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Prélogo

La pandemia por coronavirus afectd al mundo entero, y posicioné a la humanidad
en un contexto de desolacién e incertidumbre al respecto de como enfrentar las
condiciones de salud dia a dia, brindar cuidados de enfermeria con eficacia, eficiencia y
de calidad, y proteger a quienes se tiene en proximidad. Tal circunstancia se vio
profundizada en aquellas personas que son parte de la primera linea en este escenario, los
trabajadores de la salud que estuvieron, desde un primer momento, expuestos
directamente a la letalidad del virus y, a su vez, de la posibilidad de infectar de manera

indirecta a quienes tenian cerca

Frente a esto, resulta necesario establecer que la realizacion de una investigacion
que tenga en consideracion las estrategias de autocuidado y cuidado familiar que han
tenido los enfermeros en los Gltimos dos afios resulta conveniente en tanto se apunta a un
beneficio destinado a las buenas practicas de cuidado en la sociedad y el ambito
hospitalario, como asi también a la especial atencion respecto a las tecnicas de
autocuidado personal aplicadas para prevenir contagios. De tal forma, es de relevancia al
momento de la prevencion y promocion para mantener la salud de las personas, los

pacientes y sus familias.

En razon de lo anterior, y teniendo en cuenta que para comprender la enfermeria
actual y al mismo tiempo prepararse para el futuro, se han de entender no sélo los
acontecimientos del pasado, sino también la practica contemporanea de la disciplina 'y los
factores socioldgicos e histéricos que influyen en ella, el presente proyecto de
investigacion se propone establecer las estrategias de autocuidado y cuidado de la familia
en el contexto de Pandemia COVID-19 que implementan los enfermeros del Hospital
Transito Caceres de Allende de la Ciudad de la ciudad de Cordoba durante diciembre del
2022.

Con ello, se pretende crear un antecedente de investigacion regional en la
tematica, para lo cual es elemental que su realizacion sea lo mas clara, concisa, detallada
y explicita posible para establecer y mantener précticas y estrategias efectiva con el
equipo de enfermeras y los otros actores intervinientes en el proceso, como asi también
para que se respeten normativas y legislaciones vigentes, y se atiendan protocolos, normas

y procedimientos

Para tal objetivo, la construccién metodoldgica es de tipo cuantitativo, descriptivo

y transversal, y el universo de estudio estara conformada por enfermeros profesionales

v



que trabajaron en el Hospital Transito Caceres Allende de la Ciudad de Cordoba, durante
el contexto de pandemia. Por otro lado, la fuente serd primaria y la técnica de recoleccion
sera una encuesta en modalidad auto administrada, cuyo instrumento constara de un
cuestionario de modalidad mixta con preguntas abiertas y semiestructuradas, que consta
de 4 momentos (datos sociodemograficos de cada estudiante encuestado, preguntas de
apertura, preguntas relacionadas con las dimensiones y preguntas de cierre). Por Gltimo,

este proyecto se encuentra organizado en dos capitulos:

Capitulo I: plantea y define el problema de estudio, su justificacion; se desarrolla
el marco tedrico y se incluyen definicion conceptual de la variable, objetivo general y
especificos que persiguen la investigacion

Capitulo 1lI: se desarrolla la metodologia que se utilizara, el tipo de estudio, la
operacionalizacion de la variable, el universo, el tipo de fuente utilizada, la técnica o
instrumento para la recoleccion de datos y los planes -de procesamiento, presentaciones
y analisis de datos- cronograma de actividades, presupuestos y referencias bibliogréaficas

(segn normas APA).

Ademas se incluye un apartado para anexos, donde se incorporan las notas de
autorizacion destinadas a las autoridades de las instituciones, consentimiento informado,

el instrumento y quedan las Referencias Bibliograficas para su consulta.
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Capitulo 1: El Problema de Investigacion



Planteo y definicion del problema

La pandemia del coronavirus es una afeccion a nivel mundial, que coloca a los
seres humanos en un contexto de desolacion e incertidumbre sobre como enfrentar las
condiciones de salud dia a dia, brindar cuidados de enfermeria con eficacia, eficiencia y
de calidad, preguntas y respuestas que son modificadas de acuerdo al desenvolvimiento
de este virus. Ante este escenario, y para comenzar con el presente proyecto de
investigacion, es necesario traer a colacion lo que la Presidente del Consejo Internacional
de Enfermeras (CIE), Annette Kennedy, sostuvo en muestra de apoyo a las enfermeras

que estan combatiendo el Coronavirus:

Dispensar cuidados de enfermeria a personas con una infeccion tan grave conlleva

riesgos y espero que sus colegas permanezcan seguras y en buena salud mientras

cumplen con sus obligaciones de forma tan desinteresada. La asistencia prestada

a personas y familias para abordar esta situacion representa un servicio de valor

fundamental por parte de las enfermeras y merece todos mis elogios (CIE, 2020,

parr. 3).

Por otro lado, el Director General del CIE, Howard Catton, alabo el trabajo y el
coraje de las enfermeras en primera linea tratando y previniendo la difusion del brote de
coronavirus y destacé la importancia de que las enfermeras y todo el personal sanitario
tuviera acceso a equipos y ropa de seguridad para enfrentarse a este virus. En ese sentido,

afirma

Las enfermeras de todo el mundo pensaran en las enfermeras y en todo el personal
sanitario que esta combatiendo este virus y les enviaran su apoyo. Desde el CIE
nos solidarizamos con nuestros colegas y trabajaremos para sostener los esfuerzos
globales coordinados en la lucha para contener la difusion de esta grave infeccidn.
(CIE, 2020, parr. 6)

Tal es asi que, desde que comenzé la pandemia, la participacion e implicacién de
los profesionales enfermeros ha sido una pieza clave en la gestion realizada por parte de
los distintos centros, instituciones y sistemas sanitarios de alrededor del mundo. A partir
de sus distintos roles (gestor, asistencial, docente, investigador) los profesionales
protagonizaron muchos de los procesos contemplados en esa readaptacion del modelo
asistencial vigente impuesta por las exigencias de la crisis generada por el SARS-CoV-2
y en la que han quedado patentes las principales habilidades inherentes a esta profesion:

flexibilidad, adaptabilidad, creatividad, trabajo en equipo, empatia, capacidad



organizativa y, sobre todo, perspectiva humanista del cuidado y vision holistica del
paciente (ELSEVIER, 2020).

De tal forma, el rol desarrollado por la enfermeria en la planificacion, elaboracion,
puesta en marcha, implementacién y supervision de los protocolos frente a la
circunstancia de pandemia ha posicionado la labor de los enfermeros como un factor
determinante -y, por lo tanto, insustituible- en todo ese proceso complejo, cambiante y
frenético que ha supuesto la atencion a los pacientes afectados por esta enfermedad. Por
otro lado, este protagonismo en la gestion de la crisis sanitaria ha supuesto para este
colectivo un recorrido de doble sentido ya que, de forma paralela a su aportacién a nivel
asistencial y logistico, la pandemia ha proporcionado a estos profesionales una
experiencia “a otro nivel”, en la que han adquirido nuevas capacitaciones -aprendidas en
tiempo récord-, ademas de potenciar su liderazgo y abrir nuevas perspectivas que definen
las lineas de futuro hacia las que debe enfocarse la profesion (ELSEVIER, 2020).

Ahora bien, en el mundo hay aproximadamente 28 millones de profesionales de
enfermeria, 30% de los cuales, o unos 8,4 millones, trabajan en la Region de las Américas.
Estos profesionales representan el 56% de la fuerza laboral de salud total (constituida por
dentistas, enfermeros, farmacéuticos, medicos y parteras), un porcentaje inferior al
promedio mundial, estimado en 59%. Mas del 80% de los profesionales de enfermeria se
encuentra en paises cuyas poblaciones, en conjunto, representan la mitad de la poblacion
mundial. A nivel mundial se estima una escasez de 5,9 millones de profesionales, y se
calcula que el 89% (5,3 millones) de este déficit se concentra en los paises de ingresos
bajos y medianos-bajos (Cassiani, Munar Jiménez, Umpierrez Ferreira, Peduzzi y Leija
Hernandez, 2020).

A nivel mundial, en el 37% de los paises se han informado medidas para prevenir
ataques a los trabajadores de la salud. Entre el 1 de enero de 2019 y el 1 de enero del
2020, el Sistema de Vigilancia de Ataques a la Atencion de la Salud de la OMS registrd
1005 ataques al personal de atencién sanitaria, lo que resultdo en 198 muertes y 626
lesiones de trabajadores de la salud y pacientes en 11 paises que enfrentan emergencias
complejas. Esto es particularmente importante en el contexto de la pandemia actual de
COVID-19, ya que en los ultimos meses han surgido muchos reportes de ataques a

profesionales de enfermeria y de salud (Cassiani et al, 2020).

Asimismo, la pandemia ha dejado al descubierto la vulnerabilidad de los sistemas
de salud, asi como el déficit de profesionales de enfermeria para enfrentar la situacion

desde la primera linea de atencion. Para contener y mitigar la COVID-19 en la Region de
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las Américas es fundamental contar con equipos de proteccion individual idoneos y
suficientes, acciones de formacion continua, condiciones laborales dignas, protocolos
acordes a los estandares internacionales, equipos multidisciplinarios e interdisciplinarios,
herramientas tecnoldgicas en el marco de la telesalud y voluntad politica desde las
instancias directivas de las instituciones de salud (Cassiani et al, 2020).

Si se tienen en cuenta y se implementan las medidas anteriores, los profesionales
de enfermeria tendran la oportunidad de demostrar todo su potencial como gestores del
cuidado mediante acciones de educacion y orientacion, implementacion de practicas de
autocuidado, y comunicacion asertiva dirigida a la persona, la familia y la comunidad. El
apoyo que puede brindar el personal de enfermeria en este escenario es fundamental para
mitigar las dificultades que presentan los servicios de salud, asi como para favorecer las
medidas de proteccion personal y la abogacia en beneficio del ser humano (Cassiani et al,
2020).

Por otro lado, los gobiernos, con el apoyo de otros actores interesados, deben
potenciar una aceleracion de esfuerzos para desarrollar la capacidad de liderazgo,
administracion y gestion de enfermeria; avanzar en las agendas relevantes de educacion,
salud, empleo y género; optimizar el retorno de las inversiones actuales en enfermeria
mediante la adopcion de las opciones de politicas requeridas en educacion, trabajo
decente, despliegue, practica, productividad, regulacion y retencion de la fuerza laboral
de enfermeria; generar una inversidn masiva en la fuerza laboral de la salud y en la
enfermeria como parte de ella, y aprovechar a la profesion para obtener multiples
resultados de desarrollo, inclusive la creacion de empleo, el equilibrio de género y el

empoderamiento de los jovenes (Cassiani et al, 2020).

Asi, la pandemia actual por COVID-19 ha mostrado la necesidad e importancia
de disponer de profesionales de salud en nimero adecuado a las necesidades de cuidados
y con buenas condiciones de trabajo (inclusive equipos de proteccion individual y otros
recursos, apoyo al trabajo en equipo y educacién continuada), asi como el rol relevante
que desempenian los profesionales de enfermeria en los sistemas de salud. Ramirez Pereira
(2020), en la publicacion Cuidado de Enfermeria, relevancia en el contexto de la
pandemia COVID-19(2020) se expresa que la pandemia por COVID-19 ha traido consigo
un aumento importante de la demanda de cuidados de salud, que ha sido afrontado con

extrema dificultad por la mayoria de los paises del mundo.
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Con la pandemia en que se encuentra el planeta, se hacen méas evidentes los
Determinantes Sociales en Salud y con ello, las desigualdades al interior de los
paises como son el acceso a atencion de salud, a agua potable, a internet, acceso a
viviendas dignas, como asi también las desigualdades de género y cuidados, en
las cuales las méas afectadas son las mujeres, quienes histéricamente se han llevado
la responsabilidad de los cuidados en el hogar y que ademas constituyen el 70%
de la fuerza de trabajo en salud. (Ramirez Pereira, 2020, parr.2).

Esta crisis de salud sin precedentes impact6 todos los aspectos de la vida diaria,
pero su impacto en los trabajadores de la salud es inmenso. Aunque no todos se
encuentran en contacto directo con estos pacientes, de una u otra manera llevan el peso
del sistema. Todos aquellos a cargo del cuidado directo de estos enfermos, médicos,
enfermeras, personal técnico y de apoyo, se convierten en su familia y soporte,
representando una red de apoyo del paciente que esta aislado y solo, lo que aumenta la
carga de estres. Ademas, algunos trabajadores de la salud y profesionales expuestos estan
en cuarentena, estan fisicamente aislados de sus familias, colegas y red de apoyo. Otros
han elegido voluntariamente alejarse de su familia y seres queridos, tratando de evitar

exponerlos de forma inadvertida (Macaya y Arada, 2020).

Asi, todos los involucrados estan viviendo un periodo de carga laboral y
emocional diferente y mayor a lo que se conocia como normal. La percepcion puede
aparecer como catastrofica para el sistema y las personas involucradas, en un periodo de
crisis que esta en evolucion, por lo que, en todo ambito, las recomendaciones que son
validas hoy pueden ser diferente mafiana. Ante ello, el cuidado equipo de salud trata de
fomentar desde variadas perspectivas el cuidado y autocuidado de las personas
involucradas en la atencidn de pacientes. En ese sentido, es menester enfatizar en el hecho
de que el cuidado es el eje de la enfermeria y de la existencia humana en si misma, en
tanto que todos cuidamos, todos hemos sido cuidados y también practicamos el
autocuidado. De tal forma, esta practica es un fendmeno dnico en el cual hay una
interaccidn reciproca y es parte del mundo que nos rodea, de la cultura y de los valores.
En lo que respecta a la salud, es posible aseverar que permite apoyar la satisfaccion de las
necesidades de la persona con el objetivo de promover, mantener o recuperar su salud
(Dandicourt Thomas, 2018).

Ahora bien, a diferencia del resto del mundo, Latinoamérica tuvo

aproximadamente 3 meses para prepararse antes del COVID-19 en lo que respecta a
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organizacion intersectorial, compra de equipos e insumos, educacion y entrenamiento del
personal de salud y poblacion y preparacion de las canastas de ayuda social, aun asi, la
respuesta ha sido deficiente en varios paises de la regién, con un alto nimero de

contagiados, alta letalidad de la patologia y graves problemas sociales (CEPAL, 2020).

En tal preparacion, se requirieron politicas publicas centradas en la dignificacion
del cuidado, con remuneraciones adecuadas y seguridad laboral, en tanto que el superar
la pandemia debe considerar todos los actores sociales; gobierno, comunidades,
empresas, asociaciones profesionales, fundaciones, como asi también la transferencia del
conocimiento, el cual debe ser convertido en un bien publico, con acceso de todas las

naciones, independiente de su nivel de desarrollo (Pereira Ramirez, 2020).

Particularmente en Argentina, el Ministerio de Salud de la Nacion dispuso el
Aislamiento Social, Preventivo y Obligatorio (ASPO) en una medida excepcional que el
gobierno nacional adopt6 en un contexto critico para brindar cuidados a la poblacion. Con
el fin de proteger la salud publica frente a la propagacion del nuevo coronavirus, se
dispuso que todas las personas que habitaran, o se encontraran temporalmente en las
jurisdicciones donde rige esta normativa deberian permanecer en sus domicilios
habituales, solo pudiendo realizar desplazamientos minimos e indispensables para
aprovisionarse de articulos de limpieza, medicamentos y alimentos. No obstante,
considerando que la situacion epidemiologica no es homogénea dentro del territorio
nacional, la administracion del aislamiento adopté una modalidad que contempld la

realidad de las diversas jurisdicciones del pais (Ministerio de Salud de la Nacion, 2020).

Por otro lado, es también importante recalcar que la Organizacién Panamericana
de la Salud (OPS) informd el 4 de marzo de 2020 que la Argentina posee una de las tasas
mas bajas de enfermeros por habitante de la regién, con 4 cada 10.000 personas (mientras
que Chile tiene 22 cada 10.000; Uruguay 18,9; Paraguay 14,6; Brasil 7,1 y Bolivia 5,1).
En Argentina, la escasez de enfermeros que afecta al sector sanitario, es motivo de una
sobre carga laboral de aquellos que no tienen el beneficio de licencia extraordinaria,
cubriendo las necesidades de recursos humanos en diferentes servicios todos los dias,
ocasionando dificultad de comunicacion, desgano, elevado nivel de licencias por carpetas
médicas, psiquiatricas o tareas livianas, entre las que se suman licencias preventivas, ante
contactos con posibles pacientes con COVID-19, con el consiguiente deterioro en la
calidad de la atencion dispensada (OPS, 2020).
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Para continuar, y en pos de contextualizar el lugar donde el presente proyecto se
llevara a cabo, es necesario establecer que el Hospital Transito Céceres de Allende
(HTCA) de Cdrdoba, nace como un suefio de dofia Transito Caceres de Allende, quien
falleci6 en 1916 sin llegar a ver realizado su gran anhelo, un nosocomio para ayudar a los
enfermos tuberculosos. Al principio el hospital contaba con una sola planta y espacio
fisico para albergar a 198 pacientes internados. En 1951 el HTCA pasa a ser parte del
patrimonio de la Provincia de Cdrdoba, pasando a ser gestion publica con personal

incluido en el presupuesto oficial.

