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Prologo

En marzo de 2020 la OMS declara la pandemia por covid-19, la cual puso a
prueba los sistemas vigentes, no solamente el sanitario sino también el educativo, econémico,
social, politico, econémico, entre otros; como consecuencia desencadend la presencia de
diversos factores que afectaron a la poblacion, tales como el miedo al contagio, frustracion,
falta de contacto con amigos y profesores, falta de espacio personal, pérdidas econémicas
familiares, que contribuyeron de forma directa en el impacto psicoldgico de la propagacion del
covid-19.

El impacto que esta enfermedad tuvo a nivel sanitario engloba cambios en la
rutina de la asistencia, mayor adhesion y comprension de la importancia y necesidad de
disponibilidad de equipamientos de proteccion individual adecuados, asi como intensificacién
de otras medidas preventivas de infeccion ocupacional. Se posibilité el reconocimiento de
enfermeria como fuerza de respuesta fundamental al combate de enfermedades. Por tal
motivo, el presente proyecto de investigacion cualitativo fenomenolégico transversal pretende
caracterizar, reconocer e identificar las vivencias, en contexto de pandemia por Covid-19, de
enfermeros de la Unidad de Terapia Intensiva (UTI) del Hospital Privado Universitario en el
primer semestre del afio 2023.

Este proyecto es llevado a cabo con la finalidad de conocer acerca de dicha
problematica ya que todo lo que afecte al enfermero impactara en mayor o0 menor grado en su
labor diaria, ya sea en el &mbito profesional, social, familiar, entre otros.

Teniendo lo anteriormente mencionado como obijetivo, el desarrollo del
siguiente proyecto se organiza en dos capitulos:

Capitulo I: EI Tema de Investigacién, abarcando una descripcién de la
problematica actual, los antecedentes de la misma y el surgimiento de diferentes interrogantes
sobre la realidad, la justificacion del proyecto y mediante la blusqueda de informacion, el
referencial conceptual donde se desarrollaran las bases teéricas que sustentan la
investigacion. Se conceptualiza la vivencia de los enfermeros de UTI (variable en estudio), su
clasificacion en vivencias no intencionales e intencionales. Ademas, en este capitulo se
enuncian los objetivos generales y especificos del proyecto.

En el Capitulo 1l: Encuadre Metodoldgico se describe la metodologia que se
emplea para el desarrollo del mismo, el enfoque de estudio, el esquema de la variable con sus

dimensiones;-los sujetos de estudio, las estrategias de ingreso y trabajo en el campo, la



organizacion, procesamiento y analisis de la informacién a recopilar, la presentacion de los
datos, el cronograma a seguir y el presupuesto necesario para la realizacion del proyecto.

Ademas, se encuentran disponibles las referencias bibliograficas consultadas y
los anexos que sirven de respaldo al proyecto de investigacion.



Capitulo 1: El tema de investigacion

Area tematica o construccion del objeto de estudio

A nivel mundial la profesién de enfermeria tiene gran repercusién al momento
de intervenir, influir y condicionar la salud de las poblaciones en las que se encuentran
inmersos. Uno de los pilares de la enfermeria son los cuidados eficientes y de calidad, por lo
gue en época de pandemia por Covid-19, éstos debieron adecuarse a las circunstancias
actuales.

En este sentido, en diciembre del 2019 se registré el virus SARS-CoV-2 en
Wuhan, China y se extendi6 a lo largo del mundo de forma progresiva, llegando a la Argentina
a principios del 2020.

La Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) (2020) enuncia en una
noticia que “La epidemia de COVID-19 fue declarada por la OMS una emergencia de salud
publica de preocupacion internacional el 30 de enero de 20207 (s/n). También alli se menciona
que en “Ginebra, 11 de marzo de 2020 (OMS)- El Director General de la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS), el doctor Tedros Adhanom Ghebreyesus, anuncié que “la nueva
enfermedad por el coronavirus 2019 (COVID-19) puede caracterizarse como una pandemia”
(s/n).

Tal es asi que en el articulo realizado por Vargas et al. (2020) se afirma que “El
nuevo coronavirus repite casi el 80% de la secuencia genética de su predecesor SARS-CoV,
y al igual que otros coronavirus muta de patogenia” (p. 126). También que “El virus SARS-
CoV-2 es muy contagioso y se transmite rapidamente de persona a persona a través de la tos
0 secreciones respiratorias, y por contactos cercanos” (p.125). Concluyendo que:

El nuevo virus SARS-Cov 2, ha causado una severa pandemia a nivel mundial,
desatando péanico y alarma universal, ha generado colapso del sistema sanitario en
muchas regiones del planeta, por ser muy contagioso, causando miles de muertes
especialmente en adultos mayores con comorbilidades como diabetes mellitus o
hipertension arterial. De los 6rganos, el sistema respiratorio es el mas afectado, pero
puede afectar a cualquier 6rgano del ser humano. (p. 129)

Como lo enuncian Loyola da Silva et al. (2021):

El SARS-CoV-2 provoca enfermedad respiratoria asintomética 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
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Sindrome Respiratorio Agudo Grave (SRAG) y/o disfuncion de multiorganica que
pueden ser fatales. (p. 503)

Ante esta situacion resulta imprescindible la participacién activa y continuada
del equipo sanitario. Ellos fueron los encargados de combatir la enfermedad y velar por los
afectados, tomando los enfermeros un papel protagénico dentro de la cadena de atencion y
cuidado.

El gobierno argentino entonces (como asi también la mayoria de los demas
paises) decreta el Aislamiento Social Preventivo y Obligatorio (ASPO) Decreto 297/2020,
también llamada informalmente cuarentena obligatoria, para todos los habitantes a partir de
las 00 horas del viernes 20 de marzo del 2020, permitiendo la circulacion exclusiva de personal
esencial segun lo menciona el diario BBC Mundo (2020). Este decreto establece dentro de sus
articulos la permanencia en sus residencias habituales o residencias en las que se encuentren
de todas las personas que habiten el suelo argentino desde el inicio del ASPO, pudiendo
desplazarse exclusivamente aprovisionarse de articulos de limpieza, medicamentos y
alimentos. Ademas, el Ministerio de Seguridad dispuso de controles en rutas, vias y espacios
publicos, accesos y demas lugares estratégicos y en caso de constatacion de alguna conducta
infractora, se lo retenia preventivamente por el tiempo que se consideraba necesario para la
no propagacion del virus. Este decreto enuncia la no realizacién de eventos que involucren la
reunién y presencia de personas y excluye del cumplimiento de estas normativas a personal
de salud, de seguridad, autoridades superiores del gobierno, personas que deban asistir a
otras en diversas situaciones (discapacidad, personas mayores, nifios, entre otros), personas
relacionadas al servicio alimenticio (supermercados) y de cuidado de la salud (farmacias,
veterinarias), entre otras. También afirma que los trabajadores/as del sector privado gozaran
de sus ingresos habituales. (Ley 27.541 Decreto 297/2020)

La provincia de Cérdoba adhirié a esta implementacion, dejando la proteccién
de la salud de los habitantes en manos del equipo sanitario y la proteccion y control de
excursiones particulares en manos del cuerpo policial, consistiendo en controles a todo aquel
circulante y solicitando el permiso en caso de ser necesario. En este contexto, en los hospitales
de Cérdoba Capital tanto privados como publicos se tomaron medidas especificas para su
adaptacion ante esta nueva situacion. La pandemia ha expuesto las debilidades del sistema
de atencion. La cuarentena tenia el propdsito de contar con tiempo para disponer, de manera
suficiente y oportuna, de los insumos para diagnésticos y proteccion; asi como también para
acondicionar adecuadamente los espacios fisicos sanitarios. Las dificultades en la provision

de dichos elementos obligaron a tomar medidas de excepcion, en virtud de la dependencia de
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la importacién de insumos criticos. En base a datos oficiales y periodisticos, la Argentina
disponia, en numeros redondos, de 134.000 camas de internacion, de las que 74.000 eran
publicas (55 %) y 60.000 de efectores privados (45 %). En términos de unidad de terapia
intensiva (UTI), habia 8.500 camas, correspondiendo 2.500 al subsector publico (30 %) y 6.000
al privado (70 %); solo de esas camas de UTI tenian respiradores. Estos numeros se
modificaron significativamente por la habilitacion de camas de aislamiento para infectados
leves (en hoteles o instalaciones modulares), compra masiva de respiradores de fabricacion
nacional e incorporacién de camas de UTI, tanto publicas como privadas. La disponibilidad de
kits de testeo era deficiente —por demoras del Ministerio de Salud en la adquisicién de estos
insumos—, por lo que estas pruebas solo se hacian en casos sintomaticos y en los contactos
de estos pacientes.

El surgimiento de un sector nuevo denominado UTI Covid es un acontecimiento
que ocurrié en la mayoria de los hospitales del mundo, respondiendo a la demanda de un
sector especifico que cumplimente con todo el equipo material y humano necesario para poder
dar atencién a los ciudadanos.

Por ende, en Cordoba y en Argentina en general, se acondicionaron sectores
determinados de los distintos hospitales para tratar a las personas enfermas por coronavirus,
con personal capacitado y EPP adecuado, espacios donde en ocasiones los mismos
profesionales tuvieron el rol de pacientes.

Asimismo, cabe destacar que tanto los pacientes como aquellos que los
atienden son personas, seres humanos con todo un contexto politico, econémico, social y
personal que los va modificando continuamente, en un tiempo y espacio determinados. En la
actualidad, el sistema de salud y mas especificamente la Unidad de Cuidados Criticos (UCC)
o Unidad de Terapia Intensiva (UTI) es la mas afectada a nivel general, debido a que es un
servicio sumamente especializado y equipado con todo lo necesario para atender a pacientes
con pronéstico grave o con alto riesgo de presentar complicaciones. Por su estado, las
personas ingresadas requieren monitorizacion continua, vigilancia y tratamiento especifico de
los procedimientos, es decir tiene lo necesario para atender un paciente con covid y post covid
(secuelas).

De la realidad expuesta no se encontré exento el Hospital Privado Universitario
de Cérdoba ubicado en Barrio Parque Vélez Sarsfield de la provincia de Cérdoba, Argentina,
siendo una institucion de alta complejidad. Dicha institucion incorporé un sector denominado
Unidad de Terapia Intensiva-Covid (abril del 2020), el cual con el transcurso del tiempo y la

evolucion de la enfermedad mencionada fue acomodandose a las demandas de la sociedad y
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ajustando sus cuidados. Esta nueva area con anterioridad fue utilizada como Guardia Central,
donde se atendian emergencias de primer hasta tercer nivel. A causa de la pandemia
ocurrieron modificaciones no solo a nivel estructural, sino que también en relacion a la
distribucién del recurso humano. Cuenta con equipamiento actualizado como asi también con
sus respectivos protocolos, ademas se encuentra dividido por seis islas, las cuales tienen 44
camas en total, nominado desde la “A” hasta la “F” con 6 camas en cada sector, quedando a
cargo de 2 6 3 enfermeros cada sector, dependiendo de la complejidad de los pacientes.

Cabe destacar que la cantidad de enfermeros desde diciembre del afio 2020 se
fue actualizando, incrementando el namero de profesionales como asi también el de
licenciados y especialistas, alcanzando un total de 56 enfermeros. El turno mafiana dispone
de 3 licenciados y 16 enfermeros profesionales; no se cuenta con especialistas graduados,
pero si los hay en formacién. En el turno tarde, se encuentran 4 Licenciados y 14 enfermeros
profesionales y finalmente en el turno noche se cuenta con 2 especialistas, 4 Licenciados y 13
enfermeros profesionales; cada uno de los especialistas que se ubican en los tres turnos tienen
la formacion en gestién de enfermeria y de cuidados criticos.

Se precis6 capacitacion continua para adaptarse y actualizarse en forma
continua a los nuevos requerimientos y evolucion de esta enfermedad pandémica y de la
sociedad. Resulta fundamental resaltar que, durante todo el recorrido laboral, siempre se
brindaron los equipos de proteccion personal (EPP), pudiéndose observar en ocasiones
secuelas en el uso prolongado de los mismos, tales como lesiones en la piel del personal de
salud (en la frente por la cofia y alcaparras, detras de las orejas y sobre nariz y mejillas, por el
uso del barbijo, en las manos por el uso permanente de guantes), entre otros.

