad. Hasta
la fecha, las cinco pandemias mas letales han sido, por este orden: Viruela, Sarampion,
la mal Ilamada ‘gripe espafiola’ de 1918, la peste negra, y el VIH. En concreto, el mas
letal de los virus hasta la fecha ha sido el Variola virus, causante de la viruela, hoy
erradicada gracias a las vacunas, segun destacan, que no ha provocado brotes tan
concentrados en el tiempo, pero su supervivencia a lo largo de los siglos lo ha
catapultado a ser el homicida nimero uno y se calcula que maté a 300 millones de
humanos, aparte de dejar numerosas personas con la piel marcada (Infosalus, 2020).

Por otro lado, Arbds y Belles (2020) apuntan al virus de llamada coloquialmente
como gripe espafola de 1918, una de las crisis mas graves de salud publica de la
Historia, segun la OMS, y que mato6 en apenas dos afios a entre 50 y 100 millones de
personas, este virus liquidd entre el 3 y el 6% de la poblacion mundial, advierten los
autores. Cuentan también que la bacteria Yersinia pestis fue la culpable de la epidemia
de peste negra que asol6 a Europa a mediados del siglo XIV; un bacilo que se transmitia
a través de parasitos como pulgas y piojos que vivian en ratas, otros roedores y en los
propios humanos. Se cree que una vez mas la epidemia empezo en Asia y se disperso
hacia Europa aprovechando las rutas comerciales. En la Peninsula Ibérica la poblacién
pasé de 6 millones de habitantes a 2,5. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS)

como autoridad directiva y coordinadora de la accion sanitaria en el sistema de las



Naciones Unidas publicé un informe en septiembre de 2019 donde alertaba el creciente
riesgo de que se produjera una Pandemia global y explicita estrategias y medidas
orientadoras epidemioldgicas para ser aplicadas de manera conjunta en todo el mundo
(Junta de Vigilancia Mundial de la Preparacién, 2019).

Es en el mes de diciembre de 2019 en la ciudad de Wuhan situada en China,
Asia se dio el primer brote epidémico causado por un virus nuevo, desconocido para el
mundo cientifico.

Por esta razén a principios del mes de enero de 2020 la OMS determind
emergencia sanitaria mundial, luego declar6 la existencia de una Pandemia, la primera
de la historia provocada por este tipo de virus que causa el resfriado comin y
enfermedades como el MERS y el SARS, denominada Coronavirus (Covid-19).

El Covid-19 es una enfermedad respiratoria altamente contagiosa que se propaga
muy facilmente, entre las personas. El virus se transmite por medio de secreciones a
través de pequefias gotas, que salen de la nariz, de la boca al toser y estornudar. Estas
particulas transmiten el virus provocando sintomas como tos, fiebre, dificultad
respiratoria, cefalea, diarrea, dolores musculares entre otros que aparecen
personalizados en cada individuo, incluso puede haber personas asintomaticas
(Organizacion Mundial de la Salud, 2020).

Los paises del primer mundo se vieron afectados por la gran cantidad de
infectados en poco tiempo, siendo un virus letal que afecta mayormente al grupo etario
de adultos mayores de 60 afios, embarazadas y personas con patologias cronicas como
hipertension, diabetes, inmunodeprimidos, enfermedades respiratorias, obesidad y
enfermedades cardiovasculares entre otras.

Segun datos de la OMS al 8 de octubre de 2020 se confirmaron méas de 36
millones de casos y mas de un millon de fallecidos en un total de 235 paises, areas o
territorios con casos de covid-19 (Decreto N° 792/2020, 2020).

Asimismo el Dr. Adhanon Ghebreyesus, Director General de la OMS afirma que
los profesionales de la salud son la columna vertebral de cualquier sistema de salud y
que hoy en dia, muchos de ellos se encuentran en primera linea en la batalla contra este
virus, (OMS, 2020).



En Argentina, la Pandemia ha puesto a prueba el sistema de salud exigiendo a
los equipos sanitarios un alto grado de compromiso y entrega para contener a las
personas que padezcan la enfermedad.

De acuerdo al reporte diario de la situacion de Covid-19 en Argentina,
(Ministerio de Salud de la Nacion, 2020) fueron confirmados 5.726 nuevos casos de
Covid-19, estos registros, suman 1.424.533 positivos en el pais, de los cuales 1.257.227
son pacientes recuperados y 128.576 son casos confirmados activos.

Fueron realizados 19.291 testeos y desde el inicio del brote se realizaron
3.892.522 pruebas diagnosticas para esta enfermedad, lo que equivale a 85.782 muestras
por millén de habitantes. Monitoreo de internados y camas UTI Casos confirmados
COVID-19 internados en UTI: 4.062 (Informacion reportada por las jurisdicciones)
Porcentaje ocupacion total de camas UTI adulto: - Nacion: 56,5% - AMBA: 60%

El alto indice de contagio expone a las personas que estan en primera linea en la
lucha de la Pandemia, especialmente el personal de salud y todas las personas
involucradas en actividades para mejorar la salud y comprende a quienes proporcionan
los servicios (médicos, enfermeras, parteras, odontologos, trabajadores comunitarios y
trabajadores sociales, personal de laboratorio, farmacéutico y personal auxiliar).
También se incluye a quienes dirigen y organizan el funcionamiento del sistema de
salud como gerentes, administradores o directivos.

Es importante destacar que el personal de salud enfrenta riesgos profesionales.
En Latinoamérica y el Caribe (LAC) existen grandes diferencias en la proporcion del
personal de salud infectado con COVID-19 en relacion a los casos totales. Distintas
publicaciones de abril y mayo 2020 han sefialado que el porcentaje varia de 24.5%
(Brasil), a 2.1% (Panama). En mas de la mitad de los casos el personal se infecta en los
establecimientos de salud. Esta variabilidad en parte puede deberse a que las pruebas
para COVID-19 se realizan en personal con sintomas.

Desde el inicio de la Pandemia , el personal de salud de los paises de
Latinoamérica y el Caribe (LAC) ha estado como primera linea de atencién, expuesto a
circunstancias extremas para desempefiar su trabajo, a mayor riesgo de infeccion, largas
jornadas laborales, en muchos casos sin el equipo apropiado y enfrentando angustia,

fatiga, agotamiento ocupacional, incertidumbre, dilemas éticos e inusitadamente,


https://www.cdc.gov/mmwr/volumes/69/wr/mm6915e6.htm
https://www.cdc.gov/mmwr/volumes/69/wr/mm6915e6.htm
https://www.cdc.gov/mmwr/volumes/69/wr/mm6915e6.htm
https://blogs.iadb.org/salud/es/personal-salud-aplausos-coronavirus/
https://blogs.iadb.org/salud/es/personal-salud-aplausos-coronavirus/
https://blogs.iadb.org/salud/es/personal-salud-aplausos-coronavirus/

estigma, que se manifiesta en violencia fisica y psicoldgica por parte de la poblacion. La
region tiene escasez de personal de salud y ante la pandemia, esta necesidad se ha
exacerbado. (Pérez Cuevas, 2020).

En Latinoamérica, la velocidad en el incremento del nimero de pacientes detono
medidas urgentes para equilibrar la capacidad de oferta de los servicios. La insuficiencia
de personal de salud ha sido tangible, no Gnicamente en términos de cantidad, también
de sus competencias (Pérez Cuevas, 2020).

Al ambiente hospitalario se lo considera emocionalmente estresante debido a
que en €l se convive cotidianamente con el dolor, el sufrimiento, la angustia, la
depresion, la soledad, la desesperacion y, en ocasiones, con la muerte.

El personal y los sistemas de salud estan desempefiando un papel vital en la
lucha mundial contra el COVID-19. Dentro del equipo de salud se destaca que a lo largo
de la historia enfermeras/os han estado y estan frente a la lucha contra las epidemias y
pandemias que amenazan la salud a nivel mundial. Por supuesto demostrando su
compasién, valentia y coraje en respuesta a la pandemia de Covid-19 (OMS, 2020).

Esta realidad hace que se manifieste una alta carga emocional causada por la
intensa y prolongada atencion de los enfermos contagiados, ademas de la agresividad
del virus estando expuestos constantemente a riesgos de contagios, lo que provoca
agotamiento fisico, insomnio, contracturas musculares, estrés y otros.

Ademas del temor de enfermar, se evidencia cientificamente que durante otras
epidemias los profesionales de la salud presentaron trastornos depresivos, de ansiedad,
estrés pos-traumatico y afliccion, asi como en la actual pandemia se identifico el
aumento de ausencias injustificadas e informes de estrés.

Entre los profesionales, las enfermeras/os estan en la primera linea de atencion,
que trabajan en diversas areas de atencion, especialmente en la asistencia directa a
pacientes sospechosos y confirmados de covid-19.Esta rutina desempefia un papel
importante en el profesional sanitario.

Para enfrentar la pandemia Argentina, como la mayoria de los paises del mundo,
adoptd una serie de medidas sanitarias, econdémicas y sociales, consensuadas entre el

gobierno nacional, las provincias y la Ciudad Auténoma de Buenos Aires.



En consecuencia el Gobierno Nacional tomo la determinacion de proteger la
salud publica mediante el decreto N° 260/20 del 12 de marzo de 2020, por el cual se
amplio la emergencia publica en materia sanitaria establecida por la Ley N° 27.541 por
el plazo de un afio, en virtud de la pandemia declarada y su modificatorio Decreto N°
297 del 17 de marzo de 2020.

El decreto dispone el Aislamiento Social Preventivo y Obligatorio (ASPO)
durante el plazo comprendido entre el 20 y el 31 de marzo de 2020 para los habitantes
del pais y las personas que se encontraran transitoriamente en él. Dicho plazo por
razones fundadas en el cuidado de la salud publica fue sucesivamente prorrogado
mediante una serie de decretos modificatorios. Asi mismo se establece la prohibicion de
desplazarse por ruta, vias y espacios publicos, a fin de prevenir la circulacion y contagio
del virus Covid - 19.

Otra de las medidas que se implementd a nivel nacional es el Dispositivo
Estratégico de Testeo para Coronavirus en Territorio de Argentina (Detectar) como
estrategia para la bdsqueda activa de contactos estrechos de casos confirmados con
presencia de sintomas.

De esta realidad expuesta, no se encontrd exenta la Provincia de Cérdoba, cuyo
gobierno con la finalidad de gestionar la emergencia sanitaria conformé el Centro de
Operaciones de Emergencia (COE) con wuna estructura interdisciplinaria e
interinstitucional basado en tres elementos, el d&mbito de la salud, que lidera las
acciones, el area de Accion Social y de Seguridad.