Con el correr de los afios las necesidades sanitarias de la poblacion y los avances
tecnoldgicos de la medicina llevaron a una modernizacién y cambio de perspectiva.
Actualmente, es Hospital Escuela de mediana complejidad, originalmente especializado
en infecciones y Neumonologia, hoy en dia es un referente en el ambito de
politraumatismos, se destaca el Servicio de Cirugia Mayor Ambulatoria (SCIMA),
modalidad que permite al paciente ahorrar tiempo y molestias, minimizando la estadia en
internacion y la posibilidad de complicaciones. El paciente puede asi, reincorporarse
rapidamente a sus actividades. EI SCIMA se centra en cinco especialidades tales como;

Cirugia General, Traumatologia, Urologia, ORL, Ginecologia.

Otro servicio destacado del Hospital es Salud para la Mujer, articulado con los
programas del Ministerio de Salud, para cuidar integralmente a la mujer. El Hospital
Transito (HT) como también se lo conoce, ademéas ofrece los siguientes servicios:
Atencion en consultorios externos, Area especial de Discapacidad, Farmacia, Guardia
Central, Hemoterapia, Rayos Yy Ecografia, Laboratorio Central, Laboratorio de

Bioquimica, Servicio Social, y Vacunatorio.

En el HTCA se puede encontrar profesionales de las principales especialidades
médicas, y profesionales odontoldgicos, con equipamiento de primer nivel. El servicio de
Imégenes y Laboratorio, Atencion Ambulatoria, Consultorios Externos y el Servicio de
Internacion. Se reciben pacientes con derivacion hospitalaria del interior de la provincia
y del pais, como asi también de otros centros médicos de la misma capital, pacientes con
internacion ambulatoria en situacion de calle o abandono familiar, de diferentes culturas,
religiones, nivel socioeconémico, para los cuales se ofrece la misma calidad de atencién

y servicios, cuidados con eficacia, eficiencia y buen trato.
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Particularmente el servicio de Enfermeria del Hospital, sustentado en la
metodologia propia, brinda cuidados a enfermos holisticos, con compromiso, equidad y
actitud critica, creativa, enfocado en las personas y en su entorno. Se centra en desarrollar
atencion de calidad, basada en valores éticos y responsabilidad social, promocionando un
trato de alto contenido humano, tanto para los usuarios como para los miembros del
equipo del servicio y en estos, su desarrollo profesional. En razén de lo anterior, su vision
gira en torno a lograr una atencion innovadora, competitiva, capaz de adaptarse a las
demandas futuras de la sociedad. Consolidando un Modelo Tedrico de Enfermeria, propio

del Servicio y un equipo altamente calificado, en un ambiente laboral saludable.

En esta institucién, y a partir de una primera observacion, se puede advertir que
en la actualidad hay una alta demanda de asistencia sanitaria de la poblacién, mezcla de
incertidumbre, dudas, sin concurrir al medico por una afeccion en la salud o no, elevado
indice de automedicacion sin consultar al medico en consultorio por el temor al contagio
del COVID-19, ocasionando en algunas oportunidades que la atencion y tratamiento sea
tardio y agrave el actual estado de salud del paciente. Aquellos con enfermedades cronicas
abandonan los tratamientos, hay malas técnicas del uso de elementos de proteccion
personal por parte del profesional de salud, elevando el riesgo de contagio falta de
atencion en el cuidado y autocuidado de la salud propia de los individuos y su entorno ya

sea por ignorancia o negligencia.

Ante los contextos antes mencionados, se observo que los elementos de proteccion
personal que, segun las recomendaciones de la OMS deben ser llevados a cabo por el
personal de salud para la asistencia de casos sospechosos y casos confirmados de covid-
19 disponen de uso adecuado, un correcto resguardo, optimizando el buen uso y la
sustentabilidad del recurso. Precisamente en el servicio de internado, las supervisoras de
cada turno son las encargadas de distribuir al personal de enfermeria los insumos que
seran usados durante la guardia de 8 horas consecutivas. Se le hace entrega a cada
enfermero 1 barbijo N95, 3 barbijos quirdrgicos, 3 batas de aislamiento azules de un solo
uso, 2 pares de botas de aislamiento, 1 caja de guantes de latex para todo el turno, gafas

0 antiparras para proteccion ocular y 1 escafandra, estos Gltimos de uso personal.

El personal de turno mafiana prepara en un recipiente 1 sobre de viodex, que es
un limpiador desinfectante en un litro de agua que sera usado por los 3 turnos para rociar
y desinfectar al enfermero que se retira de la habitacion luego de asistir a los pacientes

posibles o casos confirmados de covid-19. También se observd que el personal de
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enfermeria no cuenta con un espacio para vestirse o retirarse los elementos de proteccion
personal, antes y despueés del contacto con los pacientes con covid-19. El enfermero retira
los elementos y la tira dentro de un cesto de basura con bolsa roja para residuos patégenos

que se encuentra en la habitacion del paciente, y no tiene tapa.

Por otro lado, los médicos y enfermeros realizan el lavado de manos en el mismo
espacio donde se prepara la medicacion para ser administrada a los pacientes, cuentan
con agua caliente y fria, un frasco de clorexilina que en algunas ocasiones escasea el stock
del mismo y se realiza el lavado con jabdn liquido. El secado de las manos se hace con
toallas de papel y posteriormente colocan alcohol liquido al 70% en sus manos. Ademas,
el personal de limpieza realiza higiene en las habitaciones y utiliza los mismos insumos
para cada habitacion, incluidas las de covid-19, y el ingreso de visitas familiares esta
suspendido, no hay un puesto de control de servicio de seguridad fijo en los pisos de
internado, por lo que las medidas de seguridad se ven alteradas.

Asi, en resumen, se ha observado que:

e Hay una alta demanda de asistencia sanitaria de la poblacion generando en
el personal de Enfermeria una mayor exposicion al virus

e El personal muestra incertidumbre y preocupacion por su salud y el de su
familia.

e El personal de Enfermeria sabe utilizar los equipos de proteccion personal
adecuadamente.

e Se observa limitada disponibilidad de los elementos de proteccion.

e Es posible advertir la dificultad que presenta el personal para poner en
practica los conocimientos brindados en capacitaciones para prevenir

contagios.

Es asi que, una vez posicionados en la institucion y con la atencion focalizada en
aquellos aspectos relevantes para la tematica a abordar, el camino logico de la
investigacion construye ciertos interrogantes cuya respuesta es menester para poder
determinar el problema de investigacion del presente proyecto. En ese sentido, se recurrié
a antecedentes sobre lo que significa una pandemia teniendo en cuenta que el COVID-19
es un nuevo virus en proceso de estudio donde hasta la actualidad no tiene fijado

vacunacion para prevenir el contagio.
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1.

pandemia?

¢Qué cuidados aplica enfermeria para su familia en este proceso de

Respecto a este interrogante, es posible remitirse a la publicacion realizada por

Organizacion Panamericana de la Salud/Organizacién Mundial de la Salud vy titulada

Cuidados en el hogar durante el aislamiento domiciliario o cuarentena(2020) en la cual

comparten recomendaciones para el cuidado y organizacion del hogar, las cuales giran en

torno a:

Quitarse los calzados al llegar a la casa y lavarse las manos con jabon
durante 30 segundos hasta el antebrazo y segln las indicaciones, antes de
entrar en contacto con los miembros de la familia que conviven en el
hogar. Secarse con toalla limpia o papel desechable y desinfectarlas con
alcohol al 70%

Evitar apoyar las bolsas de las compras y otros objetos en las superficies
de uso diario. Para la desinfeccion de las superficies de uso diario,
picaportes, llaves, celular, y otros elementos, usar una solucion de
lavandina al 5%: diluida en agua (1 taza de lavandina y 9 tazas de agua)
Se puede colocar esta solucion en una botella de plastico con un rociador
para la desinfeccion de objetos y superficies. Igualmente se puede utilizar
alcohol al 70%.

Cambiarse la ropa con la que se estuvo en la calle. Esto es especialmente
importante cuando cuidamos de una persona enferma. Colocar la ropa en
una bolsa, atarla y luego trasladarla para el lavado.

El lavado de las prendas debe hacerse con detergente de uso doméstico, a
mano o en lavadora, sin mezclar con ropas de otros miembros de la familia.
El lavado de productos comestibles envasados, incluidos latas, frascos,
sachets, tetra pack y potes se hace con agua y jabén.

El lavado de frutas y verduras se hace con agua y un par de gotas de
lavandina (por cada litro de agua colocar dos gotas de lavandina)
Monitorear sintomas de la persona enferma, ya sean sintomas leves
(fiebre, cansancio, tos seca): llamar al 154 para recibir indicaciones o
sintomas graves (fiebre alta, dificultad para respirar): llamar al 154 para

recibir nuevas instrucciones.
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2.

En la casa, la persona enferma tiene que estar en una habitacion
independiente. Cuando esto no es posible, es necesario separar su cama lo
mas lejos posible de las otras camas.

Evitar el contacto con otras personas que vivan en la casa.

No debe recibir ni realizar visitas.

No debe compartir cubiertos ni utensilios domésticos.

El tapabocas debe ser utilizado unicamente por la persona enferma y la
responsable de su cuidado.

Tanto la persona enferma como la encargada de su cuidado deben lavarse
regularmente las manos (30 segundos con jabdn y secado con papel o
toalla propia)

Alimentacion saludable.

Ingerir mucho liquido

Continuar con la medicacion regular para la diabetes, hipertension, y otras,
salvo que el médico indique lo contrario.

Limpiar el bafio y las superficies y los objetos que se tocan con frecuencia
(mesas, interruptores de luz, y manijas de las puertas, celulares, entre
otros) con la solucién de lavandina descrita anteriormente.

¢Que tipo de estrategias de autocuidado utilizan los profesionales de salud

para evitar contagiarse?

Los grandes cambios mundiales y regionales, tanto politicos, sociales y sanitarios,

han generado una situacion de incertidumbre en todas las personas. Particularmente el

personal de salud se ha visto muy estresado, en esta pandemia del coronavirus.

Presentamos esta revision con el objetivo de colaborar en la comprension y contencion

de nuestros colegas del personal de salud. Por ello, Macaya y Aranda (2020) en Cuidado

y autocuidado en el personal de salud: enfrentando la pandemia COVID-19proponen

como estrategias de autocuidado a las siguientes:

* Seleccione sus contactos y vias de informacion.

* Pida ayuda: si Ud. esté a cargo del cuidado de nifios y/o familiares que
requieran ayuda, informe a su superior para encontrar una red de apoyo.

* Pongase en el lugar de los otros.

* Informese.

* Solicite informacion a sus jefaturas y, a su vez, mantenga informado a su

equipo de trabajo.
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» Participar en la elaboracion de protocolos a nivel local.
« Elaborar estrategias y protocolos de atencidn segun el escenario sanitario
tanto actual como futuro.
» Mantenga habitos saludables.
» Tome descansos cortos en el trabajo y en su casa.
* Realice ejercicio aerdbico para reducir el estrés.
* Intente no llevar los problemas a casa.
3. ¢Cuentan con los elementos de proteccion adecuados para evitar

contagios?

El Protocolo para la utilizacién de Equipos de Proteccion Personal (EPP) en
trabajadores de salud (2020) realizado por el Ministerio de Salud del Gobierno de la
Provincia de Buenos Aires, se sostiene que en la actual pandemia de COVID-19 es
fundamental mantener la capacidad de respuesta y de adaptar las actividades en todos los
sectores del hospital con el objetivo de prevenir la ocurrencia de casos de trasmision del
virus. Se debe considerar que dicha transmision puede producirse desde los pacientes al
personal de salud, pero también entre miembros del personal y de estos a los pacientes.
Es indispensable utilizar precauciones estdndar y colocar los aislamientos
correspondientes segin recomendaciones de manera temprana: Contacto, Gotas y Aéreo
si se utilizan procedimientos generadores de aerosoles (PGA). Resulta fundamental
promover el uso adecuado de los Equipos de Proteccidn Personal. Su correcta colocacion
es imprescindible para evitar posibles vias de entrada del agente biolégico; igualmente
importante es el retiro de estos recursos para evitar el contacto con zonas contaminadas
y/o dispersion del agente infeccioso. Todo el personal de salud debe considerar y ser
capacitado sobre estas medidas para procurar el buen uso y sustentabilidad de estos
equipos. No obstante, los autores dejan por sentado que las pautas contenidas en el
presente documento se encuentran en revision permanente en funcion de la evolucion de

la contingencia.

Problema de Investigacion

En base a lo indagado en la bisqueda de antecedentes que tuvo lugar como
respuesta a los interrogantes surgidos por las observaciones, la cual evidencié un claro
vacio de investigacion respecto al autocuidado y al cuidado familiar en escritos del tipo

académico, sobre todo a nivel regional, surge la siguiente pregunta de investigacion:
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¢ Cuales son las estrategias de autocuidado y cuidado de la familia en el
contexto de Pandemia COVID-19 que implementan los enfermeros del Hospital
Trénsito Caceres de Allende de la Ciudad de Cordoba durante el segundo semestre de
20227
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Justificacion

La pandemia por coronavirus, sin lugar a dudas, resultd ser una afeccion mundial
que posiciono a la humanidad en un contexto de desolacion e incertidumbre respecto de
cémo enfrentar las condiciones de salud dia a dia, brindar cuidados de enfermeria con
eficacia, eficiencia y de calidad, y proteger a quienes se tiene en proximidad. Tal
circunstancia se vio profundizada en aquellas personas que son parte de la primera linea
en este escenario, los trabajadores de la salud que estuvieron, desde un primer momento,
expuestos directamente a la letalidad del virus y, a su vez, de la posibilidad de infectar de
manera indirecta a quienes tenian cerca. Ante esto, y para comenzar con el presente
proyecto de investigacion, es necesario traer a colacion lo que la Presidente del Consejo
Internacional de Enfermeras (CIE), Annette Kennedy, sostuvo en muestra de apoyo a las

enfermeras que estan combatiendo el Coronavirus:

Dispensar cuidados de enfermeria a personas con una infeccion tan grave conlleva
riesgos y espero que sus colegas permanezcan seguras y en buena salud mientras
cumplen con sus obligaciones de forma tan desinteresada. La asistencia prestada
a personas y familias para abordar esta situacion representa un servicio de valor
fundamental por parte de las enfermeras y merece todos mis elogios (CIE, 2020,

parr. 3).

En vista de lo anterior, no resulta menor advertir que el rol desarrollado por la
enfermeria en la planificacion, elaboracion, puesta en marcha, implementacion y
supervision de los protocolos frente a esta circunstancia ha posicionado la labor de los
enfermeros como un factor determinante -y, por lo tanto, insustituible- en todas las
instancias plagadas de sensaciones intensas y complejas. Ademas, este protagonismo en
la gestion de la crisis sanitaria ha supuesto para el colectivo un recorrido de doble sentido
ya que, de forma paralela a su aportacién a nivel asistencial y logistico, la pandemia ha
proporcionado a estos profesionales una experiencia “a otro nivel”, en la que han
adquirido nuevas capacitaciones -aprendidas en tiempo récord-, ademas de potenciar su
liderazgo y abrir nuevas perspectivas que definen las lineas de futuro hacia las que debe
enfocarse la profesion (ELSEVIER, 2020).

Asi, los profesionales de enfermeria cuentan con la oportunidad de demostrar todo
su potencial como gestores del cuidado mediante acciones de educacién y orientacion,

implementacion de practicas de autocuidado, y comunicacion asertiva dirigida a la
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persona, la familia y la comunidad. Tal como se explayara en el cuerpo de este trabajo, el
apoyo que puede brindar el personal de enfermeria en este escenario es fundamental para
mitigar las dificultades que presentan los servicios de salud, asi como para favorecer las
medidas de proteccion personal y la abogacia en beneficio del ser humano (Cassiani et al,
2020).