En Argentina previo a la pandemia se visualizaba una gran carencia de personal
de salud, tanto médicos como enfermeros. Por lo que, ante esta creciente necesidad en los
servicios de salud, por prepararse para una fase catastrofica de la pandemia, se inicié la
contratacion de personal sanitario de forma eventual, periodos que oscilaban en algunas
situaciones por cuatro meses y otras por seis meses. Dicho personal era destinado a la
atencion de pacientes con covid-19, implicando la atencion del enfermo en estado critico y el
manejo clinico de esta patologia. Desde el inicio de la reconversion se considerd la capacidad
de cada unidad hospitalaria para atender la demanda en cada region del pais. En los servicios
de cuidados criticos donde se trabaja con pacientes que transcurren por una internacion por
padecer Covid-19, se corre un mayor riesgo de contagio a causa de las largas horas de

exposicion al agente infeccioso, llegando incluso a ser de 16 horas. Esta situacion se observa
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ya que los enfermeros hacen doble turno, o trabajan en dos instituciones, en servicios
similares.

Generalmente, y acentuado al principio de la pandemia, los enfermeros
manifestaban miedo y preocupacion debido a que luego de la jornada laboral debian volver a
sus hogares con sus respectivas familias, las cuales en ocasiones se conformaban por adultos
mayores, nhifios menores de 18 afios, o padecientes de enfermedades crénicas o0 con
comorbilidades.

Otra de las manifestaciones de los profesionales es la ansiedad y temor
vinculado con adquirir o propagar la enfermedad, pudiendo conducir al desgaste laboral, a la
fatiga o bien suscitar o agravar trastornos mentales. Entre los enfermeros declaran situaciones
como insomnio, depresion e incluso a la adopcion de conductas nocivas para la salud, que
repercuten en la vida laboral y cotidiana.

De igual manera ocurri6 cuando algin compafiero comenzaba a presentar
sintomas y su resultado era positivo en test de Covid, generando como consecuencia una
sobrecarga de trabajo en los servicios de area cerrada a causa de la mala distribucién o
escasez de recurso humano. De este modo se observd un aumento en las licencias por
enfermedad dandose como resultado estrés fisico y mental en el equipo sanitario. Se evidencié
en reiteradas oportunidades que al finalizar su jornada muchos recurrian al intento del
descanso prolongado o bien al llanto como forma de liberacién del estrés acumulado.

En la institucibn mencionada, Hospital Privado Universitario de Cordoba,
primeramente, se utilizaban batas hidrorepelentes, y se modifico por el uso del mameluco
acompafiado por batas que cumplen la funcién de la segunda piel de proteccion colocandose
por encima del mismo. Esta vestimenta genera como consecuencia una incomodidad por las
largas horas de uso, ademas incluido el uso de barbijos N95 sumado al barbijo quirargico. El
uso prolongado de todo el equipo de proteccién, ha provocado lipotimias generadas por la
hipercapnia prolongada.

Dentro del aspecto fisico del personal de salud, se observan lesiones dérmicas
causadas por la exposicion continua de los guantes que, como consecuencia, genera las
denominadas dermatitis; ademas también se visualiza las Ulceras por presion en el rostro por
la sujecién continua del barbijo N95, del barbijo quirdrgico, el uso de alcaparras y escafandras
gue implican un dafio visible al organismo; como consecuencia de ello el personal sanitario
recurre a visitar médicas dermatoldgicas para el tratamiento de las lesiones sufridas y muchas
veces se recomienda el uso de cremas generalmente de costo elevado, debido a la dificultad

financiera por parte del personal sanitario.
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Frente a las observaciones expuestas surgen diferentes interrogantes:

¢Cuales son las vivencias en contexto de pandemia por Covid-19 de los
enfermeros de UTI?

¢ Qué repercusiones en las relaciones interpersonales de los enfermeros tiene
el trabajar en UTI Covid? ¢ Y a las afectivas?

¢.Se ven mas afectadas estas relaciones interpersonales? ¢De qué manera
afecta a la calidad de cuidados que brindan?

¢,Como influye en la salud mental la dinAmica de las UTI Covid?

¢,De qué modo afecta la escasez de personal?

¢En qué forma se vieron modificados los procedimientos relacionados a la
atencion y el cuidado en época de pandemia?

¢, Qué dificultades se presentaron al momento de aplicarlas?

¢,Cuales son los mayores riesgos del uso prolongado del equipo de proteccién
personal?

En este marco, para dar respuesta a los interrogantes planteados, se recurrié a
la busqueda de antecedentes en base a lo investigado. Teniendo en cuenta esto, los cuidados
de enfermeria son adecuados a cada paciente segun sus necesidades especificas. En la UTI
estas necesidades son mas complejas al estar relacionadas con patologias graves y muchas
veces en una fase terminal, por lo que se requiere de mayores habilidades, destrezas,
experiencias y conocimientos para llevarlos a cabo de manera apropiada. De esta misma
forma, el personal se ve afectado ante las exigencias del area critica tanto en aspectos fisicos
como psicoemocionales.

Ademéas de lo anteriormente descrito, se debe tomar en cuenta la situacion
actual, donde no solo esta presente la dificultad del area en si, sino que se suma la infeccion
por Covid-19, el cual aumenta la complejidad de patologias previas y/o genera nuevas, que no
solo pueden afectar el sistema respiratorio sino también a los demas 6rganos y sistemas del
cuerpo complicando aun mas su situacion, en ocasiones sin llegar a responder a los
tratamientos médicos.

En relacion al interrogante “;Qué repercusiones en las relaciones
interpersonales de los enfermeros tiene el trabajar en UTI Covid? ;Y a las afectivas?”, un
estudio realizado por Moreira y Ferreira Furegato (2021) afirma que:

Las emociones expresadas en los cumulos de palabras también denotan miedo a
relacionarse y la relacion también como factor protector cuando se da a través de

medios virtuales, transmisién, especialmente a enfermeras que estan sujetas a mayor
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contacto y probabilidades de contaminacion, al periodo de distanciamiento con el fin
de minimizar la proliferacion y contaminacién y todo el aprendizaje resultante de este
momento Unico en su vida personal y profesional. (p. 52)

Segun este estudio realizado en México, la frecuencia con que los profesionales
de enfermeria se relacionan intimamente (en cuanto a manifestacion fisica de afecto tales
como besos, abrazos, sostener la mano, entre otras) con su circulo social se ve afectado
debido a las nuevas reglamentaciones concernientes a la no propagacion del virus. La cultura
occidental es caracteristica por la demostracién de contacto fisico con respecto del grado de
afecto que se le tiene al ser querido en comparacién con el extremo oriental. (Moreira 'y Ferreira
Furegato, 2021, p. 42)

En cuanto a las preguntas “;Se ven mas afectadas estas relaciones
interpersonales? ¢De qué manera afecta a la calidad de cuidados que brindan?” se consulté
a un enfermero perteneciente a UTI Covid llamado Matias que manifiesta:

“Soy Lic. en Enfermeria de la UTI del hospital Rawson, al comienzo de todo esto no
pensaba que nos iba llegar, todo lo veia lejos, principio de febrero de 2020 hablaba con
un compafiero mientras desayunaba sobre lo que estaba pasando en China, él me
respondio “no eso no llega”. Sali a mi licencia anual. Al volver la cosa habia cambiado,
a mis comparieros les suspendieron la licencia anual, la reestructuracion del internado
que pasaban a ser habitaciones de 2 camas a 3 con respiradores, la experiencia de la
intubacion del primer paciente covid que llegaba de Espafia, momentos que los miedos
se cruzaron en ese instante. Pensar en el protocolo que, si ese paciente se moria, Si
volvia a su pais seria solo en cenizas... Luego de dos meses y medio ese paciente
sali6 de alta en silla de ruedas. Afuera del hospital lo esperaba su hijo. Nunca me
olvidaré de ese abrazo de padre e hijo, de tanta emocidn y pensar que volveras a ver
a tu familia... AAo de mucho trabajo, tener en el hospital en su momento antes de la
pandemia un maximo de 11 respiradores funcionando en servicios de guardia, UCI y
UTI, a llegar que funcionen 85 respiradores, pacientes pronados, toda una experiencia
profesional. Y como eso nos afecta ¢no? Pensar que todavia tenemos que llegar a
casa, con nuestras familias, con nuestro entorno, con nuestros seres queridos. Mas
alla de que tratemos de cuidarnos y cuidar a los nuestros ya estamos acostumbrados
a estar tocandonos todo el tiempo, un abrazo, un beso, sostener la mano, el hombro,
caminar con los brazos entrelazados con el otro, es cosa de todos los dias. Y encima,
nosotros los cordobeses somos bastante mas pesados que los demas del pais, ¢no?

Siempre estamos molestando, charlando, saliendo y divirtiéndonos con lo que sea.
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Creo que esto de ahora nos esta frenando un monton, y se va notando en las relaciones
que uno tiene al momento de venir a trabajar. Uno ya se da cuenta si un compafiero
pudo estar con su familia o salir con amigos después de un franco, se le nota en la cara
aunque no lo diga. Viene con mas optimismo, mas positivo, con mas ganas y recargado
de nueva energia y eso se va contagiando poco a poco, tanto lo bueno como lo malo...
Las relaciones de hoy en dia son muy distintas a las de antes...”

i

Teniendo en cuenta la interrogante “4Coémo influye en la salud mental la
dinamica de las UTI Covid?” Peralta (2020) afirma que “Los pacientes internados en terapia
intensiva con Covid-19 son inducidos al coma a través de farmacos para poder intubarlos y
necesitan ser rotados entre dos y tres veces por dia para buscar un mejor funcionamiento de
las areas pulmonares”. (s/n)

En relaciéon a esto, hay una mayor sobrecarga de trabajo para el profesional de
enfermeria, ademas de la falta de recursos materiales y humanos y el riesgo-angustia del
contagio, que llevan al cansancio del personal afectando no solo su salud fisica, sino también
su salud mental. Tal como lo describe Ramirez (2020) “Los trabajadores de la salud estan
expuestos diariamente a una presion excesiva de cuidados, muertes, la frustracién de no poder
atender adecuadamente y temores por su salud y la de sus familias”. (p. 1)

Segun Yarlaqué y Chéavarry (2021):

(...) los profesionales de enfermeria también se estan enfrentando a su misma
poblacién y personas del entorno que los discriminan por encontrarnos en areas de
riesgo, y que aparentemente son el foco de transmision de la infeccién de la
enfermedad por trabajar en hospitales e instituciones que cuidan a pacientes con covid-
19, esto genera una sobrecarga emocional para el personal de enfermeria y sus
propias familias. (p. 191)

Esto hace referencia al estado psicoemocional de los enfermeros, los cuales no
solo deben lidiar con las presiones propias del ambiente laboral, sino que también con las
provenientes de la sociedad, su circulo social y mas especificamente sus familias.