El COE tiene como finalidad concretar la planificacion, organizacion, direccion,
coordinacion y control de todas las acciones referidas a los eventos adversos
relacionados con la Pandemia Coronavirus (COVID-19), dicho comité se encuentra esta
coordinado por el Dr. Juan Ledesma, director del Hospital de Nifios quien explicd
respecto al tema que la funcién del organismo, es de una accién fundamental para
manejar el incidente, y como el principal objetivo tiene coordinar acciones del actual
sistema de comando de incidentes en el &mbito territorial se confirmaron apéndices del
COE a nivel regional en Mina Clavero, Rio Cuarto, Villa Maria de Punilla, San
Francisco e en Jeslis Maria, centros que articulan con los comités de crisis de las

distintas localidades (Luna Arrieta, 2020).
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El Hospital de Nifios Santisima Trinidad, de Cdérdoba Capital, es una institucion
monovalente de 2° y 3° niveles de atencién de complejidad, asiste a nifios de 45 dias de
vida, hasta los 14 afos. Se estiman anualmente 300.000 consultas, de las cuales un alto
porcentaje son internaciones. La atencion se distribuye por servicios también llamados
pastillas, se implementan distintos programas intra y extra institucionales (Programa
escuela, hospital de dia, programas a nifios con problemas de diabetes, oncoldgicos y
respiratorios).

Corresponde a una de las instituciones que integran el polo sanitario de la
provincia, siendo ademas referentes para la atencion de nifios afectados por COVID 19
que dentro de las modificaciones necesarias, el equipo de salud y entre ellos el personal
de enfermeria del Hospital de Nifios de la Santisima Trinidad del servicio sala COVID,
se capacitan entre colegas para el manejo de pacientes criticos positivos, colocacion y
retiro de EPP (equipo de proteccion personal).

La guardia central (Servicio donde se receptan urgencias y emergencias) fue
modificado a los fines de cumplimentar los lineamientos para la prevencion del Covid
19, en la sala de espera se abrié un consultorio de febriles, se redujo el nimero de camas
de observacion, con el fin de mantener el distanciamiento adecuado (2 mts) asi evitar
contagios.

El area institucional, Pastilla 500 (SIP 500 fue readaptada para la atencion de
pacientes COVID, consiste en cuatro camas criticas preparadas con un respirador cada
una, con monitores para mejor control del paciente, el cual es atendido por dos
enfermeras intensivistas, es decir, una se dedica a realizar los cuidados del paciente.
Aquellos pacientes sin complicaciones denominados leve (6), son atendidas por tres
enfermeras,

Con respecto a la modalidad de trabajo, desde el area de Enfermeria se
implemento un plan de tres dias de trabajo por tres dias de descanso (3x3), se formaron
dos equipos de trabajo fa rotacion de personal, con el fin de resguardar el recurso
humano. Se establecieron, areas de circulacion exclusivas y controles, donde el personal
que ingresa al hospital (personal de salud, administrativo, maestranza, seguridad,
limpieza, cocina, tercerizados, proveedores, entre otros) debiendo registrar la

temperatura, nombre completo, DNI y firma. En la ficha de seguimiento diario de
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control epidemioldgico e identificando inmediatamente signos y sintomas en el personal
y actuar de manera precoz.

Continuando con la metodologia de trabajo y asistencia, en el &rea de
internacion dos enfermeros son responsables del cuidado del paciente y una en
medicacion.

Los pacientes ingresan al hospital y son registrados en el area de admision, luego
pasan al triage en donde se valoran los signos vitales y se realizan las preguntas de
control ante sospechas de COVID: ¢Barrio al que pertenece? (Estuvo en contacto con
pacientes COVID positivo? ¢Si llevaron a cabo la cuarentena en su hogar? ¢Si
estuvieron en reuniones de mas de 10 personas? ¢Motivo de consulta para determinar su
tiempo de espera?, Se valora la sintomatologia como (fiebre, tos, odinofagia, dificultad
respiratoria, anosmia / disgeusia) atendidos por un profesional de enfermeria con su
respectivo equipo de proteccién personal (EPP).

En el caso de contar con dos sintomas se los trata como posibles COVID y son
atendidos en los consultorios febriles, donde se realiza la valoracion médica, de ser
necesario se lleva a cabo los hisopados a pacientes sospechosos que posteriormente son
trasladados a sala unidad de estabilizacion de pacientes en emergencia (UEPE) en donde
se realizan radiografias y extraccion de sangre o tratamientos respiratorios, luego son
derivados con un posible diagndstico a la sala de COVID en caso de requerir
internacion.

Se implementan  protocolos para la atencién, por ejemplo, el equipo de
proteccion personal (cofia, antiparras, barbijo N95, escafandra, bata hemorrepelentes de
50 grs, botas descartables y dobles par de guantes), luego debe ser desechado dentro de
las habitaciones de cada paciente en bolsas de patdgenos, siguiendo un orden especifico.
Alli mismo se debe desinfectar con alcohol al 70 % o hipoclorito de sodio los elementos
como antiparras y escafandra, en el traslado del paciente, también se deben desinfectar
las camillas de traslado del paciente y las capsulas de acrilico que lo cubre.

Si bien se han realizado adecuaciones edilicias y establecido pautas para la
atencion y el cuidado cabe destacar que el personal de enfermeria esta expuesto a un
alto nivel de estrés, tension y miedo de contagiarse y contagiar a la familia o al grupo de

trabajo, a la hora de retirarse los EPP.
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Considerando esta realidad se destaca la presencia de conflictos y

preocupaciones que interfieren el trabajo diario del personal de enfermeria, se ha

observado que:

Se adoptan nuevas modalidades de trabajo, algunas establecidas sin consenso
Los recursos materiales, por momentos son insuficiente provocando provocan

incomodidad, reacciones alérgicas o lesiones en la piel por el uso prolongado del
mismo.

En este marco, se destaca que:

El personal de enfermeria no llega a cubrir los diferentes servicios debido a que
hay licencias extraordinarias y carpetas médicas eventuales.

En cuanto a la atencidn con el paciente se pierde la calidez humana. Se torna una
comunicacion mediada por EPP, modificando patrones de comunicacion.

El uso de EPP afecta la comunicacion interdisciplinaria, implicando falencias en
la atencion de enfermeria.

Enfermeria en la institucion de referencia cuenta con pluriempleos, esto hace
que se trasladen a diferentes instituciones afectando su vida familiar afectiva.
Esta realidad expone a Enfermeros a un alto riesgo de enfermar, por la
exposicién constante.

Existe una gran preocupacion del personal de enfermeria de contraer la
enfermedad y transmitir a su entorno.

Frente a las observaciones mencionadas surgen los siguientes interrogantes:
¢Cual es el posicionamiento de los enfermeros frente la atencion del paciente en
la pandemia?

¢Bajo qué criterios y como se actualizan los protocolos? ¢Quién establece y
actualiza los protocolos a seguir por el personal de salud a nivel provincial en
tiempo de pandemia?

¢Cuéles son las dificultades cotidianas de los enfermeros que se presentan en el
contexto de la pandemia?

A los fines de responder a los interrogantes antes mencionados, las autoras

recurrieron a la consulta de documentos cientificos, expertos y referentes claves
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En relacion al posicionamiento de los enfermeros frente a la atencion del
paciente en la pandemia. Segun informe realizado por Ministerio de Salud de la Nacién
Argentina (2020) desde que el Covid-19 ingreso al pais y pese a los cuidados para no
expandir la pandemia, existe un 5% de personas contagiadas que quedan internadas en
unidades de cuidados intensivos. Alli, son los enfermeros y enfermeras quienes tienen
un contacto mas estrecho y prolongado con los pacientes, los cuales quedan bajo su
cuidado las 24 horas (en turnos de 8 horas), a lo que deberia sumarse la consideracion
de que muchos enfermeros y enfermeras tienen méas de un trabajo, lo que significa una
mayor exposicién. En entrevistas informales se dialogé con colegas, referente en la
institucion por su antigliedad y haber trabajado en todos los servicios, quien refiere que
por primera vez siente temor de contagiar a su familia generando mayor preocupacion.
La Enfermera de Control de Infecciones del Hospital donde se realizara el estudio
refiere que “uno de los servicios fundamentales para limitar la transmision nosocomial
es el control de las infecciones”. (...) “Esta area es con la cual todas las instituciones
deberian contar, en la cual estudia y disefia junto a un equipo multidisciplinario las
medidas de control para cada institucion”. (...) “Aqui mas que nunca hay que trabajar
en equipo, incluso hasta los directores deben involucrarse”. (...) “Como area se busca
limitar la transmisidn del virus tanto a otros pacientes (pues ya hay casos de contagio
entre pacientes) como también al personal de salud”. Todo el equipo de salud debe estar
protegido, sin excepciones: enfermeros, kinesidélogos, médicos, técnicos, personal de
limpieza, camareras, etc. Construir una imagen de heroismo frente a la atencion de los
pacientes no tiene sentido alguno si luego quedamos expuestos ante posibles contagios.

En cuanto a quién establece y actualiza los protocolos a seguir por el personal de
salud en tiempo de pandemia, a nivel provincial es el comité de Operaciones especiales
(COE) quien elabora los Protocolos. Los mismos involucran una sucesion de acciones
de naturaleza interdisciplinaria tendientes a generar una estructura normalizada, I6gica y
razonada que garantice la calidad técnica y cientifica.

Dichos protocolos son como un documento vivo que necesita ser revisado, que
nace fruto del consenso entre expertos y que debe incorporar, siempre que sea posible,

la mejor evidencia disponible.
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En tal sentido, prevé una serie de actos preparatorios para su firma y aprobacion

en las que se incluye la consulta de la bibliografia local, nacional e internacional, la

participacion de expertos, sectores involucrados y un abordaje epidemiol6gico-legal por

parte de las areas técnicas del Ministerio de Salud.

a)

b)

d)

Lo descrito en los protocolos comprende los siguientes pasos:
Identificacion de las necesidades de pautas para guiar conductas o acciones

especificas, tendientes a prevenir o mitigar la propagacion del virus y asi
contribuir a resguardar la salud publica.

Convocatoria de expertos ad hoc y sectores involucrados pertinentes (Colegios y
Consejos Profesionales, Sociedades Cientificas, Universidades, COMIPAZ,
Secretarias y Agencias de Estado de los distintos niveles de gobierno, Sindicatos
y 7 - 18 Camaras, etc) afines al tematico objeto del protocolo, para redactar un
proyecto borrador con el aporte descrito, tendiente a asegurar un contenido
acertado y consensuado.

Validacion por parte de un Comité de Expertos compuesto por infectélogos y
epidemiologos bajo las perspectivas de sus disciplinas.

Elevacion a la Secretaria de Prevencion y Promocion de la Salud del Ministerio
de Salud, para su aprobacion desde el punto de vista epidemiolégico y a la
Direccién General de Asuntos Legales del Ministerio de Salud, para su
verificacion legal, control de constitucionalidad, legalidad, racionalidad, etc.
Una vez validado por las instancias anteriores, aprobacion y firma por parte del
Coordinador General del COE (Red ISPA, 2020).

¢Cuales son los riesgos de contagio para el equipo de salud en la atencién de

pacientes con patologias infectocontagiosas?

Uno de los factores claves es que todo el equipo de salud que esta en la linea de

atencion del paciente ejecute los procesos sin errores para no contagiarse. Es posible

prevenir la transmision del virus utilizando barbijo quirdrgico, realizando una correcta

higiene de manos, y la limpieza de superficies, de nada sirve tener todos los recursos

necesarios para la prevencion si luego se da un mal uso, estos podrian constituirse

como las dificultades cotidianas que se presentan en contexto de pandemia .
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En el reciente estudio "Risk of Nosocomial Transmission of Coronavirus
Desease 2019" publicado por el Queen Elizabeth Hospital de Hong Kong, los autores
reafirman que la transmision de este virus es por contacto respiratorio y por contacto
con el virus en las superficies contaminadas con secreciones.