Ahora bien, frente a una realidad en constante cambio que atraviesa cada uno de
los rincones sociales, y habiendo establecido las condiciones generales de la enfermeria
en ella, resulta necesario establecer que la realizacion de una investigacion que tenga en
consideracion las estrategias de autocuidado y cuidado familiar que han tenido los
enfermeros en los Ultimos dos afios resulta conveniente en tanto se apunta a un beneficio
destinado a las buenas précticas de cuidado en la sociedad y el ambito hospitalario, como
asi también a la especial atencion respecto a las técnicas de autocuidado personal
aplicadas para prevenir contagios. De tal forma, es de relevancia al momento de la
prevencion y promocion para mantener la salud de las personas, los pacientes y

sus familias.

En el nivel mas especifico de la enfermeria como practica y filosofia humana, este
proyecto puede realizar contribuciones que habiliten alternativas de tratamiento al
problema planteado. Dicho de otro modo, este estudio implica la posibilidad no solo de
conocer las caracteristicas y estrategias de autocuidado y cuidado en el contexto de
COVID-19 de las enfermeras y sus familias, sino también de lograr una aproximacion
general a las posibles demandas de autocuidado de la poblacién, lo que habilita nuevas
alternativas en torno a disefio de intervenciones cada vez mas pertinentes y efectivas

desde el propio campo de accion, la enfermeria.

Ademas, se pretende crear un antecedente de investigacion regional en la
tematica, para lo cual es elemental que su realizacion sea lo mas clara, concisa, detallada
y explicita posible para establecer y mantener practicas y estrategias efectiva con el
equipo de enfermeras y los otros actores intervinientes en el proceso, como asi también
para que se respeten normativas y legislaciones vigentes, y se atiendan protocolos, normas
y procedimientos. Asimismo, con este estudio se ha pretendido introducir un elemento
mas para valorar los cambios producidos en la atencion de enfermeria tras la venida de
un suceso inesperado que afecta directamente al oficio de enfermeria, con la perspectiva
de conseguir una vision real que permita la puesta en marcha de las pertinentes estrategias

en el caso de que fuese necesario.
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Marco tedrico

Con el objetivo de procurar un recorrido tedrico que garantice una légica temética
y contextual, en el siguiente apartado, que sirve para profundizar en las categorizaciones
en las cuales se hace hincapié en este trabajo, se procedera a realizar un lineamiento que
determine los aspectos esenciales respecto a la pandemia como fendmeno de la
humanidad y circunstancia directamente relacionada con los trabajadores de la salud, en
pos de explicar con mayor fundamento la razon que encuentra la temética abordada, en
tanto: los cuidados y autocuidados a los que recurren los enfermeros con el COVID 19
como agente protagonista del Gltimo afio y medio.

Ahora bien, para continuar, y en razén de lo anterior, serd necesario establecer lo
primordial en relacién con las conceptualizaciones de las dimensiones cuidado y
autocuidado, en tanto son aspectos esenciales a la hora de pensar a la enfermeria como
praxis y filosofia, sobre todo en la circunstancia que se encuentra atravesando el mundo.
De tal forma, ademas de revisar las categorizaciones de los términos, se explicaran los
aspectos y estrategias esenciales de cada uno, informacion que se enumera en diversos
manuales y publicaciones referidas a la tematica que aqui se presenta. Asimismo, sera
parte del presente marco tedrico la referencia directa hacia el rol esencial de la
bioseguridad en este contexto y se procedera a incluir, a modo de conclusién, una pequefia
reflexion respecto al cuidado y al auto cuidado desde la dimension psicoldgica y

emocional.

Para adentrarse a la conceptualizacion del fendmeno que resulta de interés en este
trabajo de investigacion, puede sefialarse que, desde los textos clasicos de Hipdcrates,

Aristoteles y Galeno,

Se usaron “endemia” y “epidemia” con significados similares a los actuales, en
tanto que la palabra “pandemia” designa una enfermedad que afecta a todos
(“pan”) los pueblos (“demos”). En ese sentido, el término “pandemia” podria
aplicarse a cualquier epidemia que logre extenderse ampliamente (...) Sin
embargo, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha buscado poner algo de
orden, y proporcionar para “pandemia” una definicion operativa, que implica la
afectacion de seres humanos (aunque uno podria describir pandemias porcinas o
aviares), y que cumpla con un criterio de severidad manifiesta. No obstante, se

argumento que detras de esa decisién podria haber influencias politicas cuando,
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en 2009, la pagina de la OMS modifico su definicion del término para incluir,
ademas de su extension geografica, la severidad y letalidad en seres humanos
(Rosselli, 2020, p. 169).

Desde 1999, y luego con su actualizacion en 2005, la OMS venia planteando unas
guias para que todos los paises estuvieran preparados para enfrentar una posible
pandemia. La oportunidad lleg6 en 2009, con el brote de influenza HIN1. Interesante ver
cémo en esa ocasion la OMS fue atacada por haber “sobreactuado” y haber exagerado la
importancia de la enfermedad, mientras que en este brote de Covid-19 se la ha acusado
de lo contrario, y haber demorado la declaratoria de pandemia. La interpretacion de este
dilema entre sembrar un panico innecesario o promover la indiferencia, tanto para la
epidemiologia como para la historia, es un claro indicador de la complejidad inherente al

comportamiento biologico de los brotes infecciosos (Rossellli, 20202).

Ahora bien, en 2009 la OMS establecid y divulgo las seis fases de una pandemia,
a la vez que realizo entonces algunas aclaraciones sobre su documento, como por ejemplo
advertir que las fases son una herramienta de planificacion, y que no pretenden ser usadas
como guia para predecir lo que sucedera en la pandemia, ni necesariamente implican que
estas fases siempre ocurriran en el mismo orden. Asimismo, advirtié la OMS que tal guia
tampoco se aplica a los periodos posteriores al pico, ni a la post pandemia (que seria mas
acertado Ilamar inter pandemia), con sus respectivas actividades de recuperacion social y
economica. Ademas, es importante mencionar que, aunque la descripcion original se
refiere a brotes de influenza, estas fases se pueden aplicar a otras enfermedades

infecciosas que se manifiesten a manera de brotes (Rosselli, 2020).

La fase 1 corresponde a la inter-pandemia, cuando se identifican e idealmente se
vigilan los virus que existen en animales, y que tengan potencial de afectar seres humanos.
Se denomina fase 2 cuando ya se detectan seres humanos afectados por alguno de estos
virus de animales, ya sean estos ultimos salvajes o domeésticos. En la fase 3 se describen
grupos de personas (clusteres) afectadas por la enfermedad con caracteristicas comunes;
aungue ya puede haber transmisién de persona a persona, esta no es suficiente para
desarrollar y mantener un brote en la comunidad. Es en la fase 4, en el momento en que
se describe transmision comunitaria de persona a persona, cuando los paises deben
notificar la situacion a la OMS y se debe organizar una intervencién focalizada. En la fase
5, hay comunidades afectadas en, por lo menos, dos paises de una misma de las regiones

en que la OMS divide al mundo. La fase 5 indica que una pandemia puede ser inminente,
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pero ésta se declara cuando se llega a la fase 6, cuando hay transmision comunitaria en
paises de dos o mas regiones de la OMS. Noétese que estas fases estan pensadas
especificamente para influenza, o quizds para otras enfermedades infecciosas de
transmision de humano a humano, y no para enfermedades transmitidas por vectores, pero
que también muestran un comportamiento epidémico, como podrian ser la fiebre amarilla
o0 el dengue (Rosselli, 2020).

Tal como establece Galeana (2020), los seres humanos han sufrido enfermedades
epidémicas desde siempre, que al propagarse se han convertido en pandemias que
provocaron cambios en todos los 6rdenes de la vida. Sucede que tales acontecimientos
han modificado toda la cultura al cambiar desde los habitos cotidianos de higiene, hasta
la arquitectura, en raz6n también del surgimiento del urbanismo. La autora refiere que las
enfermedades epidémicas se empezaron a controlar hasta el siglo XIX, con los
descubrimientos de Luis Pasteur y Robert Koch sobre microbiologia y la invencion de las

vacunas.

Ahora bien, se tienen documentadas una decena de epidemias en la antigliedad,
de las muchas que debid haber habido. Algunas de estas enfermedades subsisten hasta la
fecha, como la tuberculosis, que, si bien no causd propiamente una pandemia, ha sido
registrada por los historiadores de la ciencia desde 3 500 afios a.C., en las momias egipcias
y en restos humanos del Neolitico, lo mismo en Italia que en Suecia. En el siglo v a.C.,
Hipdcrates sefialo a la tuberculosis como la mas brutal de las enfermedades. En el siglo
xix, la tuberculosis fue la primera causa de mortalidad en Estados Unidos; y en nuestro

tiempo, hay un rebrote que preocupa a los neumologos (Galeana, 2020).

Otras epidemias de la antigtiedad fueron la influenza de Babilonia, 120 a.C., que
se extendié de Mesopotamia al Asia Meridional; y la famosa plaga de Atenas (430 a.C.)
que se propago de Grecia a Egipto, Etiopia y Libia. La plaga de Atenas ocasionaba la
muerte en siete dias debido a la deshidratacion provocada por la incontrolable diarrea.
Muchas victorias militares estan relacionadas con epidemias que diezmaron a los ejércitos

contrarios, como la victoria de Roma sobre Cartago (Galeana, 2020).

Por otro lado, la peste Antonina (105 d.C.) se extendié por todo el imperio romano
y fue diseminada por el propio ejército imperial hasta el Asia menor. EI médico Galeno
describi6 los sintomas (desde conjuntivitis y piel enrojecida, hasta problemas

respiratorios y estomacales, delirio y muerte, entre el séptimo y noveno dia de la
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enfermedad). Se calcula que murieron entre cinco y diez millones de personas por esta
peste. En la lista le sigue la peste Cipriana (249 -262 d.C.), que causo la muerte de cinco
mil personas diarias en las ciudades romanas y griegas, de tres a cinco millones el total,
lo que debilitd al imperio romano. Luego, precisamente en la etapa medieval, la plaga de
Justiniano, primera peste negra, se extendio del imperio Bizantino a toda Asia y Europa.

Se considera que coincidié con diversas enfermedades: ademés de la peste
bubdnica o peste negra, la viruela, el colera y la difteria. Procopio de Cesarea
(500-560) escribié que la humanidad estuvo a punto de desaparecer. Se calcula
que muri6 el 48% de la poblacion a lo largo de dos siglos (Galeana, 2020, p. 20).

En el inicio del medioevo, hubo otras epidemias como la Pestilencia amarilla
(550) de Inglaterra, hepatitis documentada en “Cronica Anglosajona”, que se extendid
por el comercio maritimo y tuvo varios rebrotes. Ademas, la terrible Peste negra, tuvo un
segundo brote que duro casi cuatro siglos, se cree que ésta se inicié en China (1347-1382)
y se extendio por toda Asia, el norte de Africa y Europa. Se considerd la mas devastadora
de la humanidad hasta ese momento, se estiman 60 millones de muertos en Asia y Africa

y 25 millones en Europa (Galeana, 2020).

Otra epidemia que causo estragos en Inglaterra fue una gripe conocida como sudor
inglés. Tuvo su primera oleada en 1485, y se cree que tuvo su origen en las aguas
residuales y la falta de higiene, se propag6 en los centros urbanos, donde residian las
personas adineradas, no se conoce el numero aproximado de muertos, pero tuvo cinco
rebrotes en la primera mitad del siglo XVI. La llegada de los europeos a América trajo a
los pueblos originarios, al menos 17 epidemias distintas: viruela; sarampion, tifus,
influenza, difteria, paperas, entre otras. Investigaciones recientes calculan la disminucion
de la poblacion hasta en un 95% en 130 afios despues de la llegada de Cristébal Colon,
por lo que la conquista espafiola se debié mas a las epidemias que a su capacidad bélica
(Galeana, 2020).

Después de la llegada de Vasco de Gama a la India en 1498, se documento la
aparicion del célera, con un rebrote en 1626 en la isla de Java. La primera gran epidemia
de esta enfermedad se dio hasta el siglo X1X (1817-1824), habiendo iniciado en Calcuta,
se extendio por toda la India, China y Oriente Medio, llegando a Japon en 1822. Se calcula

que murieron un millén de personas. Por otra parte, la llamada Gripe espafiola del inici

25



del siglo XX (1918-1919), en realidad se originé en Kansas, donde el virus sufrié una
mutacién que lo convirtio en letal (Galeana, 2020).

Ademas, otras gripes epidémicas han sido la asiatica (1957-1958), provocada por
el virus H2N2, producto del reagrupamiento de genes entre virus gripales humanos y los
procedentes de distintas especies de aves. Se origind en China, y se extendié hasta India
y Australia, pasando a Africa, a Europa y a Estados Unidos. De alta letalidad, se estima
que causo 1.1 millones de muertes a nivel mundial en menos de diez meses, su expansion
repercutié negativamente en la economia. La mutacion del virus obligé a la Organizacion

Mundial de la Salud (OMS) a sacar una vacuna en tiempo récord (Galeana, 2020).

Mas contemporaneamente, precisamente en 2003, tuvo lugar otra gripe que se
inicio en aves y mutd a humanos con el virus H5N1, y que tuvo origen en Corea, pero se
difundi6 a 3 continentes. Simultaneamente aparecié el Sindrome respiratorio agudo
severo, ocasionado por el SARS-CoV, inicio en Canton y se extendio por 26 paises.
Ademas, en 2009 aparecié en Mexico una variante del virus de la influenza A subtipo
H1IN1, una nueva combinacion de genes de virus no identificados con anterioridad. Se
extendid por varios estados del pais y por Estados Unidos y Canada. Aunque se anuncio
que la epidemia habia concluido un afo después, el virus continda circulando como

influenza estacional (Galeana, 2020).

Para finalizar, es preciso sefialar que existen otras enfermedades del tipo
epidémicas que siguen teniendo consecuencias, como el ébola, sida y zika. Respecto al
primero, el primer pico fue en 1976 en Sudan del Sur y la Republica del Congo, y tuvo
una letalidad del 83%, mientras que el zika se inici6 en el 2015 en Brasil, y su origen esta
vinculado alflavivirus,que lo transmienten los mosquitos, y se extendio rapidamente por

América, Africa y otras regiones del mundo, llegando a 86 paises (Galeana, 2020).
Pandemias a Nivel Nacional en Argentina

En razén de garantizar un completo recorrido, es importante investigar las
circunstancias de pandemia por las cuales se pasaron en el territorio Nacional Argentino,
a partir de las cuales también hubo crisis en el sector salud que devastaron a la poblacion.
Para ello, se procederd a incluir el importante aporte que Pineau y Ayuso (2020)
establecieron en su articulo. Alli comienzan el listado de crisis pandémicas con la fiebre

amarilla de 1871. Sucede que en enero de 1871 estallé en Buenos Aires un fuerte brote
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de fiebre amarilla que cambi6 profundamente la historia de la ciudad y, por extension, del

pais.

Iniciada en el barrio de San Telmo, producto del hacinamiento y de las malas
condiciones sanitarias, se esparcio rapidamente a todo el tejido urbano y en pocos
meses redujo su poblacion en un 7%. Pasado el pico de aquella epidemia, la
necesidad de evitar nuevas manifestaciones de la peste fue uno de los principales
vectores que ordenaron las politicas futuras en un pais que se proponia
modernizarse e integrar “el concierto de las naciones modernas (Pineau y Ayuso,
2020, parr. 4).

Asi, el higienismo, en cuanto teoria de la salud positivista que bregaba por una

“ciudad sin males” se convirtio en uno de los puntales del desarrollo del sistema educativo

publico,

obligado a velar por el tema ante la “desidia” de las familias barbaras,
posteriormente agravado por la llegada de la inmigracion inculta. Las normas
educativas dictadas desde entonces instituyeron una fuerte relacion entre
educacion y salud, y establecieron que las escuelas debian ocuparse de ambos

temas (Pineau y Ayuso, 2020, parr. 5).
Por ejemplo, la Ley N° 1420 de 1884 sanciona en su Articulo 2° que

la instruccion primaria debe ser dada [...] conforme a los preceptos de la higiene»,
y en su Articulo 13°, que en «toda construccion de edificios escolares y de su
mobiliario y Utiles de ensefianza deben consultarse las prescripciones de la
higiene. Es ademas obligatorio para las escuelas la inspeccion médica € higiénica
y la vacunacion y revacunacion de los nifios en periodos determinados. (Pineau y
Ayuso, 2020, parr. 6).