Moran Pefay Cruz Martinez (2020) expresan que se ha documentado que las
dificultades de la salud mental son las que causan mas pérdida de dias laborables, destacando
la depresion, la fobia social, y el trastorno por estrés postraumatico. El estrés, que ya antes de
la pandemia era un problema frecuente, es un conjunto de sintomas que se presentan después
de una exposicion reciente a acontecimientos potencialmente trauméticos, y puede derivar en
sintomas emocionales, cognitivos, conductuales y somaticos. Se caracteriza por la presencia

de tristeza, pérdida de interés o placer, sentimientos de culpa o falta de autoestima, trastornos
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del suefio o del apetito, sensacion de cansancio y falta de concentracion. Si es leve, se puede
tratar sin necesidad de medicamentos, pero cuando tiene caracter moderado o grave se
pueden necesitar medicamentos y psicoterapia profesional. Por ejemplo, se pierden mas dias
laborables por depresién que por enfermedades crénicas. (p. 46, 47)

Souza Ramos et al. (2020) afirma que:

Todos los elementos enumerados como partidarios de la deliberacion moral mostraron
una asociacion con el distrés moral. Cuanto mayor es la prevalencia de distrés moral
en la experiencia del enfermero, mayor es la importancia que él le da a los elementos
que pueden ayudarlos a enfrentar las situaciones generadoras. Los resultados de esta
investigacion mostraron un equilibrio entre los criterios subjetivos de la experiencia
profesional y los objetivos, la deontologia y los fundamentos de la ética como ciencia,
para resolver problemas éticos. (p. 7)

Este aspecto en particular tiene que ver con la historia de vida, contexto y
entorno de cada sujeto, ya que cada persona percibe las diversas situaciones que se le
presentan de forma particular, pudiendo diferir en ocasiones con otros sujetos en similares
circunstancias. Es decir que todo lo que llevé a esa persona a ser, advertir y entender las
cosas como lo hace, difieren de las demas, por lo que la forma en la que abordara cada
situacion problemética sera diferente para cada persona; lo que nos lleva ver desde lo
enunciado por Griffin et al. (2020):

Los aspectos emocionales del cuidado del paciente afectan la capacidad de los
cuidadores para permanecer presentes, seguros y carinosos. A medida que aumentan
las demandas y disminuye la capacidad, los proveedores de atencién corren el riesgo
de sufrir fatiga por compasion. (p. 34)

Asi queda demostrado que no se tendra un mismo accionar de aquella
enfermera que desempefié la gran mayoria de sus funciones profesionales dentro de un
hospital urbano, como aquella profesional que lo haya hecho en un hospital rural, o bien sea
un hospital urbano de alta complejidad, de baja complejidad, entre otros. Se puede decir
entonces que las dificultades morales existentes dependen de cada persona y eventualidad
que se presente ante él, aunque no ocurra lo mismo en lo referente a lo ético, ya que todos
como profesionales estamos regidos por un marco ético-legal particular correspondiente a la
profesién de enfermeria. Es decir que los enfermeros debieron acondicionar sus cuidados a la
actualidad, a la época de pandemia que se encuentra vigente, por lo que los procedimientos

establecidos dentro de la institucion que se venian utilizando en algunas ocasiones debieron
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actualizarse, modificarse y acondicionarse para cumplir con su objetivo fundamental, el cual
consiste en garantizar un cuidado adaptado, eficiente, eficaz y personalizado a cada paciente.

En muchas ocasiones el enfermero deberd enfrentarse a situaciones que
pondrdn en duda su ética moral, al cuidar de pacientes aislados, en soledad por estar
enfrentando una enfermedad desconocida, personas que se sintieron abandonadas v,
quedando en manos de los enfermeros encargarse de que los mismos no se centren en la
soledad y brindar contencién y carifio de sus familiares. Como lo menciona Rosas-Cervantes
(2020):

La profesién de enfermeria constantemente requiere de estrategias para mejorar la
calidad del cuidado e incorporar la espiritualidad es un acertado paso para lograr la
integralidad; los cuidadores informales forman parte y son de gran ayuda en el proceso
del cuidado profesional, sin embargo, con frecuencia sus necesidades y su salud pasan
a segundo plano al igual que el gran potencial que tienen para contribuir a la salud de
su ser querido. (p. 152)

Asimismo, en cuanto al interrogante: “;De qué modo afecta la escasez de
personal?”, hay comentarios acerca de la capacidad de formacion y el numero de personal
enfermero formado en los distintos paises, tal como lo menciona en la carta al editor realizada
por Cassiani et al. (2020):

(...) La Regién produce 81,2 graduados en enfermeria por 100.000 habitantes cada
afo. Este es el numero mas alto de todas las regiones de la OMS, con 10 veces mas
graduados que las regiones de Africa y el Mediterraneo Oriental. (...) Sin embargo, las
Américas también es la region de la OMS con estandares mas bajos para la educacion
interprofesional (49%), lo que evidencia la necesidad de avanzar mas en este ambito,
ya que los profesionales de enfermeria representan mas de la mitad de los trabajadores
de salud y desarrollan tanto acciones especificas de cuidado de enfermeria como
acciones complementarias a las demas areas de la salud. (p. 1)

De esta forma los autores destacan que a pesar de que hay gran formacion de
profesionales enfermeros, aln estos son insuficientes para la poblacion y al equipo médico en
si. La escasez de personal afecta de forma directa a la vivencia de los enfermeros, debido a
gue se deben cubrir la falta de recurso humano en todo momento, llegando a modificar no
siempre de forma positiva la vida personal de los mismos, lo cual afectara indudablemente en
los cuidados que éste otorga.

Segun como lo mencionan Zepeda Arias y Gudifio (2020):
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Es de suma importancia también reflexionar sobre los riesgos a los que dia a dia se
enfrenta el personal de enfermeria en el ambito laboral, donde ha predominado el
miedo y la carencia de insumos terapéuticos y no terapéuticos como el equipo de
proteccion personal, el estrés, las cargas emocionales, el cansancio, el aislamiento sin
convivencia familiar, las agresiones al personal de salud, las manifestaciones para
protestar por sus derechos (...). (p. 36)

Aunque las dificultades a nivel laboral son diversas, también lo son las
adversidades a nivel sociedad, ya que al encontrarse en la primera linea de accién y respuesta
contra esta pandemia se ven expuestos a situaciones de conflicto, las cuales pueden llegar a
incluso a agresiones fisicas. Los enfermeros deben entonces lidiar con ello de la mejor forma
para poder seguir desempefiando sus funciones basicas como personales de la salud.

De Ambrosio (2020) en su articulo periodistico cita las palabras de la presidenta
de la Asociacién Latinoamericana de Escuelas y Facultades de Enfermeria (ALADEFE)
diciendo lo siguiente:

Pero en tiempos de pandemia los problemas son muchos, enumera Sanhueza: “En
algunos paises se han quedado sin los suficientes y adecuados equipos de proteccion
personal; estamos expuestas al riesgo de contagio, a turnos extenuantes sin el debido
descanso, por falta de personal para su reemplazo; en ocasiones, expuestas a
violencia de parte de la poblacién, por miedo y falta de conocimientos; a estar
separadas de la familia, para evitar la diseminacion de la pandemia y a un sostenido
estrés laboral”. (s/n)

Teniendo en cuenta las condiciones que viven a diario el personal de enfermeria
en los distintos paises latinoamericanos, se puede afirmar que la escasez de recursos
humanos conlleva numerosas consecuencias, anteriormente enumeradas por la ALADEFE,
las cuales tienen un impacto no solamente en el presente, sino también en el futuro accionar
profesional, en la vida diaria y a nivel social.

“

En relacién a los interrogantes “;En qué forma se vieron modificados los
procedimientos relacionados a la atencion y el cuidado en época de pandemia? y ¢Qué
dificultades se presentaron al momento de aplicarlas?”, en el Hospital Privado como asi
también en la gran mayoria de los hospitales del mundo, se implementaron ciertas medidas y
protocolos orientados al cuidado y proteccion de la salud tanto de los demés pacientes e
integrantes de la sociedad, como del personal de salud encargado de la atencién de los
mismos. Por ello, a principios de abril del 2020 se establecié una nueva forma de cuidado,

implicando la consecucién de una serie de objetivos comunes, el uso de medidas de
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proteccion, protocolos a seguir en caso de sospecha de positivo covid, como asi también la
forma y realizacion de la higiene hospitalaria. Segun el protocolo dictado por parte del Hospital
Privado de Cordoba y teniendo como referencia la vigilancia epidemioldgica y control de
infecciones, se establecen ciertas medidas fundamentales para evitar la infeccion en el
personal de salud, implicando la higiene de manos a través de un correcto y adecuado lavado
de manos, el mantenimiento de distancia de 1,5 - 2 m. entre personas, evitar tocarse cara,
nariz y ojos y el uso correcto de los EPP; por ultimo también se suma la correcta desinfeccion
de toda la unidad donde se encontraba el paciente durante su internacion y posterior dado de
alta con el fin de evitar el contagio masivo a otros pacientes no covid requirentes de la unidad
de cuidado. Posteriormente se incorpora el protocolo relacionado al fallecimiento del paciente
covid:
Los orificios naturales deberdn ser obturados con gasa / algodén embebido en
desinfectante de un solo paso. El cuerpo debera ser colocado en bolsa plastica, en la
misma habitacién donde se constate el 6bito. El cadaver debe introducirse en una bolsa
plastica de alta densidad, impermeable y con cierre hermético, debidamente
identificada como material infectocontagioso, que redna las caracteristicas técnicas
sanitarias de resistencia a la presion de los gases en su interior, estanqueidad e
impermeabilidad. Esta bolsa, una vez cerrada y con el cadaver en su interior, se debera
pulverizar con desinfectante de un solo paso. Se colocaré en el bolsillo de identificacién
una etiqueta de color blanco con los datos personales (Nombre y Apellido, Fecha de
Nacimiento, DNI), indicacion si se trata de caso sospechoso / confirmado COVID19 y
fechas de deceso.
En el caso de pacientes con implantes electrénicos (Ej. marcapasos), la etiqueta de la
bolsa sera de color rojo, con la indicacién que no pueden ser cremados por cuestiones
de seguridad. El cadaver adecuadamente empacado en la bolsa se puede sacar sin
riesgo para conservarlo en el depésito mortuorio, colocarlo en un ataud para llevarlo al
tanatorio, enviarlo al crematorio o realizar el entierro. (Hospital Privado Universitario de
Cérdoba, 2020).

Y finalmente en relacion a los interrogantes “; Cuales son los mayores riesgos
del uso prolongado del equipo de proteccion personal? ;Pueden costear los tratamientos?” se
puede decir como afirma Loyola Silva et al. (2021) que hay “(...) escasez de Equipamientos de
Proteccion Individual (EPI) para el equipo de salud y problemas estructurales”. Asimismo,

estos autores también afirman que:
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Las Lesiones por Presion Relacionadas a Dispositivos Médicos (LPRDM), son
ocasionadas, por el uso constante de EPIs, principalmente, las mascarillas
respiratorias y las gafas de proteccion.

Las LPRDM pueden ser dolorosas, causar malestar y constituirse como puerta de
entrada a infecciones, ademas de impactar en la calidad de la asistencia a los pacientes
y en la calidad de vida y autoestima de los profesionales. (p. 509)

Es decir que las lesiones observables en el personal de salud son cuestiones
con las que se debe tratar a diario, afectando a todo el equipo en general. Por lo que:

(...) las recomendaciones de los estomaterapeutas incluyen: proporcionar alivio de
presién como minimo cada dos horas con la correcta retirada de equipos de manera a
evitar la contaminacion; inspeccionar, limpiar, tratar, proteger y evitar el uso de
eguipamientos sobre areas de lesiones de la piel, eczema o hiperemia. (p. 509)

Aunqgue al igual que menciona Loyola Silva et al. (2021):

Los bajos salarios influyen en la necesidad, por parte de los profesionales de
enfermeria, de multiples vinculos institucionales, aumento de la jornada de trabajo y
permanencia en diferentes ambientes altamente contaminados con mayor exposiciéon
a riesgos biolégicos, ademas del desgaste fisico y mental. Asi, interfiere directamente
en la calidad de vida del empleado y, posiblemente, en la calidad de la asistencia
prestada. (p. 512)

Luego de la busqueda de antecedentes se llega a la conclusién que las
emociones expresadas en los cumulos de palabras denotan miedo a relacionarse,
especialmente las enfermeras que estan sujetas a mayor contacto y posibilidades de
contaminacioén. Por otra parte, los trabajadores de la salud estan expuestos diariamente a una
presion excesiva de cuidados, enfrentdndose a su misma poblacién y personas del entorno
que los discriminan por encontrarse en areas de riesgo; se ha documentado que las
dificultades de la salud mental son las que causan mas pérdida de dias laborables, destacando
la depresion, la fobia social, y el trastorno por estrés postraumatico. Por ejemplo, se pierden
més dias laborables por depresion que por enfermedades cronicas. Se observa que ha
predominado el miedo y la carencia de insumos terapéuticos y no terapéuticos como el equipo
de proteccion personal, el estrés, las cargas emocionales, el cansancio, el aislamiento sin
convivencia familiar, las agresiones al personal de salud, las manifestaciones para protestar
por sus derechos; estamos expuestas al riesgo de contagio y a turnos extenuantes sin el
debido descanso por falta de personal para su reemplazo. En este sentido, los aspectos

emocionales del cuidado del paciente afectan la capacidad de los cuidadores para permanecer
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presentes, seguros y carifiosos. A medida que aumentan las demandas y disminuye la
capacidad, los proveedores de atencion corren el riesgo de sufrir fatiga por compasion.