Ademas segin describe Maimone (2020) enfermera epidemiodloga referente a
nivel nacional, es necesario contar con los elementos de proteccién personales
adecuados y darles el uso correcto, porgue si el contagio ocurre, todos en el turno deben
salir de la atencién. La pregunta que se evidencia es: ¢quién reemplaza? Se contagiaron
muchos profesionales de la salud en el mundo y el pais también esta sucediendo. Esto
genera miedo y ante la desesperacion se corre el riesgo de malgastar los recursos.

Maimone (2020) describe que algunas instituciones de nuestro pais ya no
cuentan con elementos de proteccion personal, con la calidad necesaria, en tiempo y
forma. Estas dificultades de falta de elementos y el no cumplimiento de las pautas de
trabajo, dan como resultado el contagio. No se trata solo de tener camas y respiradores
disponibles, tanto los enfermeros en la asistencia y los que gestionamos procesos somos
indispensables, y siendo un recurso humano tan importante y capacitado es curioso
pensar como los enfermeros no estan en consideracion a la hora de tomar decisiones en
materia de salud. Para enfrentar el Covid-19 es necesario conocer la forma de
transmision, informarnos, capacitarnos, mantenernos actualizados y contar con los
recursos humanos y materiales adecuados. De esta manera también se disminuye el
temor y se mejora la calidad de atencion en favor de nuestros pacientes y del personal de
salud.

Sintesis de la bUsqueda de antecedentes:

Habiendo analizado los antecedentes se concluye que:

El posicionamiento de enfermeros y enfermeras en el marco de la Pandemia es
de presencia y contacto estrecho y prolongado con los pacientes, los cuales quedan bajo
su cuidado las 24 horas (en turnos de 8 horas 0 mas).

bajo qué criterios y como se actualizan los protocolos y quién establecen y
actualizan tales protocolos a seguir por el personal de salud en a nivel provincial en
tiempo de pandemia es el COE quien elabora los Protocolos su desarrollo involucra una

sucesion de acciones de naturaleza interdisciplinaria tendientes a generar una estructura
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normalizada, l6gica y razonada que garantice la calidad técnica y cientifica que son
implementadas en la institucion sin la intervencion del equipo de salud .

No habiendo encontrado respuestas locales de ¢Cudles son las dificultades de los
enfermeros que surgen en el contexto de la pandemia? se define el problema de la
siguiente manera:

Definicion del problema.

¢Cuéles son las dificultades en la vida cotidiana que presentaron en el contexto
de la Pandemia, los enfermeros del servicio de Covid-19 del Hospital de Nifios

Santisima Trinidad de la provincia de Cdrdoba, segundo semestre del 2022?

Justificacion.

La pandemia ha impactado a toda la sociedad de manera inigualable, enfermeria
como disciplina no esta extensa a ese impacto, siendo considerado personal esencial;
brindando cuidados de calidad a los pacientes en circunstancias de mucho estrés,
intentando a la vez protegerse a si misma y al resto de compafieros sanitarios
esforzandose, ademas, de no exponer el virus en sus hogares y familias.

En este contexto, el presente proyecto de investigacion es importante que se
realice por la alta exposicion del personal a contraer la enfermedad, por no contar por
momentos con los elementos de trabajo de manera constante, por la preocupacion que le
genera el cuidado de su propia salud y la de su familia y por verse afectada las
relaciones interpersonales en el ambito laboral.

Por todo lo planteado los investigadores consideran importante de realizar la
investigacion ya que aporta a la disciplina nuevos antecedentes y un nuevo
conocimiento local y actualizado en este nuevo contexto vivido.

A la profesion contribuira con informacién para comprender las dificultades que
debe sortear Enfermeria en la conjuncién laboral, profesional y familiar.

La instituciéon se favorecera con este nuevo conocimiento ya que le permitird
repensar estrategias de contencion y apoyo enfermero.

En relacion a la Investigacion, aportaréd informacién actualizada a la disciplina y

contribuira a profundizar otros estudios sobre la temaética planteada.
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Marco teodrico.

Muy pocos fendmenos a lo largo de la historia de la humanidad, han marcado la
sociedad y cultura como lo han hecho los brotes de enfermedades infecciosas.

El punto de atencién es que una de las mas grandes catastrofes naturales, ha sido
el brote de las pandemias. En una larga sucesion a lo largo de la historia, los brotes
pandémicos han diezmado sociedades, determinando resultados similares a las guerras,
borrando poblaciones enteras, pero también, paraddjicamente, despejando el camino
para innovaciones y avances en ciencia (incluyendo medicina y salud publica),
economia y politica. Brotes pandémicos han sido examinadas de cerca por los lentes de
los historiadores, incluyendo la historia de la medicina. En la era de las modernas
humanidades, sin embargo, poca atenciéon ha sido dada al estudio de como afectan al
individuo y a su grupo psicosocial. Hay una sola palabra que puede servir como punto
de partida a este breve recorrido hacia la historia de las pandemias; esa palabra es la
plaga.

La plaga derivada del griego dérico, la palabra plaga (ataque, golpe) es una
polisemia, usada intercambiablemente para describir un particular contagio virulento de
enfermedades febriles, causadas por Yersinia Pestis, a un término general para cualquier
enfermedad epidémica que causara una alta tasa de mortalidad, y ain mas ampliamente,
como una metafora de cualquier brote subito de algin mal desastroso y aflictivo. En
Grecia se referian asi a cualquier tipo de enfermedad, en latin, los términos son plaga y
pestis. Quizas, el mejor ejemplo conocido de una plaga es aquel que fue referido en la
escritura religiosa para fundar la religion de Abraham, que empieza en el viejo
testamento, éxodo, Capitulo 7, versiculo 11. Donde mencionan una serie de diez plagas
que golpearon a los egipcios, para que el Faradn liberara a los israelitas de la esclavitud.
Varias de las plagas estan asociadas a los elementos, pero algunas fueron claramente de
naturaleza infecciosa; los piojos, las enfermedades ganaderas, la fiebre y las muertes de
los primogénitos, describen una variedad de enfermedades infecciosas, zoonosis y

parasitosis.
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La plaga Ateniense (430 A.C.), estd histéricamente documentada entre el
430411 A.C. luchada entre las ciudades estado de Atenas y Esparta. Se piensa que
Hipocrates fue contempordneo a la plaga de Atenas, inclusive habiéndolo afectado
cuando era un médico joven, aunque él no la menciona en sus escritos. Los sintomas
iniciales de la plaga incluyeron dolor de cabeza, conjuntivitis, rash cutaneo y fiebre. Las
victimas tosian sangre y sufrian de un fuerte dolor de estomago, seguido de nauseas,
arcadas y vomitos. Los individuos afectados generalmente morian a los 7 u 8 dias.
Aquellos que sobrevivian a esta etapa, podian sufrir parélisis parcial, amnesia, o ceguera
por el resto de su vida. Doctores y otros cuidadores frecuentemente se contagiaban la
enfermedad y morian con aquellos que habian tratado de sanar (Leal Becker, 2020).

El mas letal de los virus hasta la fecha ha sido el Variola virus, causante de la
viruela, hoy erradicado gracias a la vacuna, se calcula que maté a 300 millones de
humanos, aparte de dejar numerosas personas con la piel marcada.

El sarampidn es otro virus que ha matado unos 200 millones de personas, hoy
existe una vacuna.

Por otro lado, la gripe espafiola de 1918 fue una de las crisis méas graves de la
salud publica de la historia, segin la OMS, que maté en apenas dos afios entre 50 y 100
millones de personas. Este virus elimind entre el 3y el 6% de la poblacion.

La bacteria yersinia pestis fue culpable de la epidemia de la peste negra, que
solo a Europa a mediados del siglo XIV; un bacilo que se transmitia a través de
parasitos como pulgas y piojos que vivian en ratas y otros roedores y en los propios
humanos. Se cree que esta epidemia empezo en Asia y se disperso hacia Europa.

Los cientificos Belles y Arbos (2020) afirman que fueron grandes asesinos de la
historia las bacterias y los virus, provocando grandes epidemias en la historia. El
sarampién que acabd con mas de 200 millones de personas, o el virus del sida o VIH,
que matd a mas de 35 millones. Hasta la fecha las cinco pandemias mas letales fueron:
Viruela, Sarampion, la mal llamada gripe espafiola de 1918, la peste negray el VIH.

El virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) si no se trata mata al 80% de los
infectados. Se expandid hace 4 décadas. Segun célculos de la OMS y el ONUSIDA a
finales de 2016 habia en el mundo 36,7 millones de personas infectadas por el VIH. Se

sabe que este virus se transmite por las relaciones sexuales sin proteccién con una
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persona infectada. No hay cura para la infeccion por el VIH, segin la OMS pero un
buen tratamiento con medicamentos antirretroviricos aminora su evolucién hasta casi
detenerla.

La OMS (2020) define a la epidemia cuando una enfermedad contagiosa se
propaga rapidamente en una poblacion determinada, afectando simultaneamente a un
gran nimero de personas durante un periodo de tiempo concreto.

Este término, podria aplicarse a cualquier epidemia que logre extenderse
ampliamente, cuando dice enfermedad epidémica que se extiende a muchos paises o que
ataca a casi todos los individuos de una localidad o region, sin embargo, la Organizacion
Mundial de la Salud ha buscado poner algo de orden, y proporcionar para pandemia una
definicidn operativa, que implica la afectacion de seres humanos.

La misma OMS estableci6 y divulgo las seis fases de una pandemia.

Fase 1: corresponde a la inter pandemia, cuando se identifican e idealmente se
vigilan los virus que existen en animales y que tenga potencial de afectar seres
humanos.

Fase2: cuando ya se detectan seres humanos afectados por alguno de estos virus
de animales, ya sean estos ultimos salvajes o domésticos.

Fase 3: se describen grupos de personas afectadas por la enfermedad con
caracteristicas comunes, aunque ya puede haber transmision de persona a persona,
aunque no es suficiente para desarrollar brote en la comunidad.

Fase 4: transmision comunitaria de persona a persona, cuando los paises deben
notificar la situacion a la OMS y se debe organizar una intervencién focalizada.

Fase 5: indica que una pandemia puede ser inminente, pero esta se declara
cuando se llega a la fase 6.

Fase 6: hay transmision comunitaria en paises de dos 0 mas regiones de la
OMS.

En la actualidad enfrentamos al coronavirus declarado el pasado 11 de marzo del
2020 por la OMS, el cual hace referencia a una pandemia global.

La Organizacion Mundial de la Salud declardé que la enfermedad denominada
COVID-19 presenta un cuadro que oscila desde episodios leves seudo-gripales a otros

graves e incluso potencialmente mortales debido, sobre todo, a insuficiencia respiratoria
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aguda. Esta enfermedad genera el ingreso de pacientes a servicios de Medicina Intensiva
en relacion con un sindrome de distrés respiratorio agudo. La falta de un tratamiento con
evidencia cientifica ha llevado al empleo de diferentes pautas terapéuticas, en muchas
ocasiones, con modificaciones rapidas de los protocolos.