Luego, los autores sefialan a la gripe espafiola de 1918. Tal como se establecid

anteriormente, mediante la imposicion, el aliento o la aceptacion, la cultura de la higiene

se volvid un dato insoslayable de la experiencia moderna en América Latina. De acuerdo

a esto, la Argentina de las primeras décadas del siglo XX la exhibia como una de sus

marcas distintivas. Al lado del higienismo se desplegd otro saber con anhelos de

cientificidad y alta carga de racismo: la eugenesia, presente en el clima de época en todo

su espectro politico e ideolégico. Su objetivo era el mejoramiento biolégico de la
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humanidad mediante el control de la reproduccion humana por el estimulo de “los mas
aptos” y, sobre todo, por la inhibicion de los considerados “inferiores”. Esto acarreaba
fuertes problemas para toda la humanidad al dificultar el funcionamiento de la “seleccion

natural” (Pineau y Ayuso, 2020).

En ese contexto, en los meses de mayo y junio de 1918 llegaron al pais noticias
de que una nueva gripe que asolaba a la poblacién adulta joven de Europa y en octubre
de ese afio comenzaron en Buenos Aires los primeros casos, los cuales tuvieron impactos
dispares. Finalizando el afio 1918 afectd6 mayormente a la region central y el litoral, y en
el invierno de 1919 se esparcid por todo el pais, sobre todo el norte (Pineau y Ayuso,
2020).

De tal forma, en los Gltimos meses de 1918 se tomaron un conjunto de medidas
para combatirla que también afectaron la vida escolar. Se ordend que se limpiara el
Riachuelo y que se examinara a los inmigrantes que llegaban desde Europa, enviando a
la isla Martin Garcia a quienes presentaran sintomas. También se prohibieron reuniones,
procesiones, visitas a los cementerios —ante la cercania del Dia de Todos los Muertos—y
actividades culturales en lugares de diversion como los teatros y los music hall. EI 31 de
octubre se decreto la suspension de clases en todos los establecimientos educativos
(circular 291/18 del CNE), en parte estimulada por los altos niveles de inasistencias, vy el
6 de noviembre se determino el fin del afio lectivo (circular 295/19 del CNE) (Pineau y
Ayuso, 2020).

Junto a los discursos que culpabilizaban a los inmigrantes y a los sectores
populares sobre esta situacion, se fortalecieron las recomendaciones sobre el control de
practicas “antihigiénicas” comunes en la vida escolar como tomar mate y saludarse o
demostrar afecto con besos. Ademas, es interesante saber que en 1918 fueron suprimidos
los exdmenes finales obligatorios de todas las asignaturas y comenzé a implementarse el
sistema de promocién por «promedio» que rige hasta la actualidad (Pineau y Ayuso,
2020).

Por otro lado, mas adelante es posible advertir a la epidemia de poliomielitis de
1956. Es que casi cuarenta afios despues, en una Argentina muy distinta, se desatdé un
fuerte brote de una enfermedad que afectaba especialmente a la infancia. La poliomielitis,
por entonces una enfermedad endémica en el pais, tomd dimensiones de una epidemia

que registré aproximadamente 6.500 casos. No obstante, poco tiempo antes, durante los
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dos primeros gobiernos peronistas, se habia producido un destacado avance en tanto se
puso en marcha un Plan Sanitario basado en la prevencion y la atencion primaria. En ese
marco, se fortalecieron las acciones de Sanidad Escolar que llevo importantes medidas de
politicas sanitarias como la implementacién de cédulas escolares, fichas de salud v,

especialmente, la llamada “libreta sanitaria”.

Esto redund6 en mejoras notables de las condiciones de salud de la poblacién
escolarizada con cambios respecto a la comprension de términos como
enfermedad, curacion y —sobre todo— prevencion, asi como una especial
conciencia sanitaria bastante difundida en toda la sociedad (Pineau y Ayuso, 2020,
parr. 21).

Distintas medidas fueron tomadas para combatir el nuevo brote de la enfermedad
en el muy convulsionado contexto politico de 1956. No obstante, mientras se esperaba
una cura que comenzo a llegar poco tiempo despues, con la vacunacion masiva, la gente

respondia con medidas basadas en indicaciones médicas o en el saber popular, como

recluir a los nifios pequerios en las casas, baldear las veredas con lavandina, pintar
con cal los cordones de la calle o el tronco de los arboles, y colgar una bolsita de
alcanfor del cuello de los chicos, quienes en los casos en que se podia eran
trasladados a lugares mas seguros. También se aconsejaba ingerir solo alimentos
cocidos y leche hervida, ademas de evitar la acumulacion de aguas estancadas y
otros elementos que favorecieran la cria de insectos (Pineau y Ayuso, 2020, parr.
23).

Ademas, en la mayoria del pais el inicio de las clases se postergd al mes de mayo.
En los lugares mas afectados, la interrupcidn se extendio hasta las vacaciones de invierno.
El nivel universitario no tuvo modificaciones, ya que se consideraba que ese grupo etario
estaba exento de contraer la enfermedad. La vacuna Salk, que data de 1956, comenzo el
control de la situacion, hasta que en 1959 se promulgd la Ley de Vacunacion Obligatoria
N° 15010, donde se establecia la obligatoriedad y gratuidad para quienes tuvieran hasta
catorce afios y para las embarazadas durante los ultimos seis meses de la gestacion. La
situacion se volvidé a modificar a fines de 1963, cuando se difundi6 la aplicacion de la

vacuna oral Sabin (Pineau y Ayuso, 2020).

Mucho tiempo después es posible enumerar a la Gripe Porcina. En abril de 2009

comenzd una nueva epidemia en América del Norte que en breve alcanzd estatus de
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pandemia. Se presentaba en el nuevo escenario mundial y nacional del siglo XXI el virus
gripal A (HIN1), también llamado “gripe porcina”, que dejo un saldo de 626 muertos en
el pais. En mayo de ese afo, junto a la deteccion de los primeros casos, se tomaron las
primeras medidas para evitar su propagacion, como el armado de un Comité de Crisis, el
refuerzo de controles en las fronteras y aeropuertos, la reserva de dosis de medicamentos,
el aumento del presupuesto del Ministerio de Salud de la Nacion, el otorgamiento de
licencias extraordinarias a embarazadas y grupos de riesgo, y la suspension de vuelos
provenientes de México, un pais donde la enfermedad se habia manifestado en forma muy
notable (Pineau y Ayuso, 2020).

En mayo se detectaron los primeros casos por contagio local en algunas escuelas
y colegios de la zona norte del Area Metropolitana de Buenos Aires (AMBA), y
se procedid a su cierre preventivo. Esta situacion se repitio en otras instituciones
educativas, donde se tomaron las mismas medidas. Finalmente, a comienzos de
julio se decidio la suspension de las clases en todas las provincias del pais —en
algunos casos, por adelantamiento de las vacaciones de invierno— que se mantuvo
por todo ese mes, y que tambien afectd a algunas universidades, como la
Universidad de Buenos Aires (UBA) (Pineau y Ayuso, 2020, parr. 27).

Pandemias en Cérdoba

A mediados del siglo XIX, Cdrdoba contaba solo con el Hospital San Roque,
fundado por el Obispo Salguero. Era un tipico hospital de caridad atendido por las
Hermanas del Huerto. Ahora bien, el colera cruzé el Atlantico y llegd. En 1867, una
epidemia de cdlera azotd primero (abril) a Rosario y luego a Cérdoba (diciembre).
Ademas, es importante destacar que, mientras ocurria la epidemia en Rosario, muchas
voces reclamaban que Cérdoba se preparara, ante lo cual se mantuvo la inmovilidad de
los poderes provinciales y municipales. La fuerza de la epidemia fue devastadora, causé
el terror en la poblacion que si podia huia de la ciudad como intento de salvarse de la
enfermedad (Avila VVazquez, 2020).

De tal forma, la muerte les llegd a 2.371 habitantes de la ciudad de Cordoba (con
menos de 30.000 habitantes en ese entonces) y a 4.000 en el total de la provincia, y las
medidas de salud estaban a cargo del clero cordobés, quienes acumulaban enfermos (en

misas y procesiones multitudinarias (contrarias a indicaciones pandémicas, como se
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puede imaginar). Ante esto, la institucion anuncidé que quienes estén proximos a morir
recibirian la extremauncion, lo que indica el fuerte enraizamiento del estado en su
tradicion conservadora y monastica, que lo posiciond en dependencia a la Iglesia y la

beneficencia para el desarrollo de instituciones de salud (Avila Vazquez, 2020).

Tiempo después se produjo la pandemia de 1918-1919, quizéa uno de los mayores
flagelos que sufrié la humanidad por el costo en vidas: la fiebre espafiola. Lleg6 a la
Argentina a través del puerto de Buenos Aires, en octubre de 1918. En 1919, desaparece
casi durante el verano para recomenzar en segunda ola en mayo. En Cérdoba continuaron
dandose caracteristicas demogréaficas de una sociedad tradicional: alta tasa de natalidad,
alta tasa de mortalidad, baja tasa de crecimiento.

El esquema de la mortalidad estaba determinado por condiciones de vida
paupérrima de vastos sectores de la poblacion y falta general de infraestructura
sanitaria. Se habian forman barrios en la periferia de la ciudad donde las
condiciones de vida eran muy desfavorables, sin agua limpia, sin cloacas, y con
un crecimiento urbano anarquico, ademas de que existian solo dos hospitales, el
San Roque y el Hospital de Nifios, (en la segunda década del siglo XX se abrio el
Hospital Rawson y la Universidad construyo el Hospital de Clinicas) muy pocas
camas Yy escasos presupuestos fueron su cotidianeidad, ain vigente. Solo unos
pocos sanatorios de sociedades mutuales o privados aportaban un tanto a la

atencion de la enfermedad. (Avila Vazquez, 2020, parr. 12).

En tal contexto, se denunciaban los escasos recursos destinados por parte del
Estado a las instituciones sanitarias, que era insuficientes y que eran rebasadas

rapidamente por la extension del mal y

la extrema y general pobreza de las victimas. Si bien a lo largo del tiempo que
duréd la epidemia se habian clausurado los colegios, suspendido las clases y se
habian intentado clausurar los lugares de reuniébn como cines y bares, la
cuarentena no era muy estricta y el poder local no se preocupaba por cumplirla
mientras las actividades clericales masivas continuaban sagradamente. Segun los
datos del Boletin Mensual Municipal de la ciudad de Cordoba, la tasa de
mortalidad fue de 154/100.000 habitantes y entre junio y julio la gripe maté a 200
vecinos. Otra caracteristica fue que genero severas neumonias, pero no se ensafio

con la poblacién de adultos jovenes como lo hizo en Europa, la mortalidad aqui
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se extendid entre los nifios menores de 4 afios y los mayores de 60 afios (Avila
Vazquez, 2020, p. 14).

Luego, después de 82 afios sin dengue en Argentina, en 1998 hubo una epidemia
en Salta. El desmonte, el cambio climatico y los agrotdxicos expulsaban a los Aedes
aegypti hacia las ciudades. Los primeros casos en Cordoba se manifestaron en enero y
fueron importados, aunque enseguida aparecieron casos autoctonos. Desde la Secretaria
de Salud de la ciudad se ubicaron 654 casos reportados en la Municipalidad con una
distribucion de los casos similar a la de la Gripe de 1918, es decir, con una mayor
presencia en las zonas mas pobres de la ciudad. También coincidia como si fuera calcado
con las zonas de la ciudad donde era més alta la mortalidad infantil. Esta coincidencia de
pobreza con gripe espafiola, dengue y mortalidad infantil sefiala que, en un panorama
epidéemico, la susceptibilidad y fragilidad social es tan importante o quizas mas que la que
puede determinar la edad como factor de riesgo, porque no existe la “Enfermedad”,

existen los enfermos en la vida real (Avila Vazquez, 2020).

Por ultimo, en junio de 2009, el virus de la gripe A arribo. El 60 por ciento de los
casos confirmados de gripe A (H1IN1) en las Américas se detectaron en personas menores
de 20 afios, mientras que las tasas de hospitalizaciones y de letalidad en adultos jovenes
crecieron al compararlas con la de las gripes regulares. En Cordoba se registraron 1327

casos confirmados y 40 muertes (Avila Vazquez, 2020).
Pandemia por COVID 19

El coronavirus SARS-CoV-2 o Enfermedad del Coronavirus 2019 (COVID-19),
surgido en China, fue oficialmente declarado como causador de pandemia en marzo de
2020 por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Dicho agente provoca enfermedad
respiratoria asintomatica o con sintomas comunes al Sindrome Gripal (GP) de leves, en
la fase inicial, gripal o de respuesta viral, a graves con sintomas de neumonia en la fase
inflamatoria o pulmonar y posibilidad de progresion para la fase hiper inflamatoria o
sistémica con complicaciones como Sindrome Respiratorio Agudo Grave (SRAG) y/o
disfuncién de multiorganica que pueden ser fatales (Loyola da Silva, de Medeiros

Pinheiro Fernandes, Brito do O’Silva, de Mesquita Xavier y Bezerra de Macedo, 2021).

La transmision ocurre de persona a persona por medio de contacto sin proteccion
de hasta 1,5 metros a través de goticulas de la nariz o de la boca, o de forma

indirecta después del contacto con los objetos contaminados. Un sexto de los
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pacientes desarrolla dificultades para respirar y, por lo tanto, demanda mayor
atencion a la salud, internacion hospitalaria y puede necesitar cuidados intensivos
con alto riesgo de muerte. Los casos de muerte, en su mayoria, ocurren en
pacientes del grupo de riesgo: anciano, con comorbilidades graves o con
desequilibrios (cardiopatias, neumopatias, inmunodepresion, enfermedades
renales crénicas en etapa avanzada, diabetes mellitus, enfermedades
cromosoémicas con estado de fragilidad inmunoldgica); fumador; obeso; gestante
y puérpera, pasaron a formar parte de este grupo (Loyola da Silva et al., 2021, p.
503).

De esta forma, hospitales de todo el mundo estan sobrecargados, con escasez de
Equipamientos de Proteccion Individual (EPI) para el equipo de salud y problemas
estructurales, tornandolo como un desafio nuevo para ser enfrentado por sistemas de salud
publicos. Ahora bien, en un principio, por la falta de vacuna y de tratamiento especifico,
la principal medida para contencion de la pandemia y la minimizacion de la sobrecarga
de los servicios de salud fue la mitigacion alternativa (combinacion de aislamiento de

casos, cuarentena domiciliaria y distanciamiento social de la poblacion).

Asimismo, medicamentos como oseltamivir y cloroquina, asociada o no a la
azitromicina, son recetados, a criterio médico, ademas de medidas de soporte, para
prevenir complicaciones/agravamientos. Sin embargo, aun no fueron cientificamente
evidenciados, en el contexto internacional, la eficacia y la seguridad de estos ni de otros
tratamientos en estudio. Por otro lado, el examen diagndstico estandar oro confirmativo
del diagnostico clinico del SARSCoV-2 es el laboratorial RT-PCR en tiempo real (QRT-
PCR), a partir de muestra del tracto respiratorio superior en la primera semana de las

sefiales o sintomas de SG (Loyola da Silva et al., 2021).

Otros examenes incluyen los tests inmunoldgicos para identificacion de
anticuerpos IgM e IgG contra el SARS-CoV-2, como el test rapido. Ademas, es
necesaria la identificacion de personas enfermas, asistencia médica,
acompafiamiento de contactos y preparacion de instituciones de salud para
manejar la aparicion de un brote de pacientes y entrenar profesionales de salud
con el fin de que la cantidad prevista de muertes se reduzca en mas de la mitad y
el auge de la demanda por servicio de salud en un 66% (Loyola da Silva et al.,
2021, pag. 504).
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En esta perspectiva, las unidades de salud deben estar preparadas para atender la
demanda provocada por el SARS-CoV-2 y proteger su equipo de salud, el cual configura
la fuerza de respuesta fundamental para la situacién actual. Siendo asi, el compromiso de
la composicién en cantidad y calidad de esta puede generar un notable impacto
socioecondmico para el pais. La presion sobre los profesionales de salud, por lo tanto,
aumenta, ademas de los riesgos de contaminacion, el estrés fisico y emocional (Loyola
da Silva et al., 2021).

Ahora bien, el universo del cuidado comprende categorias del &ambito ontoldgico,
antropoldgico, epistemolédgico y pedagdgico. Esas categorias se relacion con ser una
persona cuidada, las obligaciones incluidas en el cuidado, lo que hace la persona cuando
cuida, como el cuidado es conocido, es aprendido y es ensefiado. El cuidado, mas que un
acto, es una actitud, y abarca mas que un momento de atencidn, de ocupacion, es una
preocupacion. Cuidar como objeto de estudio ha adquirido a lo largo de los afios una
estructura conceptual que alcanza cada vez mayor valor y significado en el entorno social;
pero lo més relevante del cuidado es la institucionalizacion dentro de la enfermeria como
su esencia; es decir, el cuidado se ha instaurado en ella como norte, como objetivo central

de la atencion (Gonzales Escobar, 2015).