La profesion de enfermeria constantemente requiere de estrategias para
mejorar la calidad del cuidado e incorporar la espiritualidad es un acertado paso para lograr la
integralidad; los cuidadores informales forman parte y son de gran ayuda en el proceso del
cuidado profesional, sin embargo, con frecuencia sus necesidades y su salud pasan a segundo
plano al igual que el gran potencial que tienen para contribuir a la salud de su ser querido.
Asimismo, hubo grandes modificaciones en cuanto a los procedimientos relacionados a la
atencion y el cuidado en época de pandemia, se establecieron protocolos y nuevas formas de
relaciéon. De igual forma, LPRDM son ocasionadas, por el uso constante de EPIs,
principalmente, las mascarillas respiratorias y las gafas de proteccién. Pueden ser dolorosas,
causar malestar y constituirse como puerta de entrada a infecciones, ademas de impactar en
la calidad de la asistencia a los pacientes y en la calidad de vida y autoestima de los
profesionales. Asimismo, los bajos salarios influyen en la necesidad, por parte de los
profesionales de enfermeria, de multiples vinculos institucionales, aumento de la jornada de
trabajo y permanencia en diferentes ambientes altamente contaminados con mayor exposicion
a riesgos bioldgicos, ademas del desgaste fisico y mental. Asi, interfiere directamente en la
calidad de vida del empleado y, posiblemente, en la calidad de la asistencia prestada.

Por lo cual, en esta época donde se presentaron escasos estudios en este
contexto se decidi6 estudiar qué es lo que viven los enfermeros de Unidad de Terapia Intensiva
Covid y como lo vivieron en relacion a los cuidados ofrecidos o realizados, en contexto de

pandemia por Covid-19.

Definicion del problema
Considerando lo expuesto se define como problema: “Vivencias, en contexto de
pandemia por Covid-19, de los enfermeros de UTI, del Hospital Privado Universitario de la

Provincia de Cérdoba durante el primer semestre del 2023”.

Justificacion

Como se mencioné con anterioridad acerca de la escasez de informacion
relacionada a las vivencias de los enfermeros de UTI, se considera imprescindible conocer
sobre aquello que se experimenta dentro de los hospitales, es decir lo que ocurre con el

personal de salud y méas particularmente con los enfermeros. Las repercusiones de esta
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enfermedad en varios casos fueron negativas al tener que trabajar contra una patologia
inicialmente desconocida, teniendo que enfrentar con escasos EPP e incertidumbre respecto
a como iba afectarlos de forma personal.

Se considera relevante la necesidad de investigacidbn sobre la teméatica
expuesta debido a que al ser los enfermeros el eslabon de mayor proximidad con las
comunidades, y siendo especificos, la unién entre los pacientes internados en UTI Covid, los
familiares y el personal de la institucion (ya sean otros profesionales de la salud,
administrativos, aquellos en cargos directivos, entre otros), la calidad de la atencién va a estar
condicionada por el estado del mismo profesional enfermero. En otras palabras, todo aquello
que afecta al enfermero va a afectar en mayor o menor grado a todo aquel con el que se
relacione, ya sea de forma asistencial (brindando cuidados especificos), social (con su entorno
comunitario), familiar, laboral, entre otros. Por ello, identificar las vivencias de los enfermeros
implica ahondar en la profesién de enfermeria con el fin de tener una participacién mas activa
al momento de analizar los cuidados, observar si los mismos responden a las necesidades y
requerimientos de la sociedad y en caso de no serlo, actuar sobre estos para su modificacion
y adaptacion. Es decir que el poder conocer acerca de esta problematica permitird una mejor
comprension y de esta forma, intervenir para llevar a cabo todo lo que se considere necesario
para el mejoramiento de la base de la practica enfermera, que es brindar cuidados
cientificamente fundados, actualizados y que se adecuen a la realidad situacional de las
personas sobre las que se ejecutan y que en definitiva, mejoren la salud de la sociedad
siempre que sea posible, también pudiendo cumplir la funcién de disparador hacia el abordaje
de tematicas similares o bien para profundizar acerca de la materia.

Los enfermeros también son personas condicionadas por su medio externo e
interno, por lo que a través de este estudio se podra contribuir a la sociedad por medio del
conocimiento acerca del trasfondo de las practicas de cuidado, lo que afecta al enfermero de
UTI Covid y que es particular a él. De esta forma los cuidados seran adaptados a cada una de
las comunidades sobre las que se lleven a cabo, brindando especificidad, calidad y eficiencia
con respecto a las practicas de cuidado, involucrandose de forma activa en el beneficio de la
salud de cada uno de sus habitantes. Dicha investigacion es conveniente gracias a que servira
como herramienta para analizar y comprender las vivencias de los enfermeros que se
desempefian en UTI en contexto de pandemia por Covid-19, llevando a cabo una exploracion
desde la perspectiva de los mismos enfermeros, en cémo perciben, conciben y vivencian los

cuidados otorgados.
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Los beneficiarios de los resultados del estudio serdn los mismos enfermeros
(para un estudio mas profundo y adaptacién de sus practicas de cuidado) o cualquier ente,
organismo, asociacion o directivo que se interese en conocer sobre la temética con el fin de
llevar a cabo estrategias para las adaptaciones y/o modificaciones ayudando al mejoramiento
de las practicas de cuidado enfermeros. Esto impactara directamente en la salud de los futuros
pacientes que concurriran a las UTIs en busqueda de una atencion especializada, personal e
individual.

Los resultados de este proyecto contribuiran al mejoramiento de la calidad de
atencion brindada por parte de los enfermeros, ya que al investigar y comprender todo aquello
que afecta a los profesionales de enfermeria en UTI, se permitir4 observar, examinar y estudiar
a futuro las préacticas de cuidado de forma mas completa e integrada, considerando que dichos
profesionales de la salud también son seres sociales, culturales y en constante cambio.

De esta forma se contribuye al vacio de conocimiento referente a las vivencias
en el cuidado de los enfermeros en UTI Covid argentinos. Al analizar las situaciones
particulares del territorio cordobés, se podra analizar también las correspondientes a los
enfermeros habitantes de las demas provincias argentinas, y asi llegar a un conocimiento mas
especifico a nivel pais que dé cuenta de las particularidades de la actualidad, permitiendo una
revision de las teorias enfermeras vigentes hasta el momento. Es decir que, al tener mas
informacion, es posible analizar en profundidad las practicas de cuidado ejercidas,
contribuyendo a la resolucion de probleméticas reales referidas al cuidado en UTI covid, e
incluso no solo en este sector en especifico, sino también en las demas areas de cuidado
existentes dentro y fuera de los hospitales.

La investigacion puede ayudar a crear un nuevo instrumento para recolectar y
analizar datos, debido a que, al ahondar sobre las vivencias de los enfermeros, se relacionaran
variables con el fin de estudiar y comprender adecuadamente a los profesionales ya

mencionados.

23



Referencial conceptual

Para poder hablar de la temética propuesta, es necesario primero conocer
acerca del significado de pandemia, la cual esta definida por la Policlinica Metropolitana (2020)
como la propagacion mundial de una determinada enfermedad en un periodo de tiempo
considerado como corto. Generalmente son provenientes de virus gripales afectando a las
personas sin ningun tipo de discriminacion por edad, aunque los mas susceptibles siguen
siendo los adultos mayores y los padecientes de alguna enfermedad. (s/n) “Las pandemias
ocurren cuando surge un nuevo virus (frecuentemente por la mutaciéon de alguno ya existente)
para el cual no se poseen las defensas naturales necesarias, por lo que se propaga
rapidamente, a veces con resultados funestos”. (s/n) Genera un decrecimiento demografico
palpable, desestructuracion familiar y social junto con crisis econémicas, aumentando el
namero de migraciones. (s/n)

Es labor de los gobiernos velar por la estabilidad de sus ciudadanos, lo cual
implica que en época de pandemia los mismos establezcan, determinen y desarrollen caminos,
politicas y acciones a seguir. Segun Fifarma (2020) afirma que “Las ultimas pandemias si bien
no son enemigos nuevos para la humanidad” (s/n), si constituyen un gran reto, en donde en la
actualidad nos vemos beneficiados gracias al desarrollo y labor de la medicina, de la ciencia 'y
de los farmacos que fueron avanzando de forma constante, ya que en afios anteriores no habia
existencia de los recursos y herramientas actuales, tales como los antibi6ticos, intervenciones
quirargicas o bien, como se ejecut6é en la pandemia por Covid-19, estrategias tales como el
aislamiento social, preventivo y obligatorio.

Segun la Camara Argentina de Especialidades Medicinales (CAEME) (2021) a
lo largo de la historia a nivel mundial se presenté diversidad de epidemias y pandemias, siendo
la méas mortifera hasta hoy la de la viruela, habiendo provocado alrededor de 300 millones de
fallecimientos, dejando ademads secuelas en los enfermos. La misma se pudo erradicar recién
40 afios atras.

La segunda fue el sarampién, que provoco hasta hoy 200 millones de muertos en el
mundo, segun cifras de la OMS, cuyo contagio, al igual que el ébola, se previene con
vacunacion.

La tercera fue la peste bubonica, que estuvo activa hasta 1959 y provocé la muerte de
més de 12 millones de personas, mientras el tifus dejé mas de 4 millones de fallecidos,
pero no supone un peligro en el mundo moderno.

El colera, que registr6 grandes pandemias en los siglos XIX y XX, supera los tres

millones de muertos, de acuerdo a datos de la OMS.
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El siglo XX comenzd con la gripe llamada “espafiola”, que maté en 7 meses -de
septiembre de 1918 a abril de 1919- a cinco veces mas personas que en los combates
de la Primera Guerra Mundial, con unos 50 millones de fallecidos.

ARos después, entre 1957 y 1958, la gripe asiatica (H2N2), que aparecio en China y
lleg6é varios meses después a América y Europa, causé un total de 1,1 millon de
muertos.

Otro millén de decesos provoco la llamada gripe de Hong Kong (H3N2), que dio la
vuelta al mundo entre 1968 y 1970 y maté a muchos nifios, una dolencia que entr6 en
la historia como la primera pandemia de la era moderna, la de los transportes aéreos.
Y el siglo concluyé con la que se considera la quinta pandemia mundial mas importante,
el VIH, que a partir de 1981 mat6 a mas de 32 millones de personas, segun OnuSida.
(s/n)

En relacion a la Argentina, CAEME (2021) afirma que:

(...) la primera fue la gripe A, en junio de 2009, causada por una variante del
Influenzavirus A (subtipo H1N1). Originalmente se la llamo gripe porcina, pero la OMS
decidié denominarla HIN1. En agosto de 2010 se anunci6 su fin y tuvo una mortalidad
baja, en contraste con la amplia distribucion del virus, causando unas 19.000 victimas
fatales. En Argentina hubo 626 muertos. (s/n)

La actual pandemia por covid-19 puso a prueba los sistemas vigentes, no
solamente el sanitario sino también el educativo, econémico, social, politico, econémico, entre
otros. Desencadené la presencia de diversos factores, tales como el miedo al contagio,
frustracion, falta de contacto con amigos y profesores, falta de espacio personal, pérdidas
econdémicas familiares, que contribuyeron de forma directa en el impacto psicologico de la
propagacion del covid-19.

El impacto que esta enfermedad tuvo a nivel sanitario engloba cambios en la
rutina de la asistencia, mayor adhesion y comprension de la importancia y necesidad de
disponibilidad de equipamientos de proteccion individual adecuados, asi como intensificacion
de otras medidas preventivas de infeccion ocupacional. Se posibilitd el reconocimiento de
enfermeria como fuerza de respuesta fundamental al combate de enfermedades.

La ya mencionada pandemia ha evidenciado la importancia de las UTI’s para
salvar la vida de pacientes graves, en donde el desempefio de la misma depende del
equipamiento y la capacitacion del personal. Hay acompafiamiento y sostenimiento de las
decisiones técnicas y cientificas que tomen los distintos especialistas en la atencién del

paciente critico en busqueda del mejoramiento de su estado de salud, otorgando un trabajo
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individualizado, responsable y permanente en el que se evalla el riesgo y las probabilidades
de recuperacion de cada caso en particular. Para ello se llevo a cabo el uso de diversas
estrategias, de entre las cuales se pueden mencionar el test de andlisis (para evitar la continua
propagacion de la enfermedad), el aislamiento de los contagiados (cuarentena), el
distanciamiento social, promover medidas de higiene (lavado de manos, desinfeccion de los
lugares concurrentes, entre otros), la cuarentena total por un plazo determinado, como asi
también el desarrollo de la vacuna (la cual actia mediante la simulaciéon de los agentes
infecciosos con el fin de “ensefiar” al sistema inmunitario humano a dar respuesta de forma
rapida y eficaz frente al patégeno determinado).