Recientes revisiones en revistas de prestigio han destacado la falta de terapias probadas
y la necesidad de ensayos clinicos que permitan establecer pautas de tratamiento claras
y objetivas.

La mayoria de los casos de Latino América son procedentes de Europa,
particularmente de Italia y especialmente de ciudades del norte de dicho pais. Por ello,
Italia mas que China se ha convertido en uno de los paises a tener en cuenta en la
sospecha de infecciones por SARS-Cov 2 (Codificacién del COVID-19 con la CIE-10,
2020).

A partir de los informes se plantearon objetivos estratégicos mundiales, que a
continuacion se detallan:

= Movilizar a todos los sectores y comunidades para garantizar que cada sector
del gobierno y de la sociedad asuma la responsabilidad y participe en la respuesta y en
la prevencion de casos mediante la higiene de manos, el protocolo de higiene
respiratoria y el distanciamiento fisico a nivel individual.

= Controlar los casos esporadicos y grupos de casos y prevenir la transmision
comunitaria mediante la deteccion rapida y el aislamiento de todos los casos, la
prestacion de los cuidados adecuados Y la trazabilidad, cuarentena y apoyo de todos los
contactos.

= Contener la transmision comunitaria mediante la prevencién del contagio y
medidas de control adecuadas al contexto, medidas de distanciamiento fisico a nivel de
la poblacién y restricciones adecuadas y proporcionadas en los viajes domésticos e
internacionales no esenciales.

= Reducir la mortalidad prestando una atencion clinica adecuada a los enfermos
de Covid-19, asegurando la continuidad de los servicios sanitarios y sociales esenciales
y protegiendo a los trabajadores de primera linea y las poblaciones vulnerables.

= Desarrollar vacunas y terapias seguras y eficaces que puedan ofrecerse a escala

y que estén accesibles en funcion de la necesidad (Noticias Unsam, 2020).
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Cada una de las estrategias nacionales desempefian un papel fundamental a la

hora de cumplir los objetivos mundiales y debe, como minimo, establecer las bases

para:
a) la coordinacion de la respuesta nacional y sub-nacional;
b) la participacion y movilizacién de las comunidades afectadas y en riesgo;
C) la implantacion de medidas de salud pablica adecuadas al contexto para

frenar la transmision y controlar los casos esporadicos;

d) la preparacion del sistema sanitario para reducir la mortalidad asociada a
la COVID-19, mantener los servicios sanitarios esenciales y proteger a los trabajadores
sanitarios; y

e) la planificacion de contingencia para garantizar la continuidad de las
funciones y servicios publicos esenciales (Noticias Unsam, 2020).

La Organizacion Panamericana de la Salud OPS (2020) ha formulado las
orientaciones y recomendaciones basado en lo que se conoce actualmente sobre
2019nCoV en términos de epidemiologia, historia natural de la infeccion en humanos,
asi como medidas de control, y también considerando las caracteristicas
epidemioldgicas y clinicas de otros coronavirus, como el SARS-CoV y el MERS-CoV;
es claro que las funciones esenciales de salud publica utilizadas como herramienta por
los Estados Parte para presentar su Informe Anual del Reglamento Sanitario
Internacional( RSI) a la Asamblea Mundial de la Salud, constituyen las bases para
construir la preparacion para contener la transmision posterior del 2019-nCoV luego de
la importacion de uno 0 més casos.

Debido a la importacion de casos de 2019-nCoV, la OPS / OMS recomienda que
los Estados Miembros fortalezcan las actividades de vigilancia para detectar de forma
temprana los casos sospechosos de 2019-nCoV, detectar eventos respiratorios inusuales
y garantizar que los trabajadores de salud tengan acceso a informacion actualizada sobre
esta enfermedad, y estén familiarizados con los principios y procedimientos para
controlar las infecciones 2019-nCoV asi como estan capacitados para consultar el
historial de viajes de un paciente para vincular esta informacion con datos clinicos

(Organizacion Panamericana de Salud, 2020).
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En Argentina como principal medida ante la pandemia fue fortalecer el sistema
de salud, con especial énfasis en los recursos humanos, de infraestructura y materiales
(Sistema Econémico Latinoamericano y del Caribe, 2020).

Entre las acciones se destaca la cuarentena cuyo nombre oficial en Argentina es
aislamiento social preventivo y obligatorio (ASPO), segin lo establecio el decreto
297/2020 DECNU-2020-297-APN-PTE, este aislamiento tuvo sus comienzos el 20 de
marzo del 2020 a las 00 Hs. esta fase consta de cinco etapas:

= Aislamiento estricto.

= Administrado

= Segmentacion geogréafica

= Reapertura progresiva y

» Retorno a la normalidad.

Segun establecié el Ministerio de Salud de nuestro pais en cada una de las
nombradas etapas se establecieron diferentes progresiones para avanzar a la siguiente,
como autorizaciones para la circulacion, actividades que fueron prohibidas, el tiempo de
notificacion de caso.

Por consiguiente las actividades exceptuadas en el aislamiento son:

= Las personas afectadas a las actividades y servicios declarados esenciales en la
emergencia: personal de Salud, Fuerzas de Seguridad, Fuerzas Armadas, actividad
migratoria, servicio meteoroldgico nacional, bomberos y control de trafico aéreo.

= Autoridades superiores de los gobiernos nacional, provinciales, municipales y
de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires. Trabajadores y trabajadoras del sector publico
nacional, provincial, municipal y de la CABA, convocados para garantizar actividades
esenciales requeridas por las respectivas autoridades.

= Personal de los servicios de justicia de turno. Personal diplomatico y consular
extranjero acreditado ante el gobierno argentino. Personas que deban asistir a otras con
discapacidad; familiares que necesiten asistencia; a personas mayores; a nifios, a nifias y
a adolescentes. Personas que deban atender una situacion de fuerza mayor. Personas

afectadas a la realizacion de servicios funerarios, entierros y cremaciones.
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= Personas afectadas a la atencion de comedores escolares, comunitarios y
merenderos. Personal que se desempefia en los servicios de comunicacion audiovisuales,
radiales y gréficos. Personal afectado a obra publica.

Otras actividades no autorizadas:

=  Salidas de esparcimiento.

= Personal auxiliar de casas particulares (servicio doméstico).

= Actividades religiosas.
= Servicios de gestoria.

. Ferias itinerantes de
alimentos.

. Servicios de lavadero de
autos.

= Competencias automovilisticas.

= Ensayo de obras musicales, teatrales, etc.

= Asistencia a espacios culturales/ateliers de parte de sus artistas.
= Talleres culturales.

= Gimnasios.

Servicio publico de transporte de pasajeros interurbano, inter-jurisdiccional.

= Turismo.

Dictado de clases presenciales en todos los niveles y todas las modalidades.

Cines, teatros, centros culturales, bibliotecas, museos, clubes y cualquier

espacio publico o privado que implique la concurrencia de personas.

Actividades deportivas grupales al aire libre.

= Reuniones sociales de hasta 10 personas en espacios publicos.

Por otra parte, el presidente de la Nacion Argentina, establece en la ley 27541,
por el plazo de un afio, en virtud de la pandemia declarada y su modificatorio decreto
287/2020.

ARTICULO 1°- A fin de proteger la salud publica, lo que constituye una
obligacion inalienable del Estado nacional, se establece para todas las personas que
habitan en el pais o se encuentren en ¢l en forma temporaria, la medida de “aislamiento

social, preventivo y obligatorio” en los términos indicados en el presente decreto. La
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misma regirad desde el 20 hasta el 31 de marzo inclusive del corriente afio, pudiéndose
prorrogar este plazo por el tiempo que se considere necesario en atencion a la situacién
epidemioldgica.

Esta disposicion se adopta en el marco de la declaracion de pandemia emitida
por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la Emergencia Sanitaria ampliada por
el Decreto N° 260/20 y su modificatorio, y en atencién a la evolucién de la situacion
epidemioldgica, con relacion al CORONAVIRUS- COVID 19.

ARTICULO 2°.- Durante la vigencia del “aislamiento social, preventivo y
obligatorio”, las personas deberan permanecer en sus residencias habituales o en la
residencia en que se encuentren a las 00:00 horas del dia 20 de marzo de 2020,
momento de inicio de la medida dispuesta. Deberan abstenerse de concurrir a sus
lugares de trabajo y no podran desplazarse por rutas, vias y espacios publicos, todo ello
con el fin de prevenir la circulacién y el contagio del virus COVID-19 y la consiguiente
afectacion a la salud pablica y los demés derechos subjetivos derivados, tales como la
vida y la integridad fisica de las personas.

Cabe destacar que ademas de los nombrados decretos modificados a causa de la
pandemia, surge la “Ley Silvio” A través de la publicacion del decreto 727/2020 en el
boletin oficial, el gobierno reglamenta dicha ley .como iniciativa para proteger al
personal de salud ante la pandemia coronavirus.

La "Ley Silvio™ recibe su nombre en honor al primer trabajador de salud
fallecido por Covid-19 en Argentina, el pasado 18 de abril. Su objetivo principal es la
prevencion del contagio de coronavirus entre el personal de salud que trabajen en
establecimientos de salud de gestion publica o privada y entre los trabajadores y
voluntarios que prestan servicios esenciales durante la emergencia sanitaria.

Ademas, dicha ley establece medidas de bioseguridad en establecimientos de
salud, en las areas especificas dedicadas al tratamiento de casos de Covid-19, asi como
también protocolos de salud obligatorios, guias de practica de manejo y uso de insumos
para minimizar los riesgos de contagio.

También en el articulo cuarto propone que sean los trabajadores de menor edad

quienes estén a cargo, de forma prioritaria, de la atencion de casos sospechosos, toma de
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muestras, atencion y tratamiento de pacientes de Covid-19, a fin de reducir riesgos entre
el personal de mayor edad y mas vulnerable al virus.

Por ultimo, se establece la obligatoriedad de la realizacion de capacitaciones
para todo el personal de salud. En caso de aprobarse, la ley tendrd vigencia mientras
dure la emergencia sanitaria por el coronavirus

Segln la ultima Encuesta Nacional a sobre Condiciones de Empleo, Trabajo,
Salud y Seguridad (ECETSS), en Argentina hay cerca de 760.000 trabajadoras de la
salud. Esta fuerza de trabajo representa el 70 por ciento del empleo en el sector y el 9,8
por ciento de las mujeres ocupadas. En comparacion, el sector de la salud emplea solo al
3,6 por ciento de los varones ocupados. La mayoria de las trabajadoras de la salud
tienen entre 35 y 44 afos. Si bien la presencia de mujeres en el sector es mayoritaria
para todas las franjas etarias, aumenta para los grupos de edad mas avanzados. Esto se
debe a que en estos grupos de edad se situan predominantemente profesionales de
ocupaciones como auxiliares o actividades de cuidado de personas, donde la
sobrerrepresentacion de las mujeres es todavia mayor (Superintendencia de Riesgos del
Trabajo, 2018).

Con respecto al término trabajo, se lo define como el conjunto de actividades
humanas, remuneradas 0 no, que producen bienes o servicios en una economia, 0 que
satisfacen las necesidades de una comunidad o proveen los medios de sustento
necesarios para los individuos. En cambio, el empleo es definido como "trabajo
efectuado a cambio de pago (salario, sueldo, comisiones, propinas, pagos a destajo o
pagos en especie)", sin importar la relacion de dependencia, esto es, si es empleo
dependiente-asalariado, o independiente-autoempleo (OIT, 2004 citado por Ramos
Pifiero, 2014).