Para los seguidores del cuidado humano, el cuidar es entendido como la esencia
del ser. Si el cuidar es lo que caracteriza las acciones de enfermeria en sus diferentes
dimensiones, y es parte del ser cuidador, todas sus acciones deben inscribirse en el
cuidado. Ese cuidado significa realizar acciones acompafiadas, siempre, de actitudes y
comportamientos de cuidar. Compartiendo los planteamientos de Kuerten y cols., el
concepto de cuidado se construye permanentemente a partir del conocimiento cientifico
técnico del profesional, de la cultura, valores y creencias tanto del profesional como de la
persona cuidada y su cuidador, influenciados por el contexto especifico en el que se

desarrolla la experiencia de cuidado (Gonzales Escobar, 2015)

Si bien las definiciones del concepto de cuidado son variadas, se identifican cinco
lineas de significado basicas en la conceptualizacién ontolégica de cuidado. Producto del
andlisis de maltiples estudios, logran identificar si el autor consideraba el cuidado un
rasgo humano, parte de la naturaleza humana o caracteristica basica del ser humano; si
era visto como imperativo moral; como una emocion y un sentimiento de compasion; un
compromiso mutuo entre la enfermera y el paciente como una interaccién, o si era

percibido como una intervencidn terapéutica. De las definiciones implicitas y explicitas
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del cuidado identificadas, surge la clasificacion ontolégica del cuidado como
caracteristica o rasgo humano, ideal o imperativo moral, afecto, relacion interpersonal y

accion o intervencion terapéutica (Gonzales Escobar, 2015).

Ademas, y como sostiene Ramacciotti (2020), cuidar representa un fenémeno de
dimensiones mdltiples, en tanto que funciona dinamica y complejamente, apelando a
componentes cientificotecnoldgicos orientados tanto en razén de la dimensién biolégica
de la persona cuidada como de aquellos compuestos humanisticos orientados hacia la
dimension emocional, intelectual, social, cultural y espiritual. Asimismo, y retomando la
idea de Francisca Pereyra y Ariela Micha (2016), las y los trabajadores del cuidado
desempefian actividades que contribuyen a la salud, la seguridad fisica, y el desarrollo de
habilidades cognitivas, fisicas 0 emocionales de las personas, y que interactdan
directamente con los receptores del servicio en cuestion. En tal sentido, es preciso sefialar
que la enfermeria tiene como centro epistémico y practico el “cuidado” entendido
disciplinariamente. Asi, cuidarse para cuidar es una premisa que signa la tarea de las
enfermeras, trabajadoras que ademas de brindar salud, generan un vinculo humano con

las personas asistidas (Ramacciotti, 2020).

No obstante, y dada la importancia que tiene el cuidado para la humanidad, se
suele obviar al personal de enfermeria, que tienen un rol destacado en la especializacion
de funciones de las agencias sanitarias y quedan al margen tanto de las historias oficiales
como de aquellas que se proponen diferenciarse con una mirada mas critica y renovada.
Por eso, es importante recuperar histéricamente la concepcidn que se ha tenido de cuidado
en este territorio, en tanto que, en sus origenes, en los grandes centros urbanos de la
Argentina, las tareas de cuidado y asistencia hacia las personas que demandaban atencion
en el sistema sanitario estuvieron ligadas a las labores que las mujeres brindaron, dadas
sus supuestas virtudes vinculadas a la caridad y al cuidado. Las urgencias que motivaban
los brotes epidémicos, los accidentes laborales y las enfermedades infantiles, entre otras
cuestiones, solian tenerlas como principales dadoras de atencion y cuidado (Ramacciotti,
2020).

Tal es asi que era habitual la presencia de religiosas y mujeres de sectores
populares que se acercaban a los hospitales y ejercian como cuidadoras, enfermeras,
mucamas, voluntarias o secretarias. El atractivo, para las segundas, podia ser tanto un
exiguo salario, la esperanza de obtener, en algin momento, un cargo efectivo, la entrega

de alguna propina, o tener un techo y comida. Las religiosas tenian una mayor jerarquia,
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ya que organizaban las salas y podian dar 6rdenes directas al personal que alli trabajaba.
Con excepcidn de algunos de los hospitales administrados por comunidades inmigrantes,
que contaban con cursos de enfermeria o pequefias escuelas como, por ejemplo, el
Hospital Britanico, no existian ambitos, ni bajo la tutela estatal ni universitaria, para la
formacion profesional (Ramacciotti, 2020).

Estas actividades, al estar guiadas por la l6gica del sacrificio y la caridad, fueron
argumentos funcionales para mantener sueldos bajos o ad honorem. En efecto, al
considerar esas intervenciones como propias de sus condiciones naturales, se produjo una
desvalorizacion de sus tareas y, COmo consecuencia, un menosprecio a su capacitacion y
a sus derechos laborales. En este primer momento los espacios formativos tendieron a
orientarse exclusivamente a una formacion practica, focalizada en las tareas de limpieza,
cuidado, atencion de los primeros auxilios y el estricto acatamiento de las prescripciones
médicas. Sin embargo, un acontecimiento clave para la modernizacion del cuidado en
Argentina estuvo ligado al impulso que produjo Cecilia Grierson, primera graduada en
medicina de la Universidad de Buenos Aires, del afio 1889.

Por otro lado, en las décadas de 1940 y 1950 la expansion de puestos laborales
vinculados a las tareas de cuidado y de enfermeria se motivaron por la expansion
hospitalaria, el incremento de las campafias sanitarias y la modernizacion en las técnicas
médicas que demandaban mayores tareas en su implementacion. Ademas, en ese
momento la enfermeria paso a tener un lugar en la vida universitaria, lo que propicié que
el profesionalismo no solo pasara por manejar practicas modernas de asistencia y cuidado,
sino por contar con pautas de obediencia y de disciplina que iban desde el uso del
uniforme, hasta el mantenimiento de conductas consideradas ideales en la vida privada.
Lo anterior no sélo jerarquizé a la profesion, sino que inspird la representacion de la

enfermeria nacional como internacional.

Como contrapartida, la existencia de enfermeras universitarias en los ambientes
laborales amplié la brecha entre las graduadas en enfermeria y potencio, ain mas,
diferencias regionales, intergeneracionales y de clase. (Ramacciotti y Valobra,

2017, como se citdé en Ramacciotti, 2020, parr. 20).

Fue durante los 90 cuando puedo reglamentarse, finalmente, el ejercicio
profesional, lo que permitié delimitar todo lo que implicaba la practica profesional y

laboral, asi como también la extension de la jornada a seis horas por tarea insalubre
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(Faccia, 2015). En la actualidad, la profesion estd marcada por salarios bajos,
pluriempleo, estrés laboral y falta de equipamiento e infraestructura adecuados,
exposicion a riesgos bioldgicos, quimicos y fisicos, con patologias osteomusculares y
articulares producidas por esfuerzos fisicos que demandan las tareas, asi como también
alteraciones del patron de suefio y fatiga, sobre todo entre quienes trabajan en horarios
nocturnos y deben compatibilizar el trabajo con las responsabilidades domésticas
(Ramacciotti, 2020).

Tal escenario se profundiza en un contexto en el cual el coronavirus pone en el
epicentro del escenario el rol de la enfermeria en el sistema de salud, en razén de que los
cuidados se exigen cada vez con mayor exigencia en un contexto de incertidumbres y
riesgos. Actualmente, los indices de contagios mas altos se dan en los enfermeros y
enfermeras ya que son quienes tienen contacto mas estrecho con los pacientes (Tessa
2020). Ante esta circunstancia, es importante recordar lo que sostiene Kamei (2017)
cuando menciona que los profesionales de enfermeria son considerados agentes de
cambio para el cuidado de la salud, en tanto que las practicas de enfermeria, como el tejer
alianzas con los miembros de la comunidad y el generar cambios en la atencion de la

salud, son especificas de la disciplina y del cuidado.

Ahora bien, teniendo en cuenta lo anterior, resulta interesante sefialar la ausencia
del “cuidado” en las politicas publicas. Sucede que el Aislamiento Social Preventivo y
Obligatorio (ASPO) fue impulsado como el método principal mediante el cual la
estructura del Estado abordaria, a gran escala, la problematica sanitaria desatada por una
pandemia, por lo que se propuso el ASPO como primera medida sanitaria “para enfrentar
la propagacion del virus y cuidar de la salud de todos y todas (Ministerio de Salud de la
Nacidn, 2020).

Tal medida comenzé el 20 de marzo y precisdé de consensos y acuerdos en la
ciudadania para poder sostenerse durante los primeros meses con una alta aceptacion.
Aunque util para fortalecer un sistema de salud bastante deteriorado, en la renovada
prolongacion del ASPO fueron surgiendo cada vez mas criticas por parte de algunos
sectores de la ciudadania afectados por dicha medida. Ante la crecida de esta demanda,
el presidente de la nacién argumentd en reiteradas ocasiones por cadena nacional la
importancia de esta estrategia politica de prevencion adoptada por el Estado. Para hacerlo,
retomo, en varias oportunidades, diversas apreciaciones asociadas al concepto de

“cuidado”. En tales discursos se identifico, en general, una mirada del cuidado cargada
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de representaciones asociadas al discurso biomedico o al de sentido comun. Esto se dio
tanto al simplificar la caracterizacion del cuidado vinculandolo con un “remedio” (en el
sentido farmacoldgico), al entender la “salud” y “enfermedad” como pares dicotomicos
(y no asociado al “bienestar”), al des-complejizar el proceso de salud-enfermedad-
atencion, asi también como al adjudicarle una mirada “amorosa” e individual a un proceso

colectivo y de fundamento cientifico.

Lo anterior posibilita la lectura de que estos usos del concepto “cuidado” (o su
ausencia) en los discursos de los dirigentes son una manifestacion de aquellas
representaciones que construyen el universo discursivo de nuestra sociedad y que, en
retroalimentacion, van configurando un imaginario colectivo acerca del cuidado. Ello nos
indica que, si se mira criticamente a la idea de cuidar como un arte, mas que como una
practica profesional con sustento tedrico, se implica que las y los involucrados
resignifiquen la enfermeria, y a si mismos, como “profesionales”, con un corpus tedrico
propio que sustenta su practica y no como una vocacion, que se identifica con “haber
nacido para”, “tener el don” o “sentir el llamado” para ejercerla, advierte Aspiazu (2017).
Esto resulta de mayuscula importancia en tanto que la enfermeria representa la mayor
fuerza de trabajo en salud. Segun Cassiani y colaboradores (2018) constituyen el 60% de
toda la fuerza laboral, que estan presentes los 365 dias del afio y las 24 hs del dia en el

sistema de salud.

En vista de tal situacion, y entendiendo los factores que influyen en la praxis de
la enfermeria, resulta necesario tener en consideracion el fendmeno del cuidado en
pandemia, pero pensando particularmente en la familia, entendida esta como un sistema
complejo que encaja no solo las relaciones entre las personas que la integran, sino que
también da cuenta de los vinculos, emociones, ensefianzas, valores, virtudes, en relacion
con el medio ambiente y con la sociedad en general. Sucede que la familia es el principal
contexto de desarrollo del ser humano, y sus integrantes proveen cuidado a quienes lo
necesitan para garantizar su bienestar. En ese sentido, el cuidado familiar para alguno de
sus miembros en condicion de vulnerabilidad es realizado sin recibir remuneracion
econdmica y se distingue a alguno de los integrantes de la familia como cuidador
primario, principalmente por sus lazos afectivos y consanguineos. Este rol es
desempefiado cominmente por el género femenino con una relacion parental directa,
particularmente por las madres o las hijas (Moreno-Gonzélez, Galarza-Tejada, y Tejada-
Tayabas, 2020).
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El sentido de cuidado familiar anteriormente establecido debe entenderse dentro
de un contexto en el cual, dentro del hogar, se encuentra una persona profesional de
enfermeria. Ello podria indicar que lo que incumbe a dicho sujeto no es tan s6lo una
cuestion de lazo institucional familiar, sino que también exige a su praxis como
trabajadora de la salud. En base a ello, cabe recordar que tal disciplina requiere de una
planeacion de cuidado individualizado, que tenga como objetivo final satisfacer todas
aquellas necesidades fisicas, espirituales, emocionales, psicoldgicas (Flérez-Torres,

Buitrago-Malaver, y Ramirez-Perdomo, 2017).

A partir de lo expuesto, se reconoce el cuidado como una interaccién reciproca;
observandose en la forma como se interiorizan y clasifican las acciones intencionales de
enfermeria que conllevan cuidado fisico, preocupacién emocional, cuidado espiritual, de
la naturaleza y del universo. En este se promueve un sentido de proteccion y seguridad
hacia el otro en la cual se da trascendencia a los seres vivos, identificando como lo

establece Watson, la convergencia entre arte y ciencia en el ejercicio de enfermeria

En ese sentido, es de vital importancia que la enfermeria como una profesion en
salud que se caracteriza por su calidad y humanizacion, trabaje de la mano con la familia
para propiciar el bienestar general. Desde esta perspectiva, el profesional de esta
disciplina debe tener una preparacion rigurosa para el trabajo con familias y desarrollar
en estas un sentimiento de unidad en pos de promover la cooperacion, el apoyo mutuo y
la coordinacidn. Al hacerlo, se fortalecen las relaciones de cuidado, que llevan a mejorar
estilos de vida y, por ende, a una Optica salud de la familia. En razon de lo anterior, cuidar
a la familia para los enfermeros se convierte, ademas, en un reto profesional, ya que se
sale de los esquemas del cuidado en tanto hospitales o centros de salud, lugares en los
cuales la situacion familiar muy poco se vislumbra a plena luz (Moreno-Gonzélez,

Galarza-Tejada, y Tejada-Tayabas, 2020).

Por altimo, con el propdsito de repasar los aspectos mas importantes a la hora de
hablar de cuidados, particularmente en estos momentos de pandemia, es preciso revisar
cuéles han sido las estrategias de cuidado implementadas, o que fueron sugeridas para
implementar. Tal como se ha podido establecer a lo largo del presente recorrido tedrico,
la pandemia por Covid-19 ha superado la capacidad de respuesta de los hospitales y
personal de salud que estan en primera linea de atencion, considerada como area de muy
alto riesgo de exposicién a contacto directo. En esta area, se realizan procedimientos

generadores de aerosoles como entubacion, de induccién de tos, broncoscopias, etcétera,
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lo que genera microparticulas respirables e inhalables menores a 10 micras que
permanecen esparcidas en el ambiente, generando indculos infectantes de transmision de

pacientes a profesionales de la salud (Gomez Ortega, 2020).

En este contexto, es urgente adoptar medidas para capacitar en la prevencion y el
control de las infecciones y actualizar esas competencias periodicamente, asi también en
areas Covid-19. Ademads, deben vigilarse el mantenimiento preventivo y correctivo del
aire, de cubiculos de aislamiento y seguimiento administrativo de sanitizacion vy
descontaminacion de las areas, como asi también la dotacién de insumos. En ese sentido,
es preciso que el uso obligatorio del equipo de proteccion personal sea ergonémico y
seguro, de alta eficiencia; googles y escudos 0 mascaras faciales anti niebla, resistentes a
ralladuras y quimicos; faciles de limpiar y desinfectar, guantes de nitrilo con sensibilidad
tactil, resistentes a desgarro; batas y overol tipo tyvek desechable que cubren todo el
cuerpo, impermeable para aislar de los liquidos corporales que contengan agentes
patdgenos Yy evitar el contacto directo con el paciente potencialmente infectado, y las
botas impermeables antiderrapantes desechables (Gomez Ortega, 2020).

Por otro lado, la mascarilla debe quedar perfectamente sellada con la piel; es
indispensable y recomendable no usar maquillaje, barba o bigote que impida el sellado y
estabilidad, debe ser compatible con el resto de equipo de proteccion personal que pudiese
interferir con el sellado como de googles, caretas, entre otros. Es importante respetar las
instrucciones del proveedor para su maxima efectividad y evitar en riesgo de contagio.
Lo anterior demuestra que el personal de enfermeria es una pieza clave en el
funcionamiento de un hospital, por lo cual resulta necesario invertir, valorar y empoderar

a la enfermeria y sensibilizar sobre cuidado propio y bioseguridad (Gémez Ortega, 2020).

En relacion al cuidado de la familia, la Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS) sugirio, en primera instancia, crear un plan de accion para proteger a la familia,
para lo cual debia considerarse a los integrantes de mayor riesgo, tales como adultos
mayores y personas con enfermedades cronicas. Ademas, se aconsejo crear una lista de
contactos a consultar en caso de necesitar algin apoyo, e identificar un area de la vivienda

para utilizar en caso de tener que aislarse.