Como lo enuncian Vilaret y Urgilés (2020):

Los trabajadores del area de terapia Intensiva debido a la pandemia por Covid-19 son
la primera linea de atencion, debemos tener en cuenta que la emergencia sanitaria ha
venido a saturar un sistema de salud que ya tenia deficiencia en especial del sector
publico. (p. 3)

De esta forma, se da cuenta de la importancia a tener en consideracion a las
vivencias de los enfermeros que se desempefian en UTI covid. El concepto de vivencia segun
la Real Academia Espafiola afirma que es “experiencia que se tiene de algo; hecho de vivir o
experimentar algo; hecho de vivir o estar vivo”.

Pérez Porto y Gardey (2016) afirman que “el concepto de vivencia se emplea
para nombrar a la experiencia que se adquiere a partir de una situacién. Las vivencias son
esas realidades que una persona vive y que de alguna forma la modifican”. Ademas,
mencionan que:

Con cada vivencia, el ser humano registra una cierta informacion que le servira, en el
futuro, para enfrentar situaciones semejantes. De este modo, las vivencias constituyen
un aprendizaje. En el ambito de la psicologia, se entiende que las vivencias son
aguellas experiencias que marcan la personalidad del individuo. Cada sujeto reacciona
de diferente manera ante un suceso externo: de acuerdo a su capacidad de reaccion,
estos sucesos se constituyen, o no, como vivencias. (s/n)

De igual forma Castillero Mimenza (2017) enuncia que:

Segun la teoria cognitiva de Bruner, en el proceso de conocer y aprender el ser humano
intenta categorizar los sucesos y elementos de la realidad en conjuntos de items
equivalentes. Asi, experimentamos las vivencias y la realidad percibida creando

conceptos a partir de la discriminacion de los diferentes estimulos.

26



En este proceso, denominado categorizacion, la informacion recibida del exterior es
trabajada de forma activa, siendo codificada y clasificada con una serie de etiquetas o
categorias con el fin de posibilitar la comprensién de la realidad. (s/n)
Por otro lado, Moya Espi (citado por Lorenzo, 2016), sostiene que:

(...) en Dilthey se encuentran dos acepciones de dicho término: por un lado, la vivencia
como percatacion (Innewerden), un contacto inmediato con la vida y, por el otro, como
una estructura significativa (Bedeutsam), un contacto con la vida mediado por signos y
simbolos socialmente constituido. Para una mejor exposicién de esta concepcién dual
de la vivencia denominara a su faceta inmediata (percatacién) "vivencia I" y a su pata
significativa (sociohistorica) "vivencia Il". En términos generales, la "vivencia" expresa
el modo en que cada unidad psiquica participa de la vida. Dilthey define la vivencia
como Dieses Furmich-Dasein, Bewusst-Sein, lo cual implica que el otro y los objetos
del mundo son dados al yo (Selbst) como "vivencia", como percatacion, entendiendo
por ello el modo en que el Selbst se abre a la vida; una relacion intima con la vida
(Lebensbeziige), la cual no se presenta a modo de una l6gica-matemética sino como
percepcion, voluntad, sentimiento y pensamiento, acciones gestadas en relaciones
facticas de vida. En su dindmica historica, estas vivencias (resultado de un contacto
directo con el mundo) adquieren mediaciones significativas provenientes del "mundo
comun" (Gemeinsamkeit). Asi se conforma la "vivencia II", el conjunto de mediaciones
simbdlicas de la vida, lugar donde se efectiian las conexiones del mundo histérico, las
cuales hacen posible que cada unidad de vida adquiera su estructura psiquica. Esta
"vivencia II" remarca también un contacto inmediato con un mundo, pero es un mundo
lleno de determinaciones simbdlicas. Asi, la "vivencia II" debe ser entendida como un
estar articulado-determinado por la trama factual de lo vivido. (p. 24, 25)

Es importante entender lo que plantea Cortez Sanchez (2012) al pensar que los

conceptos, juicios, conformaciones mayores del pensamiento forman las manifestaciones de

la vida como lenguaje. Las caracteristicas de estas manifestaciones de vida es su separacion

de éstas respecto a las vivencias. Su adecuacion tiene que ver con la norma légica y su funcién

remite a su mismidad (que es lo que se conoce como principio de identidad), por lo que

funcionan como independientes respecto a su espacio-tiempo de formacion. Es el juicio el que

determina la validez del contenido de pensamiento que contienen. Por ello tienen este proceso

por el cual conocemos un interior a partir de signos dados sensiblemente que desde fuera se

llamara: comprender. Se entiende por manifestaciones de vida no sélo las expresiones que

mientan o signifiquen algo (o quieran hacerlo), sino también aquellas que, sin tal intencion, en

27



tanto expresion de algo espiritual, lo hacen comprensible para nosotros; la misma validez para
quien lo pronuncia que para quien lo comprende. Aqui, en estas manifestaciones de la vida, la
comprension esté dirigida al mero contenido del pensamiento. Las acciones son las otras
manifestaciones de la vida. Dilthey sefiala que una accidon de por si, no comunica nada. Por
ello, la comprension de la accion viene determinada por el fin por el cual se ha desarrollado.
Para la comprension de la accion, el ser psicofisico tiene en cuenta las circunstancias, el fin,
los medios y la conexién de la vida. Las manifestaciones de vida como expresion de una
vivencia abarcan desde los gestos a las exclamaciones, asi como escritos y obras de arte;
todo este conjunto son expresiones de vivencias. Cuando éstas se han objetivado en el mundo
sensible, se habla de espiritu objetivo. Es en este terreno donde los juicios de verdad o error
no tienen relevancia, sino los que importan son los de veracidad o falsedad, debiéndose a que
la falsedad rompe la relacién entre la expresion y lo espiritual expresado. Las manifestaciones
de vida como expresién de una vivencia son las mas importantes desde el punto de vista de
las ciencias del espiritu ya que suponen uno de sus objetos de estudio. Es asi como muestra
Dilthey que la comprensién es una parte constitutiva del hombre, parte fundamental sin la cual
€l mismo no sabria estar en el mundo. (p. 21-23)
Asimismo, Erausquin et al. (2016) sostienen que:
La vivencia expresa, a la vez, las caracteristicas propias del organismo y las del
contexto; posibilita un modo de interpretar, valorar y otorgar sentido a la realidad, a la
vez que refleja la unidad de aspectos socioculturales y personales. Esta unidad de
andlisis, la ultima elaborada por Vygotsky, permite explicar la articulacién del desarrollo
subjetivo en el contexto socio cultural, en un doble juego de negociacion,
transformacion y resistencia en el que la cultura se hace propia. La cultura'y el hombre
se moldean mutuamente y la categoria vivencia permite comprender la conexion en
esta doble implicacion. Como unidad dialéctica no se reduce a lo “individual”’, no es
“‘innata”, no es “interna” ni “cognitiva-racional” y se desarrolla en interaccioén con otros
en la cultura. Las personas se desarrollan en funcién del contexto en el que participan.
La vivencia sintetiza aspectos intelectuales, cognitivos, emocionales y afectivos, y
permite pensar, crear y recrear la 6 cultura como una sintesis de apropiaciones
participativas en los espacios simbdlicos. La cultura no es monolitica, es producto de
la negociacion de significados y de las practicas que se realizan en contextos
socioculturales, por lo tanto, es abierta y proclive a la creacion de lo nuevo, para ser
transmitido en y entre generaciones. (...) la vivencia es calificada por Vygotsky como

“experiencia atribuida de sentido”. El caracter de la vivencia esta determinado por cémo
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el sujeto comprende las circunstancias que lo rodean, lo que esta dado por el “nivel de
desarrollo de las generalizaciones de su pensamiento”. (p. 5, 6)

Segun Carvajal Rivadeneira et al. (2018) expresan el concepto de vivencias,

tomando ideas de otros autores:

Bozhovich (1985) expresaba sobre las ideas de L. S. Vygotski con respecto al concepto
de vivencia, que esta constituye la unidad de analisis de la situacion social del
desarrollo que integra el medio, lo experimentado por el nifio (o cualquier individuo de
cualquier edad) y lo que este aporta a esta vivencia, determinado por el nivel ya
alcanzado anteriormente. Desde una perspectiva conceptual Bozhovich expresaba: «el
caracter de la vivencia debe definirse por el caracter y el estado de las necesidades
presentes en el sujeto y, evidentemente, mientras mAas esenciales sean estas
necesidades, mas fuertes y profundas resultan estas vivencias» (Bozhovich, 1985, p.
102). Méas adelante comentaba: «por el caracter de las vivencias se puede juzgar a
cerca de la estructura motivacional del nifio y por el contrario conociendo las
aspiraciones y necesidades del nifio, asi como las posibilidades de su satisfaccion, se
puede predecir con gran probabilidad, el caracter de las vivencias» (Bozhovich, 1985,
p. 283). Lo expresado por Bozhovich permite entender que la vivencia es una unidad
de andlisis de la personalidad y de la formacion de esta en el individuo, por lo que al
conocer el caracter de la vivencia se hace imprescindible conocer las aspiraciones y
necesidades del sujeto y como estas se pueden satisfacer. Para que las vivencias sean
constituidas un hecho en la realidad y subjetividad de los individuos, el proceso de
valorizacién, individualizacion, e interiorizacién esta dado por una integracion cognitivo-
afectiva que determinard su aceptacion o no por el sujeto. Ahora bien, la vivencia se
obtiene y se desarrolla a partir de la relacion del medio, la sociedad y el individuo. (p.
13)

Galindo (2016) en su articulo afirma que:
Segun Gadamer, a finales del siglo XIX, lo que destaca en el uso del término vivencia
es que con él se acufa la comprension de algo inmediatamente real y significativo.
Este uso asentado del término refiere a aquello que se experimenta de modo inmediato,
pero que no soélo aparece en el flujo indistinto y trivial de lo que vivimos, sino que se
vincula, por su relevancia, a una totalidad de sentido de nuestra propia vida. Partiendo
del analisis de la expresion verbal Eleben (vivir), el hermeneuta nos dice que con esta
palabra se adquiere “un matiz de comprension inmediato de algo verdaderamente real,

en oposicion a aquello de lo que se cree saber algo, pero a lo que le falta la garantia
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de una vivencia propia (...) Lo vivido, das Erlebte, es siempre lo vivido por uno mismo”.
Desde esta perspectiva puede hablarse tanto de la vivencia como de la experiencia, la
diferencia radica en que la segunda recibe su concrecibn como concepto a partir de
Kant; mientras que la vivencia reclama para si una relevancia previa a toda concrecion.
La experiencia adquiere expresion en una construccion del sujeto, es decir, a través
una operacion por la cual ciertas estructuras subjetivas median entre la materia de lo
vivido y el significado que ésta adquiere; por su parte, la vivencia es inmediata.
Gadamer asegura que con el uso de la expresion das Erlebte (lo vivido), se designa
una doble significacion en su contenido: por una parte, se refiere a lo que
inmediatamente se vive o se ha vivido; y por otra, al resultado o efecto de esta vivencia
sobre el flujo o el transcurrir de la propia vida. Esta dualidad también se encuentra
presente en el término Erlebnis (vivencia). Bajo los anteriores supuestos, las dos
direcciones que subyacen bajo el concepto de vivencia son: como soporte y materia
de toda interpretacion o elaboracién, y como resultado permanente sobre el decurso
de la propia vida. (p. 91)
Este autor también afirma que:
(...) Dilthey funda en la vivencia la justificacion del saber de las ciencias del espiritu. En
funcion de lo anterior, el concepto de vivencia resulta central dentro de ese
planteamiento. Segun este autor todo sujeto sabe, inmediatamente, a través de la
vivencia que se encuentra inmerso en un curso vital. En ese curso no solamente se
halla su mundo interior, sino, ademas, las manifestaciones exteriores de un mundo
espiritual; a saber, la cultural y la sociedad. De esta forma, vivir significa mediar entre
el mundo interior y lo que Dilthey denomina “el espiritu objetivado” del mundo externo.
La interaccion entre ambas realidades, a los ojos de Dilthey, no es otra cosa que la
interpretacion. Vivir es interpretar el propio mundo interior en sus objetivaciones
codificadas, es decir, dar significado a tales expresiones. En el mismo sentido,
Gadamer afirma: “La vida misma, esta temporalidad en constante fluir, esta referida a
la configuracion de unidades de significado duraderas. La vida misma se auto
interpreta. Tiene estructura hermenéutica”. (Galindo 2016, p 100)
Segun Lopes (2020):