Por otra parte, al hablar de empleo, una de sus variantes es el pluriempleo, el
cual es definido como la situacion social caracterizada por el desempefio de varios
cargos, empleos, oficios, entre otros, por la misma persona, y esta ligado a un conjunto
diferente de causas. Por un lado, el aumento del trabajo a tiempo parcial lo facilita.

Ademas, la baja de las remuneraciones impulsa a obtener ingresos de distintas fuentes.
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Por ultimo, el desarrollo de un mercado “dual” de trabajo, lo viabiliza, combinando
salarios y condiciones de trabajo, proteccion social y otros beneficios, pero bajos
salarios al fin, entre el sector privado y publico (Pereyra y Micha, 2015).

Entre los trabajadores del sector de la salud, se encuentran enfermeros y
enfermeras, cuyas funciones principales son: participar en la promocion de la salud, la
prevencion, curacion y rehabilitacion de enfermedades, desarrollar programas
educativos sobre salud, trabajar de forma efectiva en un equipo de salud e investigar
(Lagoueyte Gémez, 2015).

Las caracteristicas propias de esta profesion, la tornan riesgosa en ciertos
aspectos; esto sumado a las condiciones socio econdmicas que se viven en la actualidad,
lleva al individuo a adoptar multiples empleos y conductas que influyen en sus
condiciones de salud.

Las problematicas que afectan a los enfermeros en Argentina son diversas, e
impactan negativamente tanto en sus condiciones laborales como en su salud. La
sobrecarga laboral, el pluriempleo, las deficiencias en infraestructura e insumos y los
bajos salarios son el correlato de la situacion general del sector de la salud. El déficit en
la cantidad de enfermeros y en los niveles de calificacidn, junto con la relativa situacion
de desventaja y desvalorizacion de los profesionales de enfermeria dentro de los equipos
de salud, agregan complejidad al panorama laboral de esta ocupacion. La interrelacion
entre la falta de personal y las condiciones laborales se convierte en un circulo vicioso: no hay
suficientes enfermeras/os porque la ocupacion resulta poco atractiva debido a la enorme carga
fisica y emocional que requiere, a la intensidad del trabajo y a los bajos salarios; a la vez que esa
misma escasez de personal refuerza la intensidad del trabajo, impulsa el pluriempleo y
contribuye al desgaste laboral (Aspiazu, 2017).

Asimismo, Leidi (2018) sefiala que la existencia de multiples empleos y tareas
por parte del personal de enfermeria, implica una serie de problematicas, tales como el
agotamiento y la adiccion, y agrega que las condiciones de trabajo estan dadas por la
organizacion y el contenido del trabajo, duracion y estructura de la jornada, sistema de
remuneracion, aspectos ergonémicos del puesto de trabajo, entre otros factores.

El sector se caracteriza por contar con una fuerza de trabajo que presenta niveles

educativos considerablemente superiores a la media, caracteristica que también se
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observa en el caso de las mujeres ocupadas en el sector. De hecho, el 62 por ciento de
las trabajadoras de la salud cuenta con estudios superiores (terciarios, universitarios o
posgrado), mientras que este porcentaje se reduce a menos del 30 por ciento en el caso
del resto de trabajadoras. Una proporcién muy alta de las trabajadoras de la salud son
jefas de hogar (el 48 por ciento, frente al 41 por ciento en el caso del resto de
trabajadoras) y el 53,8 por ciento tiene a cargo menores de 18 afios, de las cuales el 28,7
por ciento tiene hijas o hijos menores de 5 afios, esta situacion refleja la doble carga de
cuidado que enfrentan , quienes combinan su trabajo remunerado en tareas de cuidado
con el cuidado no remunerado en sus hogares, muchas veces monoparentales y con
presencia de nifias y nifios. Concretamente, realizan casi una hora mas por dia de trabajo
domeéstico no remunerado en comparacion con sus colegas varones. Si bien la brecha es
inferior a lo que se observa para el resto de actividades laborales, resulta significativa si
tenemos en cuenta las largas jornadas de trabajo que caracterizan al sector (East,

Laurence, & Lépez Mourelo, 2020).
Frente a esta realidad la lucha contra el coronavirus no da tregua ni en lo fisico

ni en lo emocional a quienes estan en la primera linea contra la enfermedad viviendo
jornadas en las que exigencias laborales y de seguridad se multiplican. Se trata, dicen,
de un enemigo cuyo comportamiento es dificil de predecir, al que hay que enfrentar en
el marco de un sistema estresado, sometido por estos dias a una constante sobredemanda
y sin ninguna certidumbre a la vista, aun se sabe si se llegé al pico, como va a ser ese
pico, cuanto va a durar (Giménez, 2020).

Por lo anteriormente planteado, crece la preocupacion por el impacto emocional
de la crisis sanitaria en los equipos de salud, sobre todo en aquellas areas que enfrentan
a diario al coronavirus, como las terapias intensivas o los servicios de emergencia.

Un reclamo hecho por los gremios de la salud en la Republica Argentina como
lo muestra el informe de un Hospital de la Plata solicitando que mejore la situacion
laboral de los médicos, enfermeros y auxiliares, esto se ocasioné dado que el
coronavirus volvid a registrar marcas inéditas tanto de contagios como de muertes en
todo el pais, al tiempo que el impacto de la pandemia se hace sentir cada vez mas fuerte
en el sistema de salud. Una situacion que se da en un escenario incierto en el que nadie

sabe por cuanto tiempo se puede extender una situacion de alta exigencia, sobre todo
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para aquellas especialidades criticas, como las de intensivistas o kinesiologos las cuales
escasean, con el cambio de los rituales que impuso la enfermedad (los pacientes no
tienen mas compariia que el equipo de salud, al no permitirse la entrada de familiares, lo
que incrementa las tareas de contencidn, al tiempo que desaparecieron &mbitos médicos
donde se canaliza naturalmente la angustia, como el de la cena compartida en las
guardias); con el impacto que producen los aislamientos, contagios y muertes de
compafieros (se estima que el 6% de los contagiados hoy en la Provincia son médicos) y
con los desafios que plantea una enfermedad completamente nueva y para la que no hay
tratamiento probado (Giménez, 2020).

Es asi que de la mano de estas situaciones aparecen otros sentimientos
potenciados, también en otros paises, como la angustia, la impotencia o la
incertidumbre. La pandemia plantea el desafio de cuidar la salud fisica y mental tanto de
la poblacion en general como del personal de enfermeria. En tiempos de miedo
generalizado e incertidumbre, cuando las amenazas a la propia supervivencia y la de los
demas se convierten en una de las principales dificultades en el ambiente laboral,
familiar, no seria correcto creer que la atencién de salud mental puede esperar y que los
esfuerzos deberian enfocarse en preservar la vida. Por el contrario, la salud mental es
precisamente una de las claves para sobrevivir a esta pandemia y todo lo que conlleva a
futuro, desde la crisis potencial en la provision de servicios de salud hasta ayudar a
preservar y reconstruir una sociedad post-pandémica, esto plantea que las personas
deben hacer frente a las dificultades que se les presentan con el menor riesgo posible
(Colegio Médico de Chile, 2020).

El personal de enfermeria, ademas de estar involucrado directamente en la
primera linea de atencion a pacientes con COVID 19, con sus amplios y exhaustivos
conocimientos tanto cientificos y de cuidado como éticos y morales; conviven con el
constante miedo al contagio personal y familiar, la tristeza por el rechazo social y el
cambio en los estilos de la vida personal, familiar y laboral desde el momento que se
anuncia la cuarentena.

Asimismo enfrenta dificultades desconocidas al llevar a cabo la actividad diaria,
tales como disponer de un nimero adecuado de recurso humano y bajo la optimizacion

de condiciones laborales como un ambiente apropiado, para el ejercicio profesional; y
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contar con la contencion y prevencion de alteraciones en la salud mental y del estrés
ocupacional de cada trabajador.

Segun Porto y Merino (2012), citado por Joya Espejo K. A. & Santa Pachén E.
E. (2017), la palabra dificultad proviene del término latino difficultas. El concepto hace
referencia al problema, brete o aprieto que surge cuando una persona intenta lograr algo.
Las dificultades, por lo tanto, son inconvenientes o barreras que hay que superar para
conseguir un determinado objetivo.

Para analizar el impacto de la Pandemia en el contexto familiar un informe
realizado por Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF 2020) afirma
que: El coronavirus (COVID-19) es una emergencia de salud publica con impactos
multidimensionales inmediatos y en el largo plazo, que conllevan riesgos y efectos
particulares en las nifias, nifios, adolescentes y en las familias. Los enfermeros sufren
estas consecuencias a raiz de las caracteristicas familiares, laborales y sociales .Si bien
la nifiez no es el grupo de poblacién més afectado en términos de salud, tiene el doble de
probabilidades que los adultos de vivir en pobreza y es extremadamente vulnerable a sus
consecuencias sociales y econémicas (UNICEF, 2017).

A su vez, la poblacion en situacion de pobreza y los grupos mas vulnerables
estdn expuestos a un mayor riesgo frente a shocks como los que representa una
pandemia y sus impactos pueden tener repercusiones profundas, asi como en las
sociedades y comunidades en general. (Ministerio de las Mujeres, Géneros Yy
Diversidad, 2020).

Continuando con el informe realizado ,el mismo refiere que la pandemia del
COVID-19 y las medidas tomadas por el gobierno para disminuir su propagacion han
alterado la vida de los hogares con nifias, nifios y adolescentes y han generado cambios
en los habitos y rutinas de las personas (Ministerio de las Mujeres, Géneros y
Diversidad, 2020).

Ademas analiza a un conjunto de efectos colaterales que impactan especialmente
en dimensiones como educacién, nutricion, salud fisica y mental, ocio y recreacion,
proteccion, entre otras. En particular, estos efectos se intensifican en aquellas
poblaciones mas vulnerables como las familias que viven en situacién de pobreza.

Durante la ocurrencia epidemias o pandemias, las mujeres y nifios se encuentran
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expuestos en mayor medida a situaciones de violencia, maltrato, abuso o explotacién
(UNICEF, 2020). A su vez, las mujeres también se enfrentan a una mayor carga de las
tareas y cuidados en el hogar (Ministerio de las Mujeres, Géneros y Diversidad, 2020).

Ademas, durante una emergencia de salud publica es crucial conocer las medidas
de prevencién aplicadas en los hogares, la adhesion y respeto de las medidas de
distanciamiento, o los medios de comunicacion por los que la poblacién se esta
informando. Por otro lado, la pérdida repentina de ingresos familiares afecta la
capacidad financiera de madres, padres y cuidadores para acceder a bienes y servicios
esenciales para satisfacer las necesidades de los nifios y las nifias. Las desigualdades en
el acceso a servicios de salud, a esquemas de proteccion social y de ingresos, la
posibilidad de adquirir alimentos nutritivos, la ausencia de infraestructura de
saneamiento e instalaciones de agua para el lavado de manos en los hogares, la falta de
opciones de conectividad y de aprendizaje remoto o a distancia, pueden ampliar las
brechas de inequidad en el ejercicio de derechos (UNSDG, 2020). Dentro de las
dificultades también estan:

= Poder contar con cuidado de los nifios durante el aumento de las horas de

trabajo y el cierre de escuelas.