Asimismo, alli se indican las medidas basicas durante aislamiento voluntario,
como la reduccion de espacios compartidos (cocina, cuarto de television, estudio) y la

garantia de ventilacion, como la distancia con las otras personas y la negativa hacia las
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visitas. Ademas, se sugirio evitar besos y abrazos, en especial con los adultos mayores de
60 afios y con personas con alguna enfermedad inmunosupresora (como cancer,
hipertension, diabetes). Respecto a la higiene, se recomend6 procurar el lavado de manos,
después de sonarse la nariz, toser o estornudar, de ir al bafio, antes y después de comer o
preparar comida, y de asistir a una persona gque necesita cuidado (nifios, adultas mayores).

Asimismo, en el documento se tiene en consideracion que el confinamiento puede
generar estrés psicoldgico, aln mayor si se convive con nifios o personas con alto nivel
de riesgo de complicaciones, tales como adultos mayores, menores de edad, con
enfermedades crénicas, con una persona enferma con posible o diagnosticado caso de
coronavirus, por lo que, dentro del hogar se puede realizar las actividades habituales,
cumpliendo las recomendaciones anteriores: comer saludablemente, realizar algun tipo
de actividad fisica, conversar por via telefonica. Ademas, sugieren evitar la

sobreinformacidn, tener una actitud positiva de afrontamiento de la situacion

Respecto a las mascotas, se establecid que estas no representan riesgos para la
salud de personas sanas, siempre y cuando se implementen las medidas recomendadas
para ellas: vacunacion, desparasitacion, colocacion de medicamentos para acaros y
controles periddicos en su veterinaria. Los nifios y las personas adultas mayores pueden
sufrir adicionalmente con la separacion de sus mascotas. Por el aislamiento de las
personas enfermas, estas no deben estar en contacto con sus mascotas por el cuidado que

ellas demandan.

Ahora bien, para continuar con el hilo conceptual establecido, y como se cita en
Naranjo Hernandez, Pacheco y Rodriguez Larreynaga (2017), fue Orem quien dio a
conocer su modelo de autocuidado de enfermeria, que es de gran importancia a la
fundamentacion tedrica del presente trabajo, ya que alli se presenta la Teoria del déficit
de autocuidado como una teoria general compuesta por tres teorias relacionadas entre si:
teoria de autocuidado, teoria del déficit autocuidado y la teoria de los sistemas de
enfermeria. En relacién de la primera teoria, ha de establecerse que el autocuidado consta

de una actividad aprendida por los individuos, y se encuentra orientada hacia un objetivo.

Es una conducta que existe en situaciones concretas de la vida, dirigida por las
personas sobre si mismas, hacia los demas o hacia el entorno, para regular factores
que afectan al propio desarrollo y funcionamiento en su beneficio. La teoria

establece los requisitos de autocuidado, que ademas de ser un componente
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principal del modelo forma parte de la valoracion del paciente. (Naranjo
Hernandez et al., 2017, p. 4).

Respecto al término requisito, este es definido como la actividad que el individuo
debe realizar para cuidar de si mismo, y se habla de tres tipos: de autocuidado universal,
de autocuidado del desarrollo y de autocuidado de desviacion de la salud. En esta
instancia es fundamental hablar de los condicionantes basicos, entendidos como factores
internos o externos a los individuos que afectan a sus capacidades para ocuparse de su
autocuidado. También afectan al tipo y cantidad de autocuidado requerido. Orem
identifica diez variables agrupadas dentro de este concepto: edad, sexo, estado de salud,
orientacion sociocultural, factores del sistema de cuidados de salud, factores del sistema
familiar, patron de vida, factores ambientales, disponibilidad y adecuacién de los recursos

(Naranjo Hernandez et al., 2017).

En ese sentido, es interesante traer a colacion lo que Salcedo-Alvarez y
colaboradores (2014, como se cita en Naranjo Hernandez et al, 2017) plantean cuando
dicen que el eje fundamental de la enfermeria es identificar el déficit entre la capacidad
potencial de autocuidado y las demandas de autocuidado de los pacientes, en cuestion de
que la meta es eliminar este, de tal forma que se cubran los requerimientos/necesidades

universales del desarrollo y se limiten las desviaciones en la salud.

Segun lo antes expuesto se puede asumir el autocuidado como la responsabilidad
que tiene cada individuo para el fomento, conservacion y cuidado de su propia
salud. Es posible observar que la teoria general del déficit de autocuidado es una
relacion entre la demanda de autocuidado terapéutico y la accion de autocuidado
de las propiedades humanas en las que las aptitudes desarrolladas para el
autocuidado que constituyen la accion, no son operativas 0 adecuadas para
conocer e identificar algunos o todos los componentes de la demanda de
autocuidado terapéutico existente o previsto. (Naranjo Hernandez et al., 2017, p.
4).

Sucede que los seres humanos tienen gran capacidad de adaptarse a los cambios,
pero puede darse una situacion en que la demanda exceda su capacidad para responder a
ella. En esta situacidn, la persona puede requerir ayuda que puede proceder de muchas
fuentes, incluyendo las intervenciones de familiares, amigos y profesionales de

enfermeria (Naranjo Hernandez et al.,2017).
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Por otro lado, en su teoria Orem sostiene que las acciones de autocuidado
orientadas externamente se centran en la accion de busqueda de conocimientos, en la
accion de busqueda de ayuda y de recursos, como asi también en acciones expresivas
interpersonales y en accidn para controlar factores externos. En la otra parte, respecto a
las acciones orientadas internamente menciona la accion de recursos para controlar los
factores internos y la accion para controlarse uno mismo (pensamientos, sentimientos,
orientacion) y por tanto regular los factores internos o las orientaciones externas (Naranjo
Hernandez et al.,2017).

Ademas, cuando existe el déficit de autocuidado, los enfermeros pueden
compensarlo por medio del Sistema de Enfermeria, que puede ser: totalmente
compensatorio, parcialmente compensatorio y de apoyo educativo. El primero es el tipo
de sistema requerido cuando la enfermera realiza el principal papel compensatorio para
el paciente, para lo cual se hace cargo de satisfacer los requisitos de autocuidado universal
del paciente hasta que este pueda reanudar su propio cuidado o cuando haya aprendido a
adaptarse a cualquier incapacidad. ElI segundo no requiere de la misma amplitud o
intensidad de la intervencion de enfermeria que el sistema totalmente compensatorio, sino
que el paciente estd mucho méas implicado en su propio cuidado en término de toma de
decisiones y accion. Por altimo, el sistema de apoyo educativo es el apropiado para el
paciente que es capaz de realizar las acciones necesarias para el autocuidado y puede
aprender a adaptarse a las nuevas situaciones, pero actualmente necesita ayuda de
enfermeria, a veces esto puede significar simplemente alertarlo. En este caso, el papel de
la enfermera se limita a ayudar a tomar decisiones y a comunicar conocimientos y
habilidades (Naranjo Hernandez et al.,2017).

Otro punto importante a considerar en la teoria de Orem es la promocién vy el
mantenimiento de la salud a través de acciones educativas, como asi también la
importancia de la capacidad que debe tener el profesional de enfermeria de definir en qué
momento el paciente puede realizar su propio autocuidado y cuando debe intervenir para
que el mismo lo logre, ademas de ofrecer un cuerpo tedrico para que estos profesionales
expliquen los diferentes fendmenos que pueden presentarse en el campo de la salud,
también sirve como referente tedrico, metodoldgico y practico para los profesionales que

se dedican a la investigacion (Naranjo Hernandez et al.,2017).

Ahora bien, es clave comprender que cuando se habla de salud, autocuidado y

estrategias, se necesita una base conceptual de salud como la que se hace presente en la
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Constitucion de la OMS, cuando se sostiene que “La salud es un estado de completo
bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o
enfermedades” y que “El goce del grado méximo de salud que se pueda lograr es uno de
los derechos fundamentales de todo ser humano sin distincion de raza, religion, ideologia

politica o condicion econdmica o social” (OMS, 1946, parr. 1-2).

En pos de continuar sumando aportes claves, es importante traer a colacion los
realizados por Morales y Lira (2000, citado en Arredondo Galaviz, 2020), quienes

desarrollaron los Modelos de Autocuidado y lograron identificar los siguientes tipos:

Modelo de Reivindicacién Institucional: este enfatiza en las condiciones
institucionales en que se desempefia la labor del equipo. Dentro de éstas se
encuentran: déficit de condiciones institucionales, escasa infraestructura fisica,
inestabilidad laboral, bajos salarios, ausencia de prevision y salud para los

trabajadores de los equipos.

Modelo de Identidad Social: éste se refiere a todos aquellos aspectos que hacen
referencia al rol adjudicado y/o adjudicable, tanto a los programas que trabajan en
situaciones de violencia como a las identidades gremiales y/o profesionales de sus
componentes. Dentro de éstas se encuentran las necesidades de diferenciacion y
reconocimiento del valor de la labor realizada del programa frente a la
institucionalidad, la diferenciacion al interior de los equipos por profesion y

experiencia.

Modelo de Impacto Emocional: se refiere a todos aquellos aspectos
transferenciales y contra transferenciales del trabajo con personas afectadas por la
violencia, que implica el manejo y cuidado respecto de las emociones de los
terapeutas. Dentro de éstas se encuentra la necesidad de legitimar los sentimientos
rabiosos hacia los pacientes, dar cuenta de las agresiones que los pacientes ejercen
hacia los terapeutas y equipos, las dificultades de contencion del sufrimiento y los
limites de ésta, y todo aquello que algunos han llegado a denominar

traumatizacion secundaria.

Modelo de sociabilidad: este se refiere a los aspectos ludicos, sociales y
recreativos de los equipos. Dentro de estos se encuentran la necesidad de
establecer espacios Y ritos de esparcimiento y fundamentalmente de pertenencia

grupal a la vida informal del equipo, como participacién en los cumpleafios, apoyo
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en situaciones sociales o de salud de familiares del profesional, celebraciones, que

a veces gatillan la disolucién de limites o las autolimitaciones.

Modelo organizativo de programa de autocuidado de profesionales: Este tipo de
Programa se basa en dos recursos fundamentales, por un lado, el altruismo social,
en el cual a proteccion y el cuidado no es sélo el resultado de la competencia
parental, sino el producto del esfuerzo de los padres, la familia y toda la sociedad.
Por otro lado, otro recurso esta representado por la organizacion en redes, en tanto
que la eficacia y la competencia profesional depende de la capacidad de éstos de
organizarse en redes. El desarrollo de redes profesionales sanas debe ser
considerado también como instrumento bésico para evitar la fatiga profesional

(Morales y Lira, 2000, como se cit6 en Arredondo Galaviz, 2020, p. 233).

Para ir finalizando con los aspectos mas importantes a la hora de referirnos a la
categoria de autocuidado, es preciso sefialar estrategias de autocuidado, para lo cual es
necesario remitirse a Lembcke (2020) quien considera que una estrategia consta de un
conjunto de acciones que han sido planificadas de manera sistemética en el tiempo que
se lleva a cabo para lograr un determinado fin. Ahora bien, en el marco en el cual esta
escrito este proyecto, tanto tematica como contextualmente, es indispensable hacer
referencia a aquellas estrategias de autocuidado aplicadas por los trabajadores de la salud
durante la crisis sanitaria del COVID-19. Para ello, se incluiran los valiosos aportes que
Patricia Macaya y Fernando Aranda (2020) realizan en su trabajo titulado Cuidado y
autocuidado en el personal de salud: enfrentando la pandemia COVID-19. Alli sugieren
estrategias para tres areas: el area de comunicacion, area de la percepcion de la realidad

y area de autocuidado.

En la primera, los autores explican que un aumento en la ansiedad es
absolutamente esperable, pero que frente a eso la accion es uno de los mejores
tratamientos para la ansiedad. Por lo tanto, se sugiere compartir las preocupaciones y
problemas, como asi también discutir las eventuales soluciones con sus colegas, familia
y amigos. Ademas, aconsejan buscar el contacto no presencial con la familia, amigos y
colegas, vy utilizar los recursos de conectividad y redes sociales. A su vez, hablan de la
importancia de seleccionar los contactos y vias de informacion, y de contrastar la
informacion obtenida con una red de contactos cercana y fuentes oficiales (Macaya y
Aranda, 2020).
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Respecto a la segunda area, relacionada a la Percepcion de la realidad, aconsejan
en primer lugar informarse y estudiar aspectos que se relacionan con el trabajo cotidiano,
utilizando los documentos y contrastandolos con la informacion de la literatura nacional
e internacional. A su vez, se sugiere solicitar informacion constantemente, como asi
también difundirla y participar en la elaboracion de protocolos a nivel local, en pos de
identificar los recursos y poder implementar mejoras acordes a la realidad. Asimismo,
hacen hincapié en elaborar estrategias y protocolos de atencion segun el escenario

sanitario tanto actual como futuro (Macaya y Aranda, 2020).

Por altimo, se encuentra el area tres de Autocuidado. Alli aconsejan prestar
especial atencion a la cantidad y calidad de suefio, el cansancio, concentracion e
irritabilidad, para lo cual puede funcionar una respiracién consciente varias veces en el
dia. Ademas, mencionan la importancia de mantener habitos saludables como comer bien,
limitar la ingesta de alcohol, suefio de calidad, ejercicio aerobico y exposicion al sol
sumados a descansos cortos en el trabajo y en la casa (Macaya y Aranda, 2020).

Por otro lado, a nivel institucional los autores sugieren incentivar el respaldo de
los referentes técnicos en el liderazgo de la crisis, y al mismo tiempo, aprender a recibir
aportes de manera respetuosa, considerando el bienestar de todo el recurso humano,
manteniendo un buen ambiente laboral, constructivo y positivo. Para ello, se sugiere a las
autoridades mantener los canales de comunicacion abiertos con los distintos actores en
esta epidemia, conservando un clima de receptividad y analisis real de las
retroalimentaciones que se originen en el dia a dia. Ademas, es importante que la
institucion entregue la informacion clara y pertinente a sus funcionarios en relacion a la
cobertura de seguros laborales asociados a esta contingencia nacional. Asi mismo, en
relacion a la necesidad o pertinencia de examenes diagnésticos o entrega de permisos de
salud. Asimismo, sefialan que es muy conveniente elaborar un informe periodico, tanto
institucional como de la unidad especifica dirigido a todo el equipo de salud, de manera
que el personal conozca el ambiente al cual se vera enfrentado al iniciar su jornada, como
asi también es esencial capacitar continuamente al personal en relacién al COVID-19, y
eventuales cambios de roles frente a la carencia futura de RR. HH (Macaya y Aranda,
2020).

También mencionan la importancia de concentrar los pacientes en zonas
especificas para mantener el minimo aislamiento preventivo intrahospitalario, como

también realizar ajustes de horarios de salida o entrada al recinto, en virtud de las
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restricciones vigentes en la zona. Ademas, es de alta relevancia que exista una definicion
de los dilemas éticos eventuales, tales como: disponibilidad de EPP, acceso a camas UCI
y ventilacion mecanica, definicion de criterios de inclusion en ventilacion mecanica, etc.
Por otro lado, es indispensable, sostienen los autores, realizar una redistribucion del
personal administrativo, dando preferencia al teletrabajo, concentrando este tipo de
actividad en zonas que cuenten con medidas de proteccién personal (cubiculos de trabajo
protegido) (Macaya y Aranda, 2020).

Finalmente, comentan que en varios paises se ha puesto a disposicion recintos
como hoteles, para el albergue de funcionarios de salud en periodos de descanso, y que
permiten, ademas, mantener un distanciamiento preventivo del grupo familiar, aspecto
por demés importante para los objetivos de este trabajo. Asimismo, los autores sostienen
que deberia ser la institucion quien provea guias para el autocuidado de su personal hacia
su familia. Es interesante también lo que plantean cuando recomiendan el ofrecimiento
de apoyo por parte de la Unidad de Psiquiatria y Psicologia laboral de cada Institucion,
sumado al debriefing hecho por las jefaturas, realizadas en sesiones breves, permitiendo

el rapido retorno del personal a sus hogares (Macaya y Aranda, 2020).
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Definicion conceptual de la variable

Una vez construido el marco tedrico, en el cual se establecieron los aspectos
esenciales de este trabajo a nivel contenido bibliogréfico, se procede a definir de manera
conceptual a las variables de estudio: En primer lugar, se encuentra la variable Estrategias
de autocuidado que aplican los enfermeros en contexto de pandemia por COVID-19,
la cual serd definida por los aportes de Naranjo Hernandez, Pacheco y Rodriguez
Larreynaga (2017), Lembcke (2020), (Macaya y Aranda, 2020) y OMS (1946) de la

siguiente manera:

“Conjunto de acciones planificadas de manera sistematica y aprendida por los
individuos, dirigida por las personas sobre si mismas, hacia los demés o hacia el
entorno, para regular factores que afectan al propio desarrollo y funcionamiento en su
beneficio, relacionadas a la salud integral, en tanto ésta significa un estado de
completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o

enfermedades, y puede verse vinculada a factores relacionados a todos esos aspectos”

En razon de lo anterior, las dimensiones, subdimensiones e indicadores a

establecer seran los siguientes:

Dimension Fisica: vinculada al aspecto bioldgico, a una respuesta

exclusivamente corporal.