(...) en la persona humana existen dos tipos de vivencias: vivencias no intencionales y
vivencias intencionales. Siguiendo a Husserl, para Hildebrand, la distincién entre estos

dos tipos de vivencia se encuentra en el hecho de que en las segundas existe una
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relacion intelectual, consciente y significativa entre el sujeto y el objeto o
acontecimiento; cosa que no sucede con las primeras.
Asi, de acuerdo con esta linea de raciocinio, hacen parte de las vivencias no
intencionales las tendencias, los meros estados (y dentro de estos se pueden encontrar
los sentimientos fisicos o corporeos, los sentimientos psiquicos y los sentimientos
poéticos) y las pasiones. Ya las vivencias intencionales se dividen entre intencionalidad
general o estricta. Dentro de la intencionalidad general encontramos los distintos actos
cognoscitivos; dentro de la intencionalidad estricta encontramos las respuestas. A su
vez, dentro de las respuestas podemos encontrar las respuestas tedricas, volitivas y
afectivas. Sin embargo, segun Hildebrand, se puede todavia evidenciar un otro tipo de
vivencia intencional, o sea el ser afectado (que junto con las respuestas afectivas
forman la afectividad espiritual, un punto importante que en la filosofia pocas veces fue
tenido en consideracién). Segun Hildebrand, el ser afectado se caracteriza
basicamente por ser la vivencia intencional ‘receptiva’ donde la persona participa con
su corazon. Es verdad que, en las respuestas afectivas, la persona también participa
con su corazén, pero mientras en el ser afectado es el objeto quien se dirige al sujeto
y le ‘habla’, en la respuesta afectiva es el sujeto que se dirige al objeto y a su vez le
‘habla’. (p. 13)

Lopes (2021) afirma que:
(...) son ejemplos de vivencias intencionales los distintos tipos de actos cognoscitivos
(kognitive Akte), las respuestas tedricas (theoretische Antworten), volitivas (willkirliche
Antworten) y afectivas (affektive Antworten) y el ser afectado (das Affiziertsein). Las
tendencias teleoldgicas, los meros estados (donde figuran los sentimientos corpéreos,
psiquicos y poéticos) y las pasiones son ejemplos de vivencias no intencionales.
Hablando de las vivencias intencionales, Hildebrand afirma que son motivadas por un
objeto dotado de importancia. En este sentido, lo que es neutro no puede motivar estas
vivencias, a no ser los actos cognoscitivos y las respuestas teoéricas. (p. 245, 246)

Este autor sostiene ademas que:
Hablando de las vivencias intencionales, Hildebrand afirma que son motivadas por un
objeto dotado de importancia. En este sentido, lo que es neutro no puede motivar estas
vivencias, a no ser los actos cognoscitivos y las respuestas teoricas. Por ejemplo, una
persona es afectada por un bello paisaje, porque existe algo importante en este paisaje.
Si no existiese algo importante, en este caso intrinseco, en este paisaje, la persona no

seria afectada. (...) En este sentido, segun Hildebrand, vivir solamente de situaciones
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neutrales e indiferentes, conduce a la persona a un ciclo vicioso y a una vida inferior a
la de las bestias. La importancia es, por tanto, tan fundamental como es el ser. Tiene
un significado primitivo y objetivo como la cuestion de la verdad y de la existencia.
“Trascienden la esfera de nuestro propio ser, al referirse a algo que tiene su necesidad
interna independiente de nuestro propio ser, al referirse a algo que tiene su necesidad
interna independiente de nosotros y que afecta a nuestro estrato metafisico... Si solo
conocemos que algo es o existe, no hemos alcanzado todavia la respuesta total que
objetivamente se nos exige y que nuestro espiritu anhela esencialmente. La existencia
de una cosa suscita la cuestion de su significado, de su importancia”. (Lopes 2021, p.
246, 247)

Segun Fernandez Beites (2013) y haciendo referencia a la teoria que propuso
Husserl, la afectividad todavia no se consideraba intencionalidad primaria del percibir afectivo,
sino que se entendia como una "cualidad intencional”. Las cualidades intencionales pueden
ser toxicas (afirmo o dudo de la existencia de un coche), afectivas (me gusta el coche) y
volitivas (quiero el coche, por ejemplo). Asi, la afectividad, en cuanto "cualidad”, resulta ser
una respuesta del sujeto, frente a un objeto que se considera ya por completo determinado
mediante la "materia" intencional (tedrica); y, por lo tanto, en esta primera teoria
fenomenoldgica la afectividad poseeria tan so6lo una intencionalidad secundaria. En su Etica
Hildebrand introduce, frente al nivel originario y previo de los "actos cognitivos”, 1o que propone
denominar las "respuestas”, que son de tres tipos: tedrica, afectiva y volitiva. Las respuestas
corresponden a la "toma de posiciéon”. (p. 14, 15)

Como se mencion6 con anterioridad en relacibn a las vivencias no
intencionales, las mismas se clasifican en tendencias, estados y pasiones (percepciones), las
cuales constituiran las subdimensiones de la variable. Las tendencias son fenédmenos que se
desarrollan en uno segun una direccién inmanente y asignificativa, es decir la propensién o
inclinacion en las personas hacia determinado fin, los cuales pueden ser por ejemplo tendencia
de vida, de reproduccion, de nutriciébn, entre otros). Los meros estados, engloban los
sentimientos fisicos o corpéreos, los psiquicos y los sentimientos poéticos. Los estados son
causados por un objeto o situacion, en donde los primeros se refieren a la relacién mente-
cuerpo, donde los sentimientos a pesar que son mentales impactan en el cuerpo fisico de la
persona (Lopes, 2020). Los sentimientos psiquicos implican los originados o nacidos en el yo
(aparecen como reaccién ante el mundo exterior) (Schneider, 2015). En cuanto a los

sentimientos poéticos Diaz-Soto (2017) los define como los medios por los cuales el alma
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humana se armoniza con el ritmo del universo, pero sin gran rango espiritual, altura e
intencionalidad formal de referencia a un objeto de las respuestas afectivas.

Las pasiones constituyen la tercera subdimensién dentro de las vivencias no
intencionales, en donde Hildebrand hace referencia a ellas dentro de las respuestas afectivas,
las cuales no son arbitrarias sino que constituyen auténticas vivencias superiores y
significativas que ademas incluyen la espiritualidad y la racionalidad, por lo que sin ellas no es
posible hacerse cargo de la vida moral humana; van acompafiadas del consentimiento de la
voluntad pero ellas mismas no son propiamente volitivas (Rogelio Rovira, 2012, p. 167).

Ya las vivencias intencionales se dividen entre intencionalidad general o
estricta. Dentro de la intencionalidad general se encuentran los distintos actos cognoscitivos:

De acuerdo al trabajo de Psicologia del Desarrollo de Rodriguez Huapal (2019)
“los actos cognoscitivos son actos de organizacion y adaptacién al medio. Uno es inseparable
del otro, son procesos complementarios” (s/n). Por otro lado, dentro de la intencionalidad
estricta se encuentran las respuestas tedricas, volitivas y afectivas. Al hablar de ellas se hace
referencia segun Fernandez Beites (2013) a “respuestas del sujeto frente a un objeto que se
considera ya por completo determinado mediante la “materia” intencional (tedrica)” (p. 15). Es
decir, constituyen el grado de afectacion, tanto lo relativo a cuestiones personales (los gustos),
como a la concrecion de los pensamientos en actos.

Segun Rodriguez Rivera y Juarez Méndez (2020), en lo que respecta hablar
sobre las vivencias de los enfermeros en contexto de la pandemia covid-19, se debe recordar
que:

(...) el personal de salud es la primera linea para la atencion de pacientes con covid-
19, lo que representa una gran carga de responsabilidad y mayor demanda tanto fisica
como emocional. Cuando nos enfrentamos a lo desconocido se manifiesta el miedo, la
incertidumbre y el estrés; sin embargo, son respuestas normales ante amenazas
percibidas o reales. No obstante, durante la pandemia estos factores estresantes,
sumados a la aplicacién de nuevos protocolos, uso de equipo de proteccién personal
(EPP), atencién a pacientes criticos, ansiedad y temor vinculado con adquirir 0
propagar la enfermedad, pueden conducir al desgaste laboral, a la fatiga e incluso a
suscitar 0 agravar trastornos mentales como insomnio, trastorno por estrés
postraumatico, depresion e inclusive a la adopcién de conductas nocivas a la salud,
que repercuten en la vida laboral y cotidiana.

De acuerdo con la estructura y organizacion de los servicios de salud en México, la

prestacion de servicios especializados le corresponde al segundo y tercer nivel de
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atencion; hospitales generales y de alta especialidad. Aunque también, el primer nivel
de atencion es una gran apuesta para el sistema de salud, pero, con la pandemia que
les esta tocando vivir, esto ha ameritado un ajuste segun las necesidades y demandas
de la poblacién y el requerimiento de la atencion médica, claro, sin dejar a un lado la
promocion y la prevencion. (p. 69)

Fernandez Beites (2013) distingue en su trabajo lo siguiente:
(...) tras introducir el percibir afectivo como acto intencional en sentido estricto, Scheler
se refiere en esa obra a dos tipos de vivencias que deben distinguirse de él: las
“emociones” (Affekte) y las “reacciones de respuesta emocionales”. Ambas parecen
situarse en el ambito de las clasicas emociones, que incluyen fendmenos como la ira,
la tristeza, la alegria... Por lo tanto, la sugerencia de Scheler, que, desde luego, queda
sin explicitar, consistiria en dividir las emociones en dos grupos, segun lo que, de modo
aln necesariamente impreciso, voy a considerar como su mayor 0 menor cercania a
la intencionalidad del percibir afectivo. Las “reacciones de respuesta emocionales” son
las emociones que se adecuan a la intencionalidad del percibir afectivo y, utilizando la
terminologia de Dietrich von Hildebrand, propongo considerarlas “respuestas
afectivas”. Por su parte, las “emociones” (Affekte) se alejan de dicha intencionalidad vy,
para ser exactos, deberiamos llamarlas “meras emociones”, de modo que el término
clasico de “emocion” pueda utilizarse en su sentido amplio. (p. 4)

De la Maza Samhaber (2016) se enfoca en una teorista en particular:
Edith Stein (...) analiza la estructura de la vivencia comunitaria, en la que el yo puro
entra en comunion con la vida de otros sujetos, constituyendo un sujeto supraindividual
con su propia corriente de vivencias supraindividuales. Cuando Stein habla del yo puro,
se refiere al sujeto de vivencias de conciencia o a la unidad de la corriente de la
conciencia en la que se enlazan diversas vivencias actuales, pasadas y futuras. Para
que sea considerado como un yo personal se requiere, ademas, que su unidad
psicofisica peculiar se pueda contrastar con otro, un “t0” o un “él”. Todo acto que brota
del yo personal se caracteriza “como vivencia precisamente de esta persona y de
ninguna otra”.
La comunidad como tal, no posee una corriente de vivencias de conciencia, asi como
tampoco existe una constitucion comunitaria de objetos; la constitucioén de la conciencia
comunitaria se da solamente en el yo puro, y la conciencia de la comunidad se vive en
el individuo, pero lo que si existe, es una corriente de vivencias de la comunidad que

remite a las vivencias de una pluralidad de sujetos individuales
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(...) la vivencia comunitaria se constituye a partir de vivencias individuales, no todas las
vivencias individuales son aptas para ello. Hay vivencias que no desempefian ninguna
funcion significativa para la comunidad. (...) Edith Stein distingue dos tipos de vivencias
gue son particularmente adecuadas para la formacion de vivencias supraindividuales:
los actos categoriales y los actos de animo. (p. 34, 35)