. Dificultad para organizar tiempo.
. Cambio de roles y funciones.
. Obstéculos en la distribucién de funciones.

Incorporacion de medidas de prevencion y cuidado, cumplimiento de las
medidas de prevencion de los integrantes.

. Dificultades organizacion de gastos.

En cuanto al contexto laboral ante el aumento esperado de consultas,
internaciones y muertes por enfermedades respiratorias agudas y de acuerdo con la
experiencia de otros paises la OMS(2020) dio a conocer recomendaciones emanadas
de la preparacion de los servicios centrada en:

= Reforzar la capacidad de los sistemas de atencion médica para garantizar la

deteccion y el diagnostico rapidos de los casos.
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= Implementar medidas para proteger al personal, los pacientes y otros contactos
de la exposicion.

. Limitar el nimero de visitas para pacientes ingresados.

. Apoyar y mantener una atencién de calidad.

= Reprogramar las actividades posibles de hacerlo y que comprometan la
atencion de casos graves o que requieran internacion.

= Monitorear el resultado de las intervenciones terapéuticas y comunicar la
efectividad de estas.

= Evaluar la respuesta del sistema, revisar planes y procedimientos establecidos.

. Monitorear la disponibilidad de camas criticas

= Asegurar vias y formas de traslado para pacientes graves que superen la
capacidad o complejidad del establecimiento y del sistema de derivacion de pacientes en
estado critico.

= Conformar un Comité de control de Infecciones para asegurar las precauciones
estandar y adicionales, asi como el seguimiento de medidas adoptadas

. Incorporar medidas adicionales.

Estas recomendaciones suelen generar dificultades a la hora de su
implementacion generando mayor incertidumbre y estrés en el personal sanitario.

Ademaés esta realidad epidemioldgica impacta directamente en la vida cotidiana
de las personas y de Enfermeria en particular. Dentro de las dificultades profesionales
se encuentran:

. No tener acceso al equipo de proteccion personal adecuado,

. Exponerse al COVID-19 en el trabajo y llevar la infeccion a su familia

= No tener acceso rapido a las pruebas diagnosticas si desarrollan sintomas de
COVID-19 y miedo concomitante a propagar la infeccion en el trabajo,

= Tener incertidumbre acerca de si su empleador atendera sus necesidades
personales y familiares en caso de infeccion.

= Poder brindar atencion clinica competente si se es trasladado a otra &rea de
atencion (por ejemplo, pasar de atencion general a unidad de cuidado intensivo) = Falta
de acceso a informacién y comunicacion actualizadas.

. Incorporacion e implementacion de pautas de trabajo.
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. Relaciones humanas entre otras.

= La vida cotidiana o vida diaria en términos generales, se refiere a todo aquello
compuesto por las experiencias, actividades y sucesos que acontecen en el dia a dia del
comun de la gente.

Este concepto relne dos componentes principales: las vivencias generales
basadas en las acciones cotidianas como comer, dormir y asearse; y las situaciones
personales, que estan condicionadas por la realidad de cada individuo comprendida por
sus costumbres, credo, tradiciones y hasta el nivel socioecondémico (Pérez Porto y
Gardey, 2016).

Se entiende que la vida cotidiana se encarga de estudiar los aspectos diarios de
un conjunto de individuos en un determinado periodo tiempo. Por ende, se le considera
una rama aparte de los estudios histdricos y demas ciencias sociales.

Un punto importante a destacar es que, si bien este concepto toma en cuenta
situaciones y actividades comunes, estas son un reflejo de las sociedades y de su
evolucion a través del tiempo.

Segun algunos autores, la vida cotidiana también permite el anélisis de otros
elementos mas complejos, como los valores, la moral y las concepciones sobre lo bueno
y lo malo (Espadex, 2014).

Las actividades de la vida diaria cumplen una serie de funciones que
dependiendo de diferentes factores como la cultura, el estado de salud, la edad, el
entorno de la persona tiene un valor o significado diferente. La primera escala que mide
las actividades fue creado y desarrollado para terapia ocupacional en 1950 donde
evaluaban y valoraban las destrezas de nifios con paralisis cerebral, sin embrago fue
después de varios afios definido el concepto de actividades de la vida cotidiana (Bailon,
Navas Fernandez y Garrido Cervera, 2019).

Segun el articulo de Espadex (2014), las caracteristicas distintivas:

. Permite la reconstruccion de fenémenos pasados.

= Se considera una de las piezas principales para el estudio de otras ciencias
sociales como la sociologia, la psicologia, la historia y la antropologia.

= Estd comprendida por dos factores principales: por un lado, actividades

consideradas comunes y rutinarias, como dormir, comer y trabajar; por otro, situaciones
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personales que pueden abarcar desde el nivel socioeconémico, costumbres y creencias
religiosas, hasta valores y tipos de comportamiento.

= Este concepto también toma en cuenta otros aspectos importantes, como el
lenguaje y la comunicacion, las actividades recreativas, la salud, la educacién y el
trabajo.

= Su estudio se ha extendido hacia el andlisis de asentamientos urbanos y rurales,
ya que en ambos casos hay presencia de elementos muy caracteristicos.

= La consideracion de la vida cotidiana como objeto de estudio ha permitido la
profundizacion de otras materias como la sexualidad, el amor y las relaciones.

= Segun algunos estudiosos, este concepto es de vital importancia porque permite
establecer estandares de normalidad, en una determinada sociedad. La razon principal se
debe a que se minimiza el rango de incertidumbre.

= Es descrita como un aspecto de la vida mundana y comdn, pero que difiere de
la concepcion del sedentarismo.

= Se emplea también para comprender las diferencias ente grupos sociales, de
edades y de género.

= En varias teorias sociologicas, la vida cotidiana ha servido como estrategia de
investigacion de grupos oprimidos o socialmente poco valorados, como por ejemplo el
estudio de la vida cotidiana de las mujeres.

= En la actualidad existen empresas que, por medio de plataformas digitales,
ofrecen informacion y actividades interactivas relacionadas con la vida cotidiana, para
remarcar su importancia desde la nifiez. Algunas de estas empresas también estan
enfocadas hacia las personas con Alzheimer, o que sufren de problemas de memoria.

Actividades de la vida cotidiana

Fue elaborado el concepto en 1978 por la Sociedad Americana de Terapia
Ocupacional (AOTA) quien lo definié como, los componentes de la actividad cotidiana
comprendido por el autocuidado, el trabajo, juego y ocio.

Dos afios mas tardes, 1980, Reed y Sanders la definieron como, las tareas que
una persona debe ser capaz de realizar para cuidado de si mismo de manera

independiente, comprendiendo cuidado, desplazamiento, comunicacion.


https://www.lifeder.com/memoria/
https://www.lifeder.com/memoria/
https://www.lifeder.com/memoria/
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Pedretti (1981) incorpora aspectos que en las definiciones anteriores no fueron
tenidos en cuenta, actividades de la vida diaria, tareas de auto mantenimiento,
movilidad, comunicacion, manejo del hogar, que permite a un individuo alcanzar la
independencia personal en su entorno.

Las actividades de la vida cotidiana son el conjunto de acciones que son
necesarias para el desenvolvimiento independiente y autbnomo de cada persona. Esto
también permite determinar cédmo las personas emplean su tiempo y toman sus
decisiones.

Estas actividades pueden dividirse en dos grandes categorias:

Las Basicas que incluyen aquellas que estan relacionadas al cuidado y al aseo,

Y las instrumentales que no necesariamente son esenciales para vivir, pero si son
importantes porque otorgan independencia y autonomia. Incluso, algunas de estas

pueden ser delegadas a otras personas:

. Comprar y administrar los insumos alimenticios.

. Preparacion de las comidas.

. Limpieza del entorno (mantenimiento general de una casa).
. Cuidado y lavado de la ropa.

. Administracion de los ingresos.

. Preparacion ante situaciones de emergencia.

= Movilizacion fuera en la comunidad, ya sea a pie, por medio de vehiculo
propio o transporte publico (neuronup, 2018).

Existen situaciones comunes de la vida cotidiana a todas las personas tales
como:

Educacion: Actividades relacionadas con la formacion académica: participacion
en un sistema educativo formal o informal, asi como la exploracion de intereses
personales basados en los objetivos propios.

Trabajo: Son necesarias para la obtencion de remuneracion, aunque para
algunos autores también estan incluidas las actividades de voluntariado: busqueda de
empleo, preparacion para el trabajo, jubilacion y conocimiento de los diferentes tipos y

grupos de voluntariados.
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Placer: Se trata de una situacion esencial de la vida humana y toma en cuenta
todo lo relacionado con el entretenimiento y el esparcimiento durante el tiempo libre.

Un aspecto interesante en este renglén tiene que ver con los cambios sucedidos
respecto al paso del tiempo, mas aun con la llegada de los medios de comunicacion y
del Internet.

Esto también incide en la toma de decisiones sobre el tiempo y la forma en la
que es aprovechado segun las inclinaciones grupales e individuales.

Lenguaje: ElI manejo del lenguaje, de manera formal e informal, también es
esencial para el estudio de la vida cotidiana, ya que funge como un retrato de las
relaciones humanas en un espacio geografico y en un periodo determinado de tiempo.

Como en el caso del entretenimiento, los medios de comunicacion también son
actores importantes en el analisis, ya que actian como un reflejo y reforzador de una
variedad de modismos y expresiones.

Participacion social: Agrupa al conjunto de actividades que permiten la
organizacion social de los diferentes grupos que se dan vida en un determinado espacio.
Entre estos se pueden nombrar la familia, el barrio, la comuna, los grupos de amigos, los

grupos de comparieros de trabajo y los vecinos, entre otros. (Espadex, 2014)

Definicion Conceptual de la variable

Considerando el referencial tedrico expuesto el equipo de investigacion, adhiere
para conceptualizar la variable” Dificultades en la vida cotidiana que presentaron en el
contexto de la Pandemia, los enfermeros del servicio de Covid-19” a UNICEF (2020)
para comprender las dificultades en el contexto familiar, OMS (2020) para las
dificultades en el contexto laboral, Pérez Porto y Gardey (2015) y Expadez (2014) en
la definicién y organizacién de la vida cotidiana.

Para el siguiente estudio se consideraran las dificultades que se presentan en la
vida cotidiana en el marco de la Pandemia, en los enfermeros del servicio de Covid-19
del Hospital de Nifios Santisima Trinidad de la provincia de Cérdoba como aquellas
situaciones de vida o aquellas circunstancias relacionadas con un cambio inesperado y

emergentes, que requieren de ajustes en sus habitos o rutinas.
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Por lo tanto, se indagara sobre las dificultades que se presentan en la vida
cotidiana en el marco de la pandemia a nivel de:

. Contexto Familiar: las familias de una misma cultura comparten criterios
y costumbres, normas de comportamiento, roles y valores. Al estar
conformada por integrantes que brindan cuidados a pacientes COVID requiere
de realizar adecuaciones, por lo tanto se indagara sobre las dificultad para :

* Organizar tiempo.