Alimentacion

e Incorporacion de alimentos ricos en vitaminas y proteinas
e Suficiente ingesta de agua
e Cumplimiento de, por lo menos, 4 comida diarias

e Consumo de suplementos dietarios
Ejercicio y actividad

e Realizacion de ejercicio fisico
e Utilizacion de medios de transportes que demanden esfuerzo fisico

e Controles periddicos psicofisicos

Suefio y descanso
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e Cumplimiento de 8 horas de suefio seguidas
e Rutinas de relajacion previa a la conciliacion del suefio
e Descanso entre actividades

e Establecimiento de horas para ocio y para productividad

Habitos nocivos

e Identificacion de habitos nocivos
e Realizacion de un plan de accion para erradicarlos

e Busqueda de ayuda profesional en caso de ser necesaria

Sexualidad

e Sostenimiento de una vida sexual activa desde la auto satisfaccion

e Sostenimiento de una vida sexual activa desde la compaiiia

Dimension Social: vinculada a la variedad de relaciones y estados sociales que
los sujetos pueden establecer en aquellos lugares donde mas presencia se tiene, es decir,

el hogar, el trabajo, y uno mismo.

Relacion consigo mismo

e Mantenimiento de un dialogo interno y de una auto observacion reflexiva
acerca de las vivencias experimentadas

e Capacidad de auto conocimiento

e Busqueda de nuevos intereses personales

e Perfeccionamiento de habilidades y talentos creativos

Relacion con la familia

e Mantenimiento de un dialogo activo
e Incorporacion de encuentros virtuales o fisicos frecuentes

e Inclusion de una mirada empatica para con las realidades individuales de

cada integrante

Relacion con los compafieros de trabajo

e Mantenimiento de una comunicacion activa
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e Capacidad de empatizar para con las realidades individuales de cada
integrante
e Organizacion en funcion de la tarea

e Creacion de instancias colectivas de intercambio de ideas

Dimensién Psicoldgica: vinculada a todas aquellas circunstancias que tengan
lugar en los lugares mas mentales y cognitivos del cuerpo, y que estén relacionados con

cuestiones de sentimientos, emociones y sensaciones.

Burnout

e Establecimiento de estrategias de afrontamiento para el estrés
e Busqueda de ayuda profesional

e Implementacion de técnicas de relajacion auto inducidas
Autoestima

e Identificacion de méritos y logros con el fin de compensar las sensaciones
negativas

e Optimizacion de la auto percepcion fisica, psicolégica y emocional
Impacto emocional

e Revision de las sensaciones que se encuentra experimentando
e Desarrollo de inteligencia emocional
e Busqueda de ayuda en el hogar y los pares

e Comunicacion abierta respecto a las propias emociones

Por otro lado, a la variable Cuidados de la familia que aplican los enfermeros en
contexto de pandemia por COVID-19 sera definida por los aportes de Moreno-Gonzélez,
Galarza-Tejada, y Tejada-Tayabas (2020) y Florez-Torres, Buitrago-Malaver, y Ramirez-

Perdomo (2017) de la siguiente manera:

Cuidados de enfermeria que tienen como objetivo final satisfacer todas aquellas
necesidades fisicas, espirituales, emocionales, psicoldgicas de aquellos que pertenezcan
a la misma familia, entendida esta como un sistema complejo de relaciones entre las
personas que la integran, que da cuenta de los vinculos, emociones, ensefianzas, valores,

virtudes, en relacién con el medio ambiente y con la sociedad en general.
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En razon de lo anterior, las dimensiones y subdimensiones a establecer seran las

siguientes:

Dimensién sobre Cuidado Fisico: vinculada a aquellos cuidados

exclusivamente corporales y bioldgicos, ya sea sintomatologia y cuestionar protocolares

para la prevencién

Cuidados corporales y biolégicos

Evitacion de contacto con mayores de 65 afios

Incorporacion y cumplimiento del protocolo para el ingreso y la salida del
hogar

Control de enfermedades preexistentes

Vigilancia activa de sintomas

Dimension sobre Cuidado Psicoemocional: vinculada a aquellos cuidados de

tipo psicoldgicos y emocionales, donde se hace referencia a cuestiones del diario que

impactaran en dichos aspectos.

Cuidados psicoemocionales

Realizacion de actividades recreativas frecuentes

Incorporacion de habitos de convivencia estratégicos para el bienestar
comun

Organizacion de los recursos para procurar la menor cantidad de tiempo
fuera del hogar

Distribucién de las tareas de manera ecuanime entre quienes se
encontraban conviviendo al momento del ASPO

Gestidn positiva de las emociones propias del aislamiento y la convivencia

constante
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Objetivos

Objetivo general
e Establecer las estrategias de autocuidado y cuidado de la familia en el contexto de

Pandemia COVID-19 que implementan los enfermeros del Hospital Transito
Caceres de Allende de la Ciudad de la ciudad de Cordoba durante diciembre del
2022.

Obijetivos especificos
° Describir las estrategias de autocuidado de los enfermeros en el contexto

de Pandemia COVID-19 en relacion a su realidad fisica, social y psicoldgica.
° Determinar las estrategias de cuidado fisico y psicoemocional de los
enfermeros a la familia en el contexto de Pandemia COVID-19.
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Capitulo 2: Disefio Metodoldgico
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Tipo de Estudio

En el presente proyecto de investigacion, que es de tipo cuantitativo, se realizara
un abordaje descriptivo, en tanto describira las estrategias de autocuidado y cuidado que
utilizan los enfermeros y sus familias durante el contexto de pandemia covid-19; y
transversal, porque la variable sera medida por Unica vez durante un breve periodo de
tiempo: segundo semestre del afio 2022.

En vista de lo anterior, y con la idea de sustentar con teoria metodolégica la
eleccion del tipo de estudio en funcién a los objetivos de este trabajo, se retoma a
Cvetkovic-Vega, Alonso Soto, Lama-Valdivia y Correa-Lopez (2021), quienes sostienen
que el elemento clave que define a un estudio transversal es la evaluacién de un momento
especifico y determinado de tiempo, en el cual no se involucran en el seguimiento en el
tiempo, por lo que este tipo de estudios han sido considerados Utiles para la determinacion
de la prevalencia de una condicion. Ademas, éstos pueden también evaluar la asociacion
entre dos 0 mas variables, es decir, tener un enfoque analitico, que en este caso gira en
torno a las estrategias de cuidado familiar y autocuidado que ha tenido el personal de

enfermeria en los Gltimos tiempos.
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Esquema de la variable

ALIMENTACION

Incorporacidn de alimentos ricos en vitaminas y proteinas

Suficiente ingesta de agua

Cumplimiento de, por lo menos, 4 comida diarias

Consumo de suplementos dietarios
Realizacion de ejercicio fisico

EJERCICIO Y Utilizacion de medios de transportes que demanden esfuerzo fisico
ACTIVIDAD Controles psicofisicos periédicos
. Cumplimiento de 8 horas de suefio seguidas
DIMENSION SUENO Y Rutinas de relajacion previa a la conciliacion del suefio
FISICA DESCANSO Posibilidad de descanso entre actividades
Establecimiento de horas para ocio y para productividad
Identificacion de habitos nocivos
HABITOS NOCIVOS Realizacion de un plan de accion para erradicarlos
Busqueda de ayuda profesional en caso de ser necesaria
Sostenimiento de una vida sexual activa desde la auto satisfaccion
SEXUALIDAD Sostenimiento de una vida sexual activa desde la compafiia
Mantenimiento de un dialogo interno y de una auto observacion
RELACION reflexiva acerca de las vivencias experimentadas
CONSIGO MISMO Capacidad de auto conocimiento
Busqueda de nuevos intereses personales
Perfeccionamiento de habilidades y talentos creativos
i Mantenimiento de un dialogo activo
DIMENSION  RELACION CON LA Incorporacion encuentros virtuales o fisicos frecuente
SOCIAL FAMILIA Inclusién de una mirada empatica para con las realidades individuales
de cada integrante
Mantenimiento de una comunicacion activa
RELACION CON Capacidad de empatizar para con las realidades individuales de cada
ESTRATEGIAS DE LOS COMPANEROS integrante
AUTOCUIDADO DE TRABAJO Organizacion en funcion de las tareas
PERSONAL Creacion de instancias colectivas de intercambio de ideas
Establecimiento de estrategias de afrontamiento para el estrés
BURNOUT Busqueda de ayuda profesional
Implementacion de técnicas de relajacion auto inducidas
Identificacién de méritos y logros con el fin de compensar las
AUTO ESTIMA sensaciones negativas
3 Optimizacidn de la auto percepcién fisica, psicoldgica y emocional
DIMENSION Revision de las sensaciones que se encuentra experimentando
PSICOLOGICA Desarrollo de inteligencia emacional
IMPACTO Busqueda de ayuda en el hogar y los pares
EMOCIONAL Comunicacion abierta respecto a las propias emociones
Evitacion de contacto con mayores de 65 afios
CUIDADO FISICO CUIDADOS Incorporacién y cumplimiento del protocolo para el ingreso y la
CORPORALES Y salida del hogar
BIOLOGICOS Control de enfermedades preexistentes
Vigilancia activa de sintomas
CUIDADO DE LA Realizacion de actividades recreativas frecuentes
FAMILIA Incorporacion de habitos de convivencia estratégicos para el
bienestar comin
CUIDADO PSICO CUIDADOS Organizacion de los recursos para procurar la menor cantidad de
EMOCIONAL PSICOEMOCIONALES tiempo fuera del hogar
Distribucion de las tareas de manera ecuanime entre quienes se
encontraban conviviendo al momento del ASPO
Gestion positiva de las emociones propias del aislamiento y la
convivencia constante
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Poblacion y Muestra

La poblacion o universo de estudio estard conformada por enfermeros

profesionales que trabajaron en el Hospital Transito Caceres Allende de la Ciudad de

Cordoba, durante el contexto de pandemia, pertenecientes tanto del sector de Cirugia

como asi también de Atencion Ambulatoria, de Consultorios Externos y del Servicio de

Internacién de los tres turnos. Se estima un promedio de 20 enfermeros. Considerando

que se trata de una poblacidn finita, no se tomard muestra.

Los criterios de inclusion son los siguientes:

Quienes participen deben ser enfermeros profesionales.

Deben haber trabajado en el Hospital Transito Céceres Allende de la Ciudad de
Cordoba en contexto de pandemia.

Pertenecer al sector de Cirugia, de Atencibn Ambulatoria, de Consultorios
Externos o al servicio de Internacion de los tres turnos.

Acordar con lo establecido en el Consentimiento Informado que se adjunta en el
Anexo 1.

Por otro lado, los criterios de exclusion son:

Seran excluidos aquellas personas que no cuenten con el titulo de Enfermero
Profesional.

Quienes no hayan trabajo en el Hospital Transito Caceres Allende de la Ciudad
de Cordoba en contexto de pandemia.

Los que no pertenezcan ni al sector de Cirugia, de Atencidbn Ambulatoria, de
Consultorios Externos o al servicio de Internacion de los tres turnos.

Seran excluidos quienes no acuerden con lo establecido en el Consentimiento

Informado que se adjunta en el Anexo Il o se nieguen a firmarlo.

Fuente, Técnica e Instrumento de recoleccion de datos

Las fuentes de informacion que se utilizaran seran primarias, ya que los datos se

obtendran directamente de los implicados, en este caso, los y las enfermeras que

trabajaron en el contexto de pandemia en el Hospital Transito Caceres Allende de la

Ciudad de Cérdoba y que sean parte tanto del sector de Cirugia, de Atencion Ambulatoria,

de Consultorios Externos o del servicio de Internaciéon de los tres turnos, tal como se

establecié en el apartado anterior.
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Como técnica de recoleccion de procederd a utilizar una encuesta en modalidad
auto administrada, cuyo instrumento constara de un cuestionario de modalidad mixta con
preguntas abiertas y semiestructuradas, que consta de 4 momentos (datos
sociodemograficos de cada estudiante encuestado, preguntas de apertura, preguntas
relacionadas con las dimensiones y preguntas de cierre), a fin de obtener la mayor
informacidén posible, facilitar la recoleccion de datos y profundizar en las opiniones de
los encuestados (Anexo I1). Al respecto, cabe aclarar que dicho documento se aplicara
en forma individual a cada estudiante, una vez que se haya acordado el consentimiento
informado (Anexo II).

Por Gltimo, y con el fin de evidenciar la confiabilidad del mismo, se realizara una
prueba piloto en 5 (cinco) sujetos pertinentes a este estudio, elegidos al azar y que no
formaran parte del universo de estudio de este proyecto, lo que permitira aplicar
modificaciones al instrumento con respecto a la organizacion y formulacién de los
interrogantes, ya que se optara por dividir la secuencia de preguntas segin dimensiones

y subdimensiones, en pos de desenvolver la instancia con coherencia y cohesion.

Plan de Recoleccion de Datos

Inicialmente, se solicitara la autorizacion correspondiente para llevar a cabo el
proyecto a las autoridades del Hospital Transito Caceres de Allende, quienes al momento
son Marcelo Barbero como director y Angel Ludovic Joseph como subdirector (Ver
Anexo I). A fin de cumplimentar con los reglamentos legales para llevar a cabo la presente
investigacion, se entregara el consentimiento informado a la poblacion a investigar
(Anexo 1)y se procedera a pactar dos encuentros para poder hacer entrega del Formulario
Auto administrado, para que, una vez finalizada, se ordenen las mismas para su posterior
tabulacion y analisis.

No obstante, resulta preciso, en virtud de la tematica revisada, que se tenga en
cuenta la posibilidad de un re aislamiento o profundizacion de los cuidados dentro de un
ambiente de incertidumbres y mutacion viral del COVID. Por ello, se preve que, en tal
caso, se concedan los documentos a los sujetos de investigacion a partir de un formulario
generado por la aplicacion GoogleForms, que traera consigo adjuntado el Consentimiento

Informado.
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Plan de Procesamiento de Datos

Una vez recolectados los datos seran codificados y ordenados. Los resultados de
cada cuestionario seran volcados en una tabla matriz (Ver Anexo 1V), para realizar su
tabulacion para conocer las frecuencias de respuestas obteniendo diferentes porcentajes
de los datos que se desean conocer. Asi, a fin de procesar la informacién que resulte de
las preguntas abiertas, se utilizara una tabla matriz, para realizar su tabulacién y asi
conocer las frecuencias de respuestas obteniendo diferentes porcentajes de los datos que
se desean conocer. Las preguntas cerradas seran clasificadas en tablas de frecuencia y la
categorizacion de datos serda realizada bajo los siguientes enunciados: Realiz6-No Realizo,
mientras que las preguntas abiertas se agruparan por similitud de respuestas y se utilizaran

en comentarios ampliatorios.

Plan de Presentacion de Datos

Al finalizar el procesamiento de la informacién, se realizara la presentacion de
datos mediante la representacion grafica y tabular, de acuerdo a los objetivos y resultados
obtenidos de las encuestas. Asi, por un lado, en los gréaficos se presentaran los datos
obtenidos de las preguntas iniciales y aquellos datos relevantes que se puedan cuantificar
en porcentajes o0 proporciones. Se optara por el uso de los mismos, ya que permiten una
facil visualizacion de los datos cuantitativos y representacion de los mismos en relacion
con el total de los encuestados y con las demas variables analizadas en dicho grafico. A

modo de ejemplo:

Grafico 1. Género de los Enfermeros del Hospital Transito Caceres de Allende del segundo semestre del
afio 2022.

Género

B Femenino

B Masculino

Fuente: Cuestionario Auto administrado. Elaboracidn Propia.
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Gréfico 2. Edad de los Enfermeros del Hospital Transito Caceres de Allende del segundo
semestre del afio 2022.

Edad

M De 25 en adelante
M De 35 en adelante
m De 45 en adelante

De 55 en adelante

Fuente: Cuestionario Auto administrado. Elaboracién Propia.