Ademas de vivencias, es necesario aclarar a qué se hace referencia cuando se
habla de cuidado, ya que el tema en estudia hace referencia no solamente a las vivencias
como actos en si, aislados y Unicos, sino que se encuentran contextualizados dentro de un
marco de cuidado que se lleva a cabo por los enfermeros en entorno de pandemia. El cuidado
segun Ramirez Perdomo y Parra Vargas (2011) es definido como

(...) un acto de vida cuyo significado est4 en desarrollar las capacidades del ser
humano en su cotidianidad, en el proceso de vida-muerte, y en estado de salud-
enfermedad (sin desconocer las costumbres del individuo) con el objeto de compensar,
o suplir, la alteracién de sus funciones o enfrentar el proceso de muerte”. Es el cuidado
la base fundamental del quehacer del profesional de enfermeria, por tanto, su
planeacion debe ser individualizada y orientada a buscar la satisfaccion de las
necesidades de quien demanda sus servicios. (p. 100)

Teniendo entonces al concepto de cuidado como base, la meta y el cuidado en
UTI seguln los autores anteriormente mencionados hacen referencia a:

(...) proporcionar un ambiente seguro, saludable, Optimo, eficiente y efectivo y
garantizar la presencia de un equipo de enfermeria y multiprofesional altamente
calificado para resolver los problemas vitales de los pacientes que cursan estados
criticos de salud y dar soporte terapéutico a las familias de los pacientes”; en cuanto al
objetivo del cuidado de enfermeria en las UCI, se define como “participar idoneamente
en todos los procesos terapéuticos encaminados al restablecimiento de las funciones
vitales alteradas en los pacientes criticos y recuperar los valores limites necesarios
para conservar la vida de los pacientes , limitando al maximo las secuelas, gue pongan

en riesgo la calidad de vida de los pacientes” (p. 101)

35



Conceptualizacion de la variable

A fin de fundamentar la siguiente investigacion, se propone determinar la
variable “vivencias, en contexto de pandemia por Covid-19, de los enfermeros de UTI”, la cual
serd definida por Moya Espi (citado por Lorenzo, 2016), quien afirma que las vivencias
manifiestan “el modo en que cada unidad psiquica participa de la vida, desde una acepcion
como percatacion y como estructura significativa en donde el contacto esta mediado por signos
y simbolos socialmente constituidos”. Teniendo en cuenta los aportes de este autor y
relacionandolo especificamente con las areas donde se desempefian los enfermeros, en un
contexto tan particular como lo es la pandemia, se adhiere segun Ramirez Perdomo y Parra
Vargas (2011) a la definiciébn de cuidado intensivo de enfermeria como “el agotar todas las
posibilidades terapéuticas y de cuidado para la sustitucién temporal de las funciones vitales
alteradas sin abandonar el diagnostico de base, que llevé al paciente a tener un estado critico
de salud”.

A modo de analizar la variable mencionada, se toma la clasificacion ofrecida por
Lopez (2020) quién las divide en dos tipos, los cuales serian las dimensiones a trabajar:

Las vivencias no intencionales, se caracterizan por no tener una relacién entre

la persona con lo sucedido u ocurrido, es decir, que no hay una conexion consciente, relevante
e intelectual que resulten en una interaccion reciproca entre sujeto y objeto, mas bien se trata
de algo neutro que todavia no motiva a una reaccion por parte del sujeto. Se trata de
sensaciones o imagenes que siente el sujeto que aln no impactan de forma consciente en él
mismo. Dentro de éstas, se encuentran las siguientes subdimensiones que se analizaran a la
luz de la realidad, pudiendo modificar, quitar o agregar alguna segun lo develado en las
entrevistas.
e Cambios en:
o el estilo de vida;
o los habitos de nutricidn-higiene;
o las relaciones interpersonales.
e Estado animico:
o cansancio;
o Crisis;
o sentimientos;
o experiencias.
e Practica laboral:

o cambios en el hacer;
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o percepcion de su rol;
o pensamientos sobre la practica;
o toma de decisiones.

Ya las vivencias intencionales son las experiencias que adquiere una persona

empleando una cierta accion u comportamiento, es decir es la voluntad que tiene un individuo
para llevar a cabo un suceso. Se caracterizan mediante actos que se organizan y adaptan al
medio. En este tipo de vivencia existe una relacién entre la persona y lo acontecido o el objeto
que impacta en él, ya que este ultimo no se trata de algo neutro como en las no intencionales,
sino que, en cambio, es un objeto dotado de importancia. De esta forma, se sugieren las
siguientes subdimensiones, existiendo la posibilidad del surgimiento de otras no contempladas
con anterioridad y que resulten del intercambio ocurrido en la entrevista.
o Repercusién laboral:

m rendimiento laboral;

m afeccién a través del tiempo;

m repercusion en el cuidado;

m experiencia laboral;

m interaccién con pacientes.

m dinamica del trabajo en equipo

m capacidad de adaptacion

Objetivos
Objetivo general:
e Caracterizar las vivencias, en contexto de pandemia por Covid-19, de los enfermeros
de UTI, del Hospital Privado de la Provincia de Coérdoba, durante el primer semestre
del 2023.
Objetivos especificos:
e Reconocer las vivencias no intencionales, en contexto de pandemia por Covid-19, de
los enfermeros de UTI.
e |dentificar las vivencias intencionales, en contexto de pandemia por Covid-19, de los

enfermeros de UTI.
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Capitulo 2: Encuadre Metodologico
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Enfoque de estudio

La investigacion se realizara desde la concepcion cualitativa, debido a que el
mismo segun Hernandez Sampieri et al. (2014) afirma que esta metodologia “se enfoca en
comprender los fendmenos, explotdndolos desde la perspectiva de los participantes en un
ambiente natural y en relacién con su contexto” (p. 358). Ademas, menciona que este enfoque
se selecciona cuando el propdsito es examinar la forma en que los individuos perciben,
experimentan los fendmenos que los rodean, profundizando en sus puntos de vista,
interpretaciones y significados” (p. 358). Es decir que el método cualitativo a grandes rasgos
es de percepcion holistica, trata de comprender a las personas suspendiendo sus propias
creencias, no busca la verdad Unica, es inductivo con disefio flexible y ético, cuya finalidad
principal es comprender e interpretar donde todos los escenarios son validos.

Se utilizara un enfoque fenomenoldgico, como lo menciona Fuster Guillen
(2019):

Se fundamenta en el estudio de las experiencias de vida, respecto de un suceso, desde
la perspectiva del sujeto. Este enfoque asume el analisis de los aspectos mas
complejos de la vida humana, de aquello que se encuentra mas alla de lo cuantificable.
(p. 202)

En este sentido, la fenomenologia tiene sus bases tedricas en la filosofia,
buscando comprender las vivencias del sujeto en el mundo. Las mismas en si son cuestiones
gue abordan la particularidad de cada sujeto, por lo que las vivencias de cuidado en UTI en
contexto de pandemia por Covid-19 de los enfermeros ya es una tematica de mayor
especificidad donde se tratardn aspectos como experiencias, sensaciones, sentimientos,
impacto que tuvieron en la vida personal y profesional de distintos acontecimientos
particulares, entre otros factores, los cuales son cualidades dificiles de valorar
cuantitativamente. Es un estudio transversal debido a que los datos se van a recolectar en un
Ganico momento mediante una entrevista abierta durante el primer semestre del afio 2023,
especificamente durante las semanas correspondientes al mes de febrero, tal y como se

planifica en el cronograma.
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Esquema de la variable, dimensiones y subdimensiones
Teniendo en cuenta la conceptualizacion de la variable y las dimensiones de la
misma, se expondran las subdimensiones e indicadores a través de un cuadro para una

visualizacién mas clara y sencilla.

Vivencias, en Vivencias no - Cambios en:

contexto de intencionales & Estilo de vida

pandemia de & Habitos de nutricion, higiene, etc.
los enfermeros 4 Relaciones interpersonales

- Estado animico
4 Cansancio
& Crisis
4 Sentimiento
& Experiencias
- Practica laboral
& Cambios en el hacer
& Percepcion de su rol
& Pensamientos sobre la practica
4 Toma de decisiones

Vivencias e Repercusion laboral:
intencionales o Rendimiento laboral
Afeccion a través del tiempo
Repercusion en el cuidado
Experiencia laboral
Interaccién con paciente
Dinamica del trabajo en equipo
Capacidad de adaptacion

O O O O O O
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Sujetos

La seleccion de los sujetos de estudio estara comprendida por enfermeros del
Hospital Privado de Cordoba que trabajan en el sector UTI Covid-19.

Se trabajara con la totalidad de la poblacién y no con una muestra, debido al
namero reducido de participantes; es decir que se realizard la entrevista a 56 enfermeros, 19
correspondientes al turno mafana, 18 al turno tarde y 19 al turno noche; o hasta que la muestra
se encuentre saturada segun las respuestas ofrecidas.

Cabe destacar que la poblacién total de la institucion es de 57 enfermeros, pero
se excluye dentro de esta a uno de ellos debido a que forma parte del equipo de investigacion
que realiza este proyecto, como asi también a los no deseen patrticipar de forma activa en el
proceso investigativo, aquellos profesionales que posean el grado de auxiliar, los que se
encuentren con carpeta médica (ya sea la misma por haber dado positivo por covid-19 o bien
cualquier tipo de enfermedad), de vacaciones y de licencia (por maternidad, paternidad, entre
otras). De este modo se determina que se incluird a todos aquellos enfermeros que acepten
participar voluntariamente de la investigacion, independiente a su nivel de profesionalizacion:

profesional, licenciado o bien sea especialista.
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Estrategias de ingreso y trabajo en el campo

En la presente investigacion se recolectardn los datos y la informacion
pertinente a través de fuentes primarias. Estas fuentes segun Herndndez Sampieri (2014)
“‘proporcionan datos de primera mano, pues se trata de documentos que incluyen los
resultados de los estudios correspondientes” (p. 61); los investigadores recolectaran la
informacion a través del contacto directo con los sujetos ya seleccionados, quienes seran
sometidos a una entrevista con el fin de recabar la mayor cantidad de informacion relevante
posible.

Se confeccionard y enviara una nota a la institucion ya mencionada, dirigida al
director y jefa del servicio, con el fin de pedir autorizacion para poder llevar a cabo el proyecto
de investigacién, cumpliendo de esta forma con los requerimientos y cuestiones ético-legales
(ver anexo |). Ademas, se entregara un consentimiento informado donde se dara a conocer
los integrantes a cargo de llevar a cabo la investigacion y el fin de la misma, garantizando la
confidencialidad de las respuestas recibidas y el agradecimiento por su participacién (ver
anexo II).

La técnica a utilizar serd la entrevista en profundidad, mediante preguntas
abiertas realizadas a través de un instrumento que servira de guia (ver anexo 1) debido a que
se tomara como referencia, dando al entrevistado el protagonismo principal.

El instrumento ha sido sometido a una prueba piloto con el fin de poder dar
cuenta de la claridad de las preguntas, su entendimiento, que persigan el objetivo de
conocimiento requerido y, en caso de ser necesario, llevar a cabo las modificaciones
pertinentes.

La observaciéon cualitativa investigativa es la que se realiza con todos los
sentidos, no solamente con la vista (Herndndez Sampieri, 2014, p. 399). Es por ello que la
realizacion de las encuestas se hara de forma presencial, ya que es la forma mas eficiente de
dar cuenta no solamente del lenguaje verbal del entrevistado, sino también de todas las formas
de comunicacién posibles (gestual, animico, no verbal).

En caso de presentarse restricciones de contacto debido a medidas tomadas a
nivel pais, se procedera al uso de herramientas tecnologicas a través de medios electrénicos
como el uso de videollamadas.

Se establecerdn 2 o0 3 encuentros que se realizardn en la institucion
mencionada, en un dia y horario acordado previamente, en cada uno de los tres turnos y
organizado mediante un cronograma segun el personal presente para no afectar su

desempefio laboral. La cantidad de encuentros dependera que se logre el objetivo de las
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entrevistas o clarificar alguna informacion aportada. El tiempo sera aproximado de 30-60
minutos y en caso de que el mismo sea insuficiente, se procedera a concertar otro momento
para su finalizacion. Se hace uso de esta técnica ya que es la que posibilita el recabamiento
de informacion de forma més completa teniendo en cuenta el tipo de estudio realizado,
fomentando el establecimiento de un ambiente de calma, confidencialidad y confianza con el
fin de que los enfermeros entrevistados sean capaces de manifestar todas sus dudas,
inquietudes, conflictos o simplemente den a conocer las experiencias, acontecimientos o
sucesos que vivieron y que aportan al objetivo de la presente investigacion.