+ Ladistribucion de funciones

* Incorporacion de medidas de prevencion y cuidado,

» Cumplimiento de las medidas de prevencion de los integrantes.

 Dificultades organizacion de gastos.
Cubrir necesidades personales y familiares (alimentacion, hidratacion,

alojamiento, transporte) que se incrementan con las horas de trabajo
adicionales
Contexto laboral: corresponde a aquellas actividades inherentes a la formacion
recibida en una institucion determinada. Es también un concepto
interdisciplinario, y especificamente se refiere a lo que realiza como parte de
su ejercicio profesional reflejadas en acciones de cuidado a pacientes COVID,
en este sentido, se indagara sobre las dificultad que se presentan con respecto a:
Acceso al equipo de proteccion personal adecuado.
» Acceso rapido a las pruebas diagndsticas si desarrollan sintomas de
COVID-19.
» De acceso a informacion y comunicacion actualizadas.
» Adaptarse a las nuevas modalidades de trabajo.
* Incorporacion de protocolos.
» Uso prolongado de EPP.
» Lasrelaciones Interpersonales y el trabajo en equipo.

Organizacion de las actividades cotidianas: Las actividades de la vida cotidiana
son el conjunto de acciones necesarias para el desenvolvimiento independiente y

autonomo de cada persona. Esto también permite determinar como las personas
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emplean su tiempo y toman sus decisiones al brindar cuidados a pacientes

COVID, se indagara sobre la dificultad que se han presentado para:

Obijetivos

* Organizar trabajo —familiay ocio,

» Adaptacion y organizacion de roles vy responsabilidades.
» Adaptarse a los cambios de rutina

 Incorporacion de nuevos habito

Objetivo General

Establecer las dificultades en la vida cotidiana en el contexto de la pandemia

que presentan los enfermeros del servicio de Covid-19 del Hospital de Nifios Santisima

Trinidad de la provincia de Cordoba, segundo semestre del 2022.

Objetivos especificos

Identificar las dificultades en el contexto familiar que se presenta en el
personal de enfermeria del servicio COVID del Hospital de Nifios de la

Santisima Trinidad.

Reconocer las dificultades en el contexto laboral qué se presentan en el
personal de enfermeria en el contexto de la pandemia del servicio COVID del

Hospital de Nifios de la Santisima Trinidad.

Describir  dificultades en la organizacion de la vida cotidiana que se
presentan en los enfermeros para llevar a cabo su tarea diaria, en servicio de
COVID del Hospital de Nifios de la Santisima Trinidad.

Destacar cuales son las dificultades que mas prevalecieron en vida cotidiana
que se presentan en los enfermeros para llevar a cabo su tarea diaria, en

servicio de COVID del Hospital de Nifios de la Santisima Trinidad.
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Capitulo 2: Disefio metodoldgico.

El proyecto sera enmarcado en un estudio Cuantitativo Descriptivo Transversal:

Descriptivo: Ya que permitird describir las dificultades que afrontd enfermeria

en el marco de la pandemia del “Hospital de Nifios de la Santisima Trinidad” del

servicio Covid 19 (SIP 500) de barrio San Vicente, provincia de Cérdoba.

Transversal: La variable se estudiara a la vez en un Unico momento definido, a

partir de la utilizacion de un instrumento. Los datos seran recogidos en un periodo

determinado por medio de un corte en el tiempo, comprendido en el periodo del

segundo semestre de 2022.

Operacionalizacion de la Variable:

Tabla 1

Operacionalizacidon de la variable

Variable Dimensién Indicador
" Organizar tiempo.
" La distribucién de funciones
. Incorporacion de medidas de prevencion y cuidado,
" Cumplimiento de las medidas de prevencion de los
Contexto Familiar | integrantes.
" Dificultades organizacion de gastos.
" Cubrir necesidades personales y familiares (alimentacion,

Dificultades que
afrontan los
enfermeros el
contexto de la
pandemia

hidratacion, alojamiento, transporte) que se incrementan con las horas
de trabajo adicionales

. Acceso al equipo de proteccion personal adecuado.
. Acceso rapido a las pruebas diagnosticas si desarrollan
sintomas de COVID-19.
" De acceso a informacion y comunicacion actualizadas.
Contexto laboral " Adaptarse a las nuevas modalidades de trabajo.
" Incorporacion de protocolos.
" Uso prolongado de EPP.
" En las relaciones Interpersonales y el trabajo en equipo.
" Organizar trabajo — familia y ocio.
L ] Adaptacién y organizacion de roles y responsabilidades.
Orgamzacpp de |, Adaptarse a los cambios de rutina
las actividades | Incorporacion de nuevos habito

cotidianas

Fuente. Elaboracién propia.
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Poblacion y muestra

La poblacién se encontrara conformada por los enfermeros del servicio COVID
de todos los turnos (mafana, tarde y noche) del Hospital de Nifios de la Santisima
Trinidad del barrio San Vicente, Cdrdoba Capital, siendo una totalidad de 15
profesionales. Al ser una poblacion finita, es decir, un nimero limitado de individuos y
de fécil acceso, no se utilizara muestra.

Los criterios de inclusion:

*  Que acepte participar.

* Que no se encuentre de licencia al momento del estudio.

» Personal que sea fijo del servicio sala COVID del hospital de nifios.
* Que haya trabajado activamente durante los afios 2020-2021

Los criterios de exclusién seran los siguientes:
» Personal de enfermeria que se encuentre desempefiando contingencia menor a
los seis meses.

* Que no acepte participar.
* Que se encuentre de licencia al momento de la ejecucion.

Fuente, técnica e instrumento de recoleccion de datos

Fuente: los datos serdn obtenidos a través de fuente primaria, aplicando el
instrumento mediante el contacto directo con los enfermeros del servicio covid-19 del
Hospital de Nifios de la Santisima Trinidad, quienes proporcionaran la informacién
adecuada para dicho estudio.

Técnica: se utilizara para la recoleccion de datos, la técnica denominada
encuesta, en su modalidad en linea-

Instrumento: se empleara un cuestionario, con preguntas semiestructuradas y
abiertas, confeccionado por las investigadoras, contendrd preguntas de caracterizacion,
de apertura sobre el tema, especificas sobre dimensiones y subdimensiones y de cierre.

Con el fin de asegurar la confidencialidad de los datos , se realiz6 una prueba
piloto del instrumento de recoleccion de la informacién , aplicandose en cinco (5)
enfermeros del servicio COVID-19 en otra institucion de similares caracteristicas estos

fueron elegidos al azar y no formaran parte del universo de estudio de este proyecto.
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Planes
Recoleccion de datos

1- Se procedera a solicitar las autorizaciones correspondientes para el
acceso al campo de estudio (anexo 1).

2- Se informaré a los participantes sobre las caracteristicas del proceso de
recoleccion, los objetivos del trabajo y la metodologia de recoleccién.

3- Se emplea el instrumento con previa aceptacion escrita, mediante el
consentimiento informado (anexo 2).

4- La encuesta auto-administrada, sera de forma andnima procurando la
mayor comodidad para el investigado y seriedad del mismo.

5- La implementacion de la encuesta auto-administrada, se realizara en una
modalidad en linea considerando el contexto con un tiempo estimado de 15 a 20

minutos para que cada sujeto responda el instrumento en (anexo 3).

Procesamiento de datos.

Finalizado el proceso de recoleccion de datos, se ordenaran los instrumentos

cronoldgicamente.
b) Se enumeran (del 1 al 15) y ordenan.

C) Se transcribiran los datos recolectados a una Tabla Maestra para su mejor

agrupamiento y clasificacion

d) Se utilizard el programa de Excel, para la obtencion de las frecuencias
porcentuales absolutas de cada dimension y categoria correspondiente a la

variable en estudio

e) Se estableceran las frecuencias absolutas con que se encuentra presente cada

variable en estudio, segun las categorias establecidas.

f) Las respuestas abiertas se categorizaran por similitud
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Categorizacién de la variable

Para categorizar la variable dificultades que afrontan los enfermeros del servicio
covid-19 del hospital de nifios, se tomaran las dimensiones con sus respectivos
indicadores.

Para la dimension dificultades en el contexto familiar: de 5 indicadores se
considerara dificultad si estan presentes 3 0 mas.

Para la dimension dificultades en el Contexto Laboral: de 9 indicadores se
considerara dificultad si estan presentes 5 0 mas.

Para la dimension dificultades en la organizacién de la vida cotidiana: de 3

indicadores se considerara dificultad si estan presentes 2 0 mas.

Plan de presentacion de datos

La presentacion de los datos se realizara a través de las tablas y graficos de
frecuencia y porcentaje de entrada simple, que representaran la informacion obtenida y
se mostrara de acuerdo a la variable y sus dimensiones en estudio.

En el caso de preguntas abiertas se estableceran tabla de contenido por

similitud de respuestas de los sujetos que participaran en el estudio.

Se exponen a continuacion algunas tablas y graficos a modo de ejemplo, que

seran construidas cuando el proyecto sea ejecutado, una vez obtenidos los datos.
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Grafico A: Edad de los Enfermeros del servicio de Covid-19 del Hospital de Nifios

Santisima Trinidad de la provincia de Cdrdoba, segundo semestre de 2022.

EDAD DE LOS ENFERMEROS

25 25 25 25
25
20
15
10

20 a 29 afios 30 a 39 afios 40 a49 anos 50 aflos a mas

o v

Fuente : Cuestionario Autoadaministrado.

Grafico B: Sexo de los Enfermeros del servicio de Covid-19 del Hospital de Nifios

Santisima Trinidad de la provincia de Cérdoba, segundo semestre del 2022.

GENERO DE LOS ENFERMEROS

Fuente : Cuestionario Autoadaministrado
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Grafico C: Nivel de Formacion de los Enfermeros del servicio de Covid-19 del Hospital

de Nifios Santisima Trinidad de la provincia de Cérdoba, segundo semestre del 2022.

NIVEL DE FORMACION

s ENFERMEROA o« LICENCIADO = »
Fuente : Cuestionario Autoadaministrado

Tabla 1: Dificultades en el contexto familiar que se presenta en el personal de
enfermeria del servicio COVID del Hospital de Nifios de la Santisima Trinidad.de la
provincia de Cordoba, segundo semestre del 2022.

Dificultades en el contexto familiar Sl NO TOTAL DE

SUJETOS

Organizar tiempo.

En la distribucién de funciones.

Incorporacion de medidas de prevencion y cuidados.

Cumplimiento de las medidas de prevencion de los integrantes.

Dificultades en la organizacién de gastos.

Cubrir necesidades personales y familiares (alimentacion,
hidratacién, alojamiento, transporte) que se incrementan con las
horas de trabajo adicionales
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TOTAL DE RESPUESTAS

Fuente : Cuestionario Autoadaministrado.

Tabla 2: Dificultades en el contexto laboral qué se presentan en el personal de
enfermeria en el contexto de la pandemia del servicio covid .Hospital de Nifios de la
Santisima Trinidad de la provincia de Cordoba, segundo semestre del 2022.

Dificultades en el contexto laboral

Sl

NO

TOTAL
SUJETOS

Acceso al equipo de proteccion personal adecuado.

Acceso rapido a las pruebas diagnosticas si desarrollan sintomas de
COVID-19.