Gréfico 3. Situacion de Convivencia de los Enfermeros del Hospital Transito Caceres de
Allende del segundo semestre del afio 2022.

Situacion de convivencia

 Convive

B No convive

Fuente: Cuestionario Auto administrado. Elaboracion Propia.

Gréfico 4. Grupo etario de los convivientes de los Enfermeros del Hospital Transito Caceres de

Allende del segundo semestre del afio 2022.
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Grupo Etareo de los
Convivientes

M Infantes

B Adolescentes

m Jévenes
Adulto

B Adulto Mayor

Fuente: Cuestionario Auto administrado. Elaboracion Propia.

Grafico 5. Presencia de comorbilidad en los convivientes o en los Enfermeros del Hospital

Transito Caceres de Allende del segundo semestre del afio 2022.

Presencia de Comorbilidad

mSi

® No

Fuente: Cuestionario Auto administrado. Elaboracién Propia.

Gréfico 6. Horas diarias dentro del hogar de los Enfermeros del Hospital Transito Céaceres de

Allende del segundo semestre del afio 2022.

Horas diarias en el hogar

M De 5 en adelante
M De 10 en adelante

m De 15 en adelante
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Fuente: Cuestionario Auto administrado. Elaboracion Propia.

Por el otro lado, y como se estableci6 anteriormente, para los datos que no puedan
cuantificarse se realizaran tablas de frecuencia que permitiran efectuar una comparacion
de las respuestas textuales obtenidas a partir de una misma subdimension y categorias
similares, por parte de los dos grupos de sujetos entrevistados; facilitando un analisis mas
profundo, real y detallado sobre puntos de interés particulares. Estas a su vez permiten
diferentes adaptaciones en su formato, segin lo que se desee analizar. Ademas, esta
modalidad permite un andlisis sobre las expresiones y lenguaje que utilizan en sus
respuestas, a través de la reproduccion exacta de la informacion. A modo de ejemplo, se
procederan a trazar las subdimensiones, con sus respectivos indicadores, de la Dimension
Fisica perteneciente a la variable Estrategias de autocuidado que aplican los enfermeros
en contexto de pandemia por COVID-19:

Tabla 1. Estrategias de autocuidado respecto a la Alimentacion en contexto de Pandemia que
implementan los enfermeros del Hospital Transito Caceres de Allende del segundo semestre afio 2022,

Opciones REALIZO NO REALIZO TOTAL
Indicadores F % F % %
Incorporacion de
alimentos  ricos  en
vitaminas y proteinas
Suficiente ingesta de agua
Cumplimiento de, por lo
menos, 4 comida diarias
Consumo de suplementos
dietarios
Fuente: Cuestionario Auto administrado. Elaboracidon propia.
Tabla 2. Estrategias de autocuidado respecto al Ejercicio y actividad en contexto de Pandemia que
implementan los enfermeros del Hospital Transito Caceres de Allende del segundo semestre afio 2022
Opciones REALIZO NO REALIZO TOTAL
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Indi res F % F % F %

Capacidad energetica

para realizar tareas diarias

Realizacion de ejercicio

fisico

Consumo de suplementos
energéticos

Utilizacién de medios de
transportes que demanden

esfuerzo fisico

Fuente: Cuestionario Auto administrado. Elaboracion propia.

Tabla 3. Estrategias de autocuidado respecto al Suefio y descanso en contexto de Pandemia que
implementan los enfermeros del Hospital Transito Caceres de Allende del segundo semestre afio 2022

Opciones REALIZO NO REALIZO TOTAL

Indicadores F % F % F %

Cumplimiento de 8 horas

de suefio seguidas

Rutinas de relajacion
previa a la conciliacion

del suefo

Posibilidad de descanso

entre actividades

Fuente: Cuestionario Auto administrado. Elaboracidn propia.

Tabla 4. Estrategias de autocuidado respecto a Habitos nocivos en contexto de Pandemia que
implementan los enfermeros del Hospital Transito Caceres de Allende del segundo semestre afio 2022
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Opciones

Indicadores

REALIZO

NO REALIZO

TOTAL

%

F %

F %

Identificacion de habitos

nocivos

Realizacion de un plan de

accion para erradicarlos

Busqueda de ayuda
profesional en caso de ser

necesaria

Fuente: Cuestionario Auto administrado. Elaboracion propia.

Tabla 5. Estrategias de autocuidado respecto a la Sexualidad en contexto de Pandemia que implementan
los enfermeros del Hospital Transito Caceres de Allende del segundo semestre afio 2022

Opciones

Indicadores

REALIZO

NO REALIZO

TOTAL

%

F %

F %

Sostenimiento de una
vida sexual activa desde

la auto satisfaccion

Sostenimiento de una
vida sexual activa desde

la compafiia

Fuente: Cuestionario Auto administrado. Elaboracién propia.
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Plan de Anélisis de Datos

Se realizard un anélisis exploratorio de datos con técnicas de la estadistica
descriptiva (anélisis de frecuencia y porcentaje). Los datos obtenidos seran contrastados
con la teoria con el fin de obtener discusiones y conclusiones relevantes. En pos de
fundamentarlo tedricamente, la estadistica descriptiva es la rama de la estadistica que
formula recomendaciones de como resumir, de forma clara y sencilla, los datos de una
investigacion en cuadros, tablas, figuras o graficos. Antes de realizar un analisis
descriptivo es primordial retomar el o los objetivos de la investigacion, asi como
identificar las escalas de medicidn de las distintas variables que fueron registradas en el
estudio. El objetivo de las tablas o cuadros es proporcionar informacioén puntual de los
resultados. Las graficas muestran las tendencias y pueden ser histogramas,
representaciones en “pastel”, “cajas con bigotes”, graficos de lineas o de puntos de
dispersion. Las imagenes sirven para dar ejemplos de conceptos o reforzar hechos. La
seleccion de un cuadro, grafico o imagen debe basarse en los objetivos del estudio
(Rendon-Macias, Villasis-Keever y Miranda-Novales, 2016).

Cronograma de actividades

Actividad 6/21 7121 8/21 9/21 10/21 11/21

Recoleccién de los datos XXXX | XXXX

Tratamiento de los Datos XXXX | XXXX

Anadlisis de los datos XXXX

Informe Final XXXX

Divulgacién XXXX

Presupuesto
Rubro Cantidad | Precio Total
Unitario parcial

Recurso Humanos | Investigadores 2 $0 $0
Disefiador 1 $3500 $3500

Recursos Materiales | Movilidad 10 $100 $1000
Fotocopias 100 $10 $1000
Impresiones 50 $20 $1000
Carpetas 3 $150 $450
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Imprevistos (10%
del total)

$695

Total Neto

$7645
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Anexos

Anexo 1: Solicitud de Autorizacién

Cordoba, ...... de ....ooviiiiiil. de 20....

AL SR./SR. DIRECTOR
HOSPITAL TRANSITO CACERES DE ALLENDE
Dr. Barbero. ..o,

Tenemos el agrado de dirigirnos a Usted a fin de poner en conocimiento que las
Enfermeras Bazan Karina y Brizuela Clara; estamos elaborando un estudio de
Investigacion sobre el tema “Estrategias de Autocuidado y cuidado de la familia en el
contexto de Pandemia COVID-19 que implementan los enfermeros”.

Por tal motivo se solicita su autorizacion para la ejecucion de dicho estudio y su
inapreciable colaboracién, que consiste en facilitar la informacion que requieran y/o
permitir la consulta de documentacion.

Sin otro particular y agradeciendo su intervencion, lo saludan atte.

Firma y Aclaracion Firma y Aclaracion
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Anexo 2: Consentimiento Informado

Cordoba, ...de .......covvvvinnn... de 20....

Usted ha sido invitado a participar en una investigacion sobre “Estrategias de
autocuidado y cuidado de la familia en el contexto de Pandemia COVID-19 que
implementan los enfermeros”. Esta investigacion serd realizada por quienes suscriben,
Enfermera Bazén, Karina Soledad y Enfermera Brizuela, Clara Victoria; de la Escuela de
Enfermeria, Universidad Nacional de Cordoba.

El objetivo de nuestra investigacion es el de conocer las estrategias de autocuidado
y cuidado de la familia en el contexto de Pandemia COVID-19 que implementan los
enfermeros” que trabajan en el Hospital Transito Caceres de Allende de la Ciudad de
Cordoba, durante el segundo semestre del afio 2022. Especificamente con esta
investigacion vamos a describir las estrategias de autocuidados de los enfermeros y
determinar las estrategias de cuidado de la familia. Se espera que en este estudio
participen de manera voluntaria los enfermeros pertenecientes tanto al sector de Cirugia
como asi también al sector de Atencion Ambulatoria, de Consultorios Externos y del
Servicio de Internacion de los tres turnos.

Si aceptan participar en esta investigacion, se le solicitard que conteste un
formulario, lo cual le tomara aproximadamente veinte minutos de su tiempo. La identidad
del participante sera protegida ya que la encuesta es andnima y confidencial. Toda
informacion o datos que aporte el participante seran tratados confidencialmente. Si ha
leido este documento y ha decidido colaborar, por favor entienda que su participacion es
completamente voluntaria y no le genera ningun costo. Ademas, sepa que usted tiene
derecho a abstenerse de participar o retirarse del estudio en cualquier momento, sin
ninguna penalidad. también tiene derecho a no contestar alguna pregunta, en caso de que
asi lo considere. Ademas, tiene derecho a recibir una copia de este documento. Su firma
en este documento significa que ha decidido participar después de haber leido y discutido

la informacion presentada en esta hoja de consentimiento.

Firma de Participante

Firma de la Investigadora
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Anexo 3: Formulario Cuestionario auto administrado

Formulario N°.......

Estrategias de autocuidado v cuidado de la familia en el contexto de Pandemia

COVID-19 gue implementan los enfermeros.

iHola! Respondiendo las siguientes preguntas nos ayuda a conocer mas sobre las
estrategias de autocuidado y cuidado de la familia en el contexto de Pandemia COVID-
19 que implementan los enfermeros. Recuerda que este formulario se completa de manera
voluntaria y anoénima, pero para poder hacerlo, necesitas haber firmado la hoja de
Consentimiento Informado firmado. Si tienes alguna consulta o consideras que algo no

esta claro, no dudes en preguntarnos. jGracias por tu colaboracion!

1) Preguntas de caracterizacion

Edad:

Género:

¢Convivis con alguien?

Sl NO

¢A qué grupo etario pertenecen las personas con las que vivis?
INFANTE
ADOLESCENTE
JOVEN
ADULTO
ADULTO MAYOR

¢Cuentan con alguna comorbilidad las personas con quienes vivis?

rg

Sl NO

¢Aproximadamente cuantas horas diarias pasas en tu hogar?
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Preguntas de apertura

1) ¢Qué cambios genero la pandemia en su vida respecto a lo que usted entiende

por cuidado y autocuidado?

2) ¢Ud. aplica técnicas y estrategias de autocuidado y cuidados de enfermeros en
pandemia por covid-19?
Preguntas sobre las variables con sus dimensiones y subdimensiones
Sobre la variable Estrategias de Autocuidado Personal

Dimensidn Fisica

.. Qué estrategias de autocuidado implementé en relaciéon a su Alimentacion en

contexto de pandemia?

Incorporacion de alimentos ricos en vitaminas y proteinas

Suficiente ingesta de agua

Cumplimiento de, por lo menos, 4 comida diarias

Consumo de suplementos dietarios

Otras

3) ;Cuéles otras?
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..Qué estrategias de autocuidado implementé en relacion a su Ejercicio y

actividad en contexto de pandemia?

Realizacion de ejercicio fisico

Utilizacién de medios de transportes que demanden esfuerzo fisico

Controles psicofisicos periddicos

Otras

4) ;Cudles otras?

. Oué estrategias de autocuidado implementd en relacién a sus Habitos nocivos

en contexto de pandemia?

Identificacion de habitos nocivos
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Realizacion de un plan de accion para erradicarlos

Busqueda de ayuda profesional en caso de ser necesaria

Identificacion de habitos nocivos

Otras

5) ¢ Cuéles otras?

. Qué estrategias de autocuidado implementé en relacion a su Suefio y descanso

en contexto de pandemia?

Cumplimiento de 8 horas de suefio seguidas

Rutinas de relajacion previa a la conciliacion del suefio

Posibilidad de descanso entre actividades
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Establecimiento de horas para ocio y para productividad

Otras

6) ¢ Cuéles otras?

. Qué estrategias de autocuidado implementé en relacion a su Sexualidad en

contexto de pandemia?

Sostenimiento de una vida sexual activa desde la auto satisfaccion

Sostenimiento de una vida sexual activa desde la compafiia

Otras

7) ¢Cudles otras?
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Dimension Social

.. Qué estrategias de autocuidado implementé en relacién a su Relacién con

usted mismo en contexto de pandemia?

Mantenimiento de un dialogo interno y de una auto observacion reflexiva acerca de las

vivencias experimentadas

Capacidad de auto conocimiento

Busqueda de nuevos intereses personales

Perfeccionamiento de habilidades y talentos creativos

Otras

8) ¢ Cuédles otras?
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..Qué estrategias de autocuidado implementé en relacién a su Relacion con la

familia en contexto de pandemia?

Mantenimiento de un dialogo activo

Incorporacion encuentros virtuales o fisicos frecuente

Inclusion de una mirada empatica para con las realidades individuales de cada integrante

Otras

9) ¢.Cuéles otras?

. Qué estrategias de autocuidado implementé en relacién a su Relacién con los

compaiieros de trabajo en contexto de pandemia?

Mantenimiento de una comunicacion activa
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Capacidad de empatizar para con las realidades individuales de cada integrante

Organizacion en funcion de las tareas

Creacion de instancias colectivas de intercambio de ideas

Otras

10) ;s Cuales otras?

Dimension Psicoldgica

. 0Oué estrategias de autocuidado implementd en relacion al Burnout en contexto

de pandemia?

Establecimiento de estrategias de afrontamiento para el estrés

Busqueda de ayuda profesional

Implementacidn de técnicas de relajacion auto inducidas

83



Otras

11) ;Cuales otras?

. Qué estrategias de autocuidado implementd en relacidén a su Autoestima en

contexto de pandemia?

Identificacion de meritos y logros con el fin de compensar las sensaciones negativas

Optimizacion de la auto percepcion fisica, psicolégica y emocional

Otras

12) ;Cuales otras?
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. Qué estrategias de autocuidado implementé en relacién al Impacto emocional

en contexto de pandemia?

Revision de las sensaciones que se encuentra experimentando

Desarrollo de inteligencia emocional

Busqueda de ayuda en el hogar y los pares

Comunicacion abierta respecto a las propias emociones

Otras

13) ¢ Cuéles otras?
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Sobre la variable Cuidado de la Familia

Dimensién sobre Cuidado Fisico

. Oué Cuidados corporales vy bioldégicos implementé en contexto de pandemia?

Evitacion de contacto con mayores de 65 afios

Incorporacion y cumplimiento del protocolo para el ingreso y la salida del hogar

Control de enfermedades preexistentes

Vigilancia activa de sintomas

Otras

14) ;Cuéles otras?

Dimensién sobre Cuidado Psicoemocional

. Qué Cuidados psicoemocionales implementd en contexto de pandemia?

Realizacion de actividades recreativas frecuentes
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Incorporacion de habitos de convivencia estratégicos para el bienestar comdn

Organizacion de los recursos para procurar la menor cantidad de tiempo fuera del hogar

Distribucidn de las tareas de manera ecuanime entre quienes se encontraban conviviendo

al momento del ASPO

Gestion positiva de las emociones propias del aislamiento y la convivencia constante

Otras

15) ;Cudles otras?

Preguntas de cierre
16) Para terminar, ¢se siente usted satisfecho con las estrategias de autocuidado

que aplico durante la pandemia?
17) Ademas, ¢cambiaria algo en su forma de cuidar al grupo familiar?
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Anexo 4: Tabla Matriz de preguntas semiestructuradas

Sobre la Variable 1

DIMENSIONES

eT eyunbaid

2T ewunbaid

TT @wunbaid

0T ewunbaid

6 elunbaid

g ejunbald

/. eiunbaid

9 rlUNbald

G ejunbalg

 eiunbald

¢ elunbald

PREGUNTAS

DE
APERTURA

Z ewunbaid

T elunbaid

SUJETO

10
11
12
13
14
15
16

17
18
19
20

88



Sobre la Variable 2

L
o4
@
LUl
O
0 /T ewunbaid
&)
)
<
T
pd
)
O
L
@
o 9T vunbaid
5 6T ewnbalig
n
pd
L
=
a)
T ewunbaid

SUJETO

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
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