La entrevista cuenta con una primera seccion dedicada a los datos
sociodemograficos para luego encontrarse con el cuerpo, abarcando preguntas referentes a
la variable en estudio. El instrumento cuenta con preguntas abiertas, relacionadas a la
dimensién de vivencias no intencionales, y otras referentes a la dimensién vivencias
intencionales. Estas constituyen preguntas disparadoras en donde el entrevistado contara con
gran flexibilidad, pudiendo explayarse en lo que considere necesario aportar, siempre
manteniéndose en el marco o area de interés.

Se procederd al recabamiento de la informacién a través del uso de soporte
escrito (ya sea en papel o bien tecnoldgico) y con el previo permiso del profesional enfermero
entrevistado, de una grabadora de voz que servira de copia fiel de las respuestas expresadas,
las cuales posteriormente seran transcriptas fielmente y analizadas en profundidad en el
desarrollo del trabajo.

Se finalizara el intercambio con el enfermero agradeciéndole por su tiempo y
participacion, y solicitando una reflexion final que desee hacer y compartir en relacion a la

tematica general tratada.
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Organizacion, procesamiento y analisis de la informacion

Luego de la realizacion de las entrevistas se procedera al andlisis de la
informacion recabada iniciando en primera medida con la desgrabacién y transcripcion de las
respuestas otorgadas por los profesionales enfermeros entrevistados. Para ello se estipulara
un tiempo especifico, el cual se evidenciara en el cronograma, y la utilizacién de una aplicacién

web llamada “Dictation” (https://dictation.io/), la cual permitir4 la transcripcién textual de

cualquier audio o video, agilizando el trabajo y permitiendo un mejor aprovechamiento de los
tiempos. En esta transcripcion se plasmaran también todas aquellas respuestas que no
implicaron un enunciamiento exclusivamente oratorio, tales como los gestos, los tonos de voz,
las posturas, los movimientos, las miradas, el estado animico y toda comunicacion que se dio
de forma no verbal. Luego se organizaran las mismas de acuerdo a los sujetos entrevistados
en base a su sexo, edad y su experiencia laboral.

Posterior a ello, se dilucidara y esclareceran los indicadores por medio de la
similitud de las respuestas obtenidas por parte de los entrevistados, tomando como base la
variable en estudio (vivencias de los enfermeros de UTI en pandemia) y las subdimensiones
del mismo (vivencias no intencionales e intencionales) evidenciadas en la conceptualizaciéon
de la variable.

Luego se organizara la informacioén recolectada la tabla matriz, que tienen como
objetivo organizar y presentar los datos demograficos de los participantes del proyecto de

investigacion de acuerdo al turno (ver anexo V)

Presentacion de la informacién

A fin de presentar los datos sociodemograficos obtenidos mediante la entrevista
realizada a los enfermeros de la institucién, se procede a realizar graficos con los datos
recaudados de las mismas. A continuacion, se ejemplifica:

A través de diagramas de sectores o también llamado gréfico de tortas se
presentaran datos relacionados con las preguntas referidas al aspecto sociodemografico de
los entrevistados, aquella informacion capaz de cuantificarse en porcentajes o proporciones.
Este tipo de diagrama es el elegido debido a la facilidad con la que presenta una comparacién
mas clara, facil de ver y de dar cuenta en base al total de los profesionales enfermeros

participantes.
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https://dictation.io/

Gréfico N°1: Edades de los enfermeros de UTI del Hospital Privado Universitario

de Cérdoba en el primer semestre del afio 2023

51-57
20,0% 21-30
o 24.0%

41-50
30.0% 31-40
26,0%

FUENTE: Entrevista 2023

Gréfico N° 2: Sexo de los enfermeros de UTI del Hospital Privado Universitario

de Cérdoba en el primer semestre del afio 2023

otros
20,0%

masculino
30,0%

femenino
50,0%

FUENTE: Entrevista 2023
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Gréfico N° 3: Antigiedad en la institucion de los enfermeros de UTI del Hospital
Privado Universitario de Cérdoba en el primer semestre del afio 2023

5 0 + afios

7,4% 0-6 meses
2-5 afios 22,1%
13,7%

13-23 meses

26,3% 7-12 meses

30,5%

FUENTE: Entrevista 2023

En el caso de los datos relacionados a las dimensiones, la informacién sera
organizada por “similitud de respuestas”, mediante cuadros, los cuales se visualizard un

ejemplo de ellos a continuacion.
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Cuadro de contenido N° 1: Similitud de respuestas relacionadas a las
vivencias no intencionales, en contexto de pandemia por Covid-19 de los enfermeros de UTI,
del Hospital Privado Universitario de la Provincia de Cérdoba, durante el primer semestre de
2023.

Respuestas textuales
Dimensiones | Subdimensiones
entrev. 1 entrev. 2 entrev. 3 entrev. 4 entrev. 5
Estilo de vida e S R S S R S ?
Cambios V4 . [13 ” ” ” 13 ” 13 ”
_— Habitosde | “......... o T
nutricion,
higiene, etc.
Relaciones O S R S S S ?
interpersonales
Cansancio e S R S S S ?
Vivencias no Crisis e S R S S S ?
intencionales | Estado
animico
Sentimiento e S R S S R S g
Experiencias e S R S S S g
Cambios en el e S R S S R S g
hacer
Percepcion de su | “......... N IR N L IR N I ?
Préactica rol
Iaboral . “ ” “ ” “ ” 113 ” 113 ”
Pensamientos | “.......0 | ST T e,
sobre la practica
Toma de s S R S S R S ”?
decisiones
Otros e S R S S R S ”?

Fuente: encuesta de entrevista
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Cuadro de contenido N° 2: Similitud de respuestas relacionadas a las
vivencias intencionales, en contexto de pandemia por Covid-19 de los enfermeros de UTI,
del Hospital Privado Universitario de la Provincia de Cérdoba, durante el primer semestre de
2023.

Fuente: encuesta de entrevista

Ademas, se implementara la utilizacion de citas textuales de lo expresado por
parte del entrevistado para poder dar cuenta de la totalidad de la informacion adquirida,
agregando a las mismas todo aquel lenguaje no verbal utilizado de la forma méas exacta
posible, con el fin de llevar a cabo posteriormente un andlisis mas profundo y personalizado

de cada una de las respuestas.
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Cronograma

Aqui se exhibe el cronograma presentado a través de la diagramacion de Gantt,

donde se detalla las actividades que se destinardn a la realizacion del proyecto hasta su

publicacion durante el primer semestre del afio 2023

Revisién del proyecto

02/2023

03/2023

04/2023

05/2023

06/2023

XXX

Ingreso y trabajo en
campo

XXXX

Organizacion y
procesamiento de la
informacion

XX

Andlisis de la
informacion

XX

XXX

Presentacion de la
informacion

Informe final

XXX

Divulgacion

XX

X=1 semana
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Presupuesto
En el siguiente presupuesto se han tomado los datos basados en el total de
enfermeros que forman parte del equipo de la unidad de cuidados criticos del Hospital

Universitario Privado.

Rubro Detalle Cantidad | Precio Unitario | Precio
Total
Recurso Asesoras metodolégicas 2 - -
humano
Enfermeros encargados de 5 - -

encuestar (investigadores)

Licenciado en enfermeria o 56* - -
enfermeros profesionales
encuestados
Recursos Resmas de Hojas A4 80Gr Por 5 $620 $3.100
Materiales | 500 hojas
Carpetas Plastica A4 56 $40 $2.240
Lapiceras Azul/negra Paper 1 $1.580 $ 1.580
Mate x 60 unidades
Toner blanco y negro Hp laser 2 $1.800 $ 3.600
Grabadora de voz 1 $3.500 $3.500
Computadoras 2 $500* $1.000
Transporte | Colectivo Urbano 40 $50 $2.000
Colectivo Interurbano 12 $250 $ 3.000
Nafta (moto y auto) 55*** $99,2 $5.456
Imprevistos | 10% del total $2.545,6
Total $ 28.001,6

*la poblacién total es 57, pero se excluye a un integrante debido a que el mismo
forma parte del equipo de investigacion

**gasto por uso de materiales propios

***50 litros es la cantidad que tiene un tanque nafta de auto, 5 litros

corresponden a tanque de moto
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Anexo |

NOTA DE AUTORIZACION
CORDOBA, .......ovvvvvvvvvinnnnn. de 2023

Al Sr. Director

Los abajo firmantes, estudiantes de la Licenciatura en Enfermeria de la
Universidad Nacional de Cordoba, tienen el agrado de dirigirse a Usted y por su intermedio a
guien corresponda, con el fin de solicitar autorizacion para la realizacion de un trabajo de
investigacion correspondiente a la catedra de Taller de Trabajo Final cuyo tema es “Vivencias,
en contexto de pandemia por Covid-19, de los enfermeros de UTI, del Hospital Privado

Universitario de la Provincia de Cérdoba durante el primer semestre del 2023”.

Por esta razdn se solicita su autorizacion y colaboracién para poder recabar la

informacion y documentacion requerida.

Sin otro particular, y a la espera de una respuesta favorable se lo saluda a Usted

muy atentamente.
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Anexo Il

CONSENTIMIENTO INFORMADO

CORDOBA, ....ovvvviiieeiieeeeeeeann de 2023

El siguiente estudio de investigacion seréa realizado por alumnos de la Céatedra
de Taller de Trabajo Final de la Licenciatura de Enfermeria con la Universidad Nacional de
Cérdoba modalidad regular, a fines de concretar el requisito para obtener el titulo de grado.
Por esta razén se desea indagar sobre “Vivencias, en contexto de pandemia por Covid-19 de
los enfermeros de UTI, del Hospital Privado Universitario de la Provincia de Cérdoba durante
el primer semestre del 2023”.

Lo que se pretende de este estudio es conocer acerca de esta tematica con el
fin de reunir datos para posteriormente hacer una presentacion de la informacion obtenida para
presentarla

Si usted accede a participar de este estudio de manera voluntaria, se le
solicitard responder una encuesta con preguntas estructuradas y no estructuradas. La
informacién brindada que se obtenga sera confidencial de caracter voluntario. Si se le presenta
algun interrogante en el transcurso de su participacion, las mismas seran resueltas.

Agradecemos su participacion y el valioso tiempo que pueda brindarnos. Si ha
comprendido lo anterior y esta de acuerdo en participar le rogamos nos lo indique.

Declaratoria de voluntad:

He leido y se me ha explicado toda la informacion descrita en este formulario
antes de firmarlo, se me ha brindado la oportunidad de hacer preguntas y estas han sido
contestadas en forma adecuada a mis requerimientos. Por lo tanto, accedo a participar como

uno de los sujetos del grupo de la poblacién de estudio.

Firma del investigador
Firma de la participante

58



Anexo Il

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

ENCUESTA: Vivencias, en contexto de pandemia por Covid-19, de los enfermeros de UTI

A continuacién,

se le realizard preguntas generales en primera instancia, y

seguidamente referente a cada una de las dimensiones de la investigaciéon. Le pedimos

gue pueda expresarse libremente a fin de conocer sus vivencias durante esta etapa de

pandemia.

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS
Edad:

21-30
31-40
41 - 50
51 - 57
+ 58

Femenino
Masculino
Oftro. ¢,Cual?

Estado civil:

Soltero

Casado

En Concubinato
Divorciado
Viudo

Otro: ¢, Cual?

Cantidad de hijos:

Ninguno
1-2
3-4
+5
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Pais de procedencia:
e Argentina
e Otro. Especificar
Nivel Educativo:
e Auxiliar en enfermeria
e Enfermero profesional
e Licenciado en enfermeria
e [Especialista
e Doctorado
e Otro. Especificar

Turno de Trabajo:

e Mafhana
e Tarde
e Noche

Antigiiedad en la Institucion:
e (-6 meses
e 7-12 meses
e 13-23 meses
e 2-5arfios
e +5afos
Antigtiedad en el area/ servicio de UTI:
e (-6 meses
e 7/-12 meses
e 13-23 meses
e 2-5arfos
e +5afios
Trabaja en otro lugar:
e Sj

e No

Las siguientes preguntas