De acceso a informacion y comunicacion actualizadas.

Para adaptarse a las nuevas modalidades de trabajo.

Para la incorporacion de nuevos protocolos.

Uso prolongado de EPP

En las relaciones Interpersonales y el trabajo en equipo.

TOTAL DE RESPUESTAS

Fuente : Cuestionario Autoadaministrado
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Tabla 3: Dificultades en la organizacion de la vida cotidiana que se presentan en los
enfermeros para llevar a cabo su tarea diaria, en servicio de covid.de la provincia de
Cordoba, segundo semestre del 2022.

Organizacion de las actividades cotidianas Sl NO TOTAL SUJETOS

Organizar e integrar el tiempo — trabajo — familia y el
ocio

Adaptar a una nueva estructuracién y organizacién de
roles y responsabilidades.

Adaptarse a los cambios de rutina

Incorporacion de nuevos habitos

TOTAL RESPUESTAS

Fuente : Cuestionario Autoadaministrado.

Tabla 4: Dificultades que se presentan en la vida cotidiana en el marco de la Pandemia,
los enfermeros del servicio de Covid-19 del Hospital de Nifios Santisima Trinidad de la
provincia de Cérdoba, segundo semestre del 2022.

Dificultades que se presentan en la vida Si No TOTAL

cotidiana en el marco de la Pandemia

En el contexto familiar

En el contexto laboral

En la organizacion de la vida cotidiana

Total

Fuente : Cuestionario Autoadaministrado.

Plan de analisis de datos
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El andlisis e interpretacion de los resultados se realizardn por medio de la
estadistica descriptiva. Este método favorece un proceso de interpretacién y reflexién
sobre los resultados obtenidos del grupo investigado, en relacion a ciertas caracteristicas
seleccionadas para el estudio a los fines de permitir que el investigador pueda

rapidamente llegar a conclusiones validas.

Cronograma

Las actividades que se llevaran a cabo para realizar el proyecto se organizaran

utilizando el siguiente grafico de Gantt.

Diagrama de Gantt.

Etapas 2022

Julio Agosto | Septiembre | Octubre | Noviembre | Diciembre

Revision del proyecto

Recoleccion de datos

Tabulacion y analisis de
datos

Presentacion de
resultados

Analisis de resultados

Elaboracion de informe
final

Publicacién

Fuente. Elaboracion propia.

Presupuesto

El presupuesto que a continuacion se expone tiene el caracter de estimativo, de
manera que los valores consignados, pueden ser modificados, el mismo indica los
recursos econoémicos con lo que se debe contar para la realizacion del proyecto, segln se

expone:



Tabla 3 Detalle

de gastos
RECURSOS DETALLES CANTIDAD PRECIO TOTAL
UNITARIO

Recursos - -

Humano
Investigadores 4

Recurso . .

- Fotocopias Varias $5 $ 500
Art. De libreria Varias - $ 500
Material bibliogréfico | 2 $ 500
Servicio de internet $1800
Pen drive 1 $1.000 $1.000
Transporte (colectivo, Boleto/ nafta $ 33/ $500 $ 1500
auto/moto particular)
Llamadas telefonicas | Varias - $ 1500

Recursos . s .

Técnicos Revistas cientificas Varias - $ 500
Computadora 3 - -

Imprevistos - - - $1.500

Total $9.300

Fuente. Elaboracion propia.
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Anexos

Anexo 1. Nota de autorizacion

Cordoba, Octubre de 2021

Al Sr. Director Médico Juan Ledesma

“Hospital de Nifios de la Santisima Trinidad” De

nuestra mayor consideracion:

Alumnas de quinto afio de la Escuela de Enfermeria
de la Universidad Nacional de Cordoba, que cursan la materia “Taller de Trabajo Final”
de la Licenciatura en Enfermeria, se dirigen a UD a los fines de solicitar autorizacion
para la ejecucion de Proyecto que lleva como titulo- “Dificultades que afrontan los

enfermeros del Servicio covid-19 del Hospital de Nifos de la Santisima Trinidad”.

Se realizardn-encuestas auto-administrativas a la totalidad de enfermeros que prestan
servicio en el area destinada a pacientes Covid del “Hospital de Nifios” ,con el fin de
indagar sobre las dificultades familiares , sociales y laborares que presentaron los

profesionales y recaudar informacion relacionada al tema antes planteado.

Sin otro particular le saluda atte.

Gutiérrez, Verbnica Esteban, Vilma Mery, Gilda Sosa, Magali
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Anexo 2. Consentimiento informado

Mediante el presente documento solicitamos su consentimiento, para brindar
informacidn en un estudio de investigacion de la Catedra de Taller de Trabajo Final. El
nombre del proyecto es: “Dificultades que afrontan los enfermeros del servicio
covid-19 del Hospital de Nifios de la Santisima Trinidad”. Los investigadores a cargo
son: Gutiérrez, Lidia Verdnica; Esteban, Vilma America; Mery, Gilda y Sosa,

Magali Emilse.

Objetivo del estudio: Indagar, analizar y realizar un informe escrito sobre las

dificultades que afrontan los enfermeros del servicio covid-19 del “Hospital de Nifios de
la Santisima Trinidad”. Por tal motivo solicitamos su participacion y colaboracidén en
nuestra tarea investigativa.

A Si acepta participar de esta investigacion se realizara lo siguiente:

- Una encuesta a través de un cuestionario para recolectar informacion.

- La informacién que usted aporte sera andénima y confidencia y de gran valor
para la realizacion del estudio.

- La participacion de este estudio implicard brindar 10’ de su tiempo para
responder el cuestionario que se le dara.

- Si se sintiera desinteresado o sin &nimo de responder, no esta obligado.

- Si considera inadecuada o molesta alguna pregunta puede no continuar.

- Las autoras responderan satisfactoriamente a todas sus inquietudes, dando una
explicacién clara y concisa.

- Le recordamos que su participacién es voluntaria, pudiendo negarse o retirarse
cuando asi lo desee sin que esto lo perjudique.

- Los resultados de esta investigacion pueden ser publicados cientificamente, pero
en forma confidencial y andnima.

- Al firmar este documento no perdera ningln derecho y recibira una copia del
mismo.

B. Confidencialidad: la misma estd garantizada con la firma del presente
documento, esto implica que se guardara el anonimato de los datos. Las Unicas personas
autorizadas a ver los datos que se obtengan son los autores del estudio. Los resultados
obtenidos podran ser consultados por los investigadores y publicados en un informe de
investigacion, sin que conste datos especificos de las personas que colaboraron en el
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mismo. Al firmar este documento, estad dando su autorizacion para ser participe de este
estudio de investigacion.

C. Consentimiento: al haber leido y entendido el objetivo de este estudio y
habiendo resuelto dudas sobre el mismo, doy mi conformidad para participar en dicho
estudio de investigacion.

D. Al firmar usted esta diciendo que esta de acuerdo con participar del estudio; se le
ha explicado la informacion que contiene y se han respondido a todas sus dudas y
consultas.

Firma del participante:

Fecha:

Firma de investigadores:
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Anexo 3. Cuestionario Autoadministrado

El siguiente instrumento de recoleccion de datos ha sido elaborado para obtener
informacion referida a cuales son las dificultades que afrontan los enfermeros del
servicio sala covid-19 del Hospital de Nifios de la Santisima Trinidad, razon por la cual
se solicita a Ud. Que lo responda seleccionando opcion segun corresponda. Reiteramos
que la informacion esta protegida por el secreto estadistico y solo se hara uso de la
misma para fines antes mencionados.

DATOS GENERALES

SEXO:
EDAD:

ANTIGUEDAD:

El coronavirus (COVID-19) es una emergencia de salud publica con impactos
multidimensionales inmediatos y en el largo plazo, que conllevan riesgos y efectos
particulares en las personas Yy en las familias.

A) Como vivencio Ud. su experiencia en el contexto de la Pandemia.
B) La Pandemia lo llevo a modificar rutinas de la vida cotidiana ¢Podria citar
cuéles?

Contexto Familiar

Indique las dificultades presentadas en el contexto familiar al brindar cuidados a
pacientes COVID en el marco de la Pandemia. (Puede marcar X mas de una
opcion) o Organizar tiempo.
o) La distribucion de funciones o Incorporacion de medidas de prevencion y
cuidado. o Cumplimiento de las medidas de prevencién de los integrantes.
o Dificultades organizacién de gastos.
o Cubrir necesidades personales y familiares (alimentacién, hidratacion,
alojamiento, transporte) que se incrementan con las horas de trabajo

adicionales
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o Otra dificultad --------------- Cual -------m-mmmmmmmeoe oo

Contexto laboral

Cite las dificultades presentadas en el contexto laboral al brindar cuidados a
pacientes COVID en el marco de la Pandemia. (Puede marcar X mas de una
opcion) o Acceso al equipo de proteccion personal adecuado.

o Acceso rapido a las pruebas diagnosticas si desarrollan sintomas de COVID-
19.
o De acceso a informaciéon y comunicacion actualizadas. o Para adaptarse a

las nuevas modalidades de trabajo. o Para incorporacion de protocolos. o
Uso prolongado de EPP. o En las relaciones Interpersonales y el trabajo en

equipo. o Otra dificultad ------------=-=-=-=----- Cual -=-=-=smseemommmnnens

Organizacion de las actividades cotidianas.

Marque a su criterio las dificultades presentadas en la organizacion de las
actividades cotidianas al brindar cuidados a pacientes COVID en el marco de la
Pandemia. (Puede marcar X méas de una opcion) o Organizar e integrar el tiempo —

trabajo — familiay ocio, o Adaptar a nueva estructuracion y organizacion de roles

y responsabilidades.

o Adaptarse a los cambios de rutina o Incorporacién de nuevos habitos.
o Otra dificultad ------------------------ Cual ---=-=-=nmmmmmomenenees

¢Qué recomendaria a los directivos de la institucion sobre la implementacién de
estrategias de cuidado al personal?

¢Qué sugerencias daria a los responsables de los equipos de trabajo para brindar
tranquilidad al personal reforzando los aspectos positivos de su accionar?

Gracias por su colaboracion!
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Dimensione
S

~ontexto Familiar

Contexto laboral

Organizacion
de las
actividades
cotidianas

Agreg

Indicadores

Respuestas

12 |13 | 14

15

Sujetos

10

11

12

13

14

15

Fuente. Encuesta auto administrada




Anexo 5. Fases de administracién del aislamiento
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Aislamiento Aislamiento Segmentacion Reapertura Nueva
estricto administrativo geogréafica progresiva normalidad
Solo Nuevas Excepciones Excepciones Con protocolos
autorizados esenciales autorizaciones provinciales provinciales sostenidos

prohibiciones

Todo el resto

Prohibiciones
nacionales

Prohibiciones
nacionales

Prohibiciones
nacionales

Movilidad de
poblacién Hastael 10% | Hastael 25 % Hasta el 50 % Hasta el 75% Mas del 75%
Tiempo de
publicacion de [ Menos de 5
los casos dias De 5a 15 dias De 15a25dias | Mas de 25 dias
. Segmentacion .
. . Excepciones o Restriccion .
geogréfico Homogéneo . por criterio Homogéneo
nacionales locales

epidemiolégico

Fuente. Ministerio de Salud, 2020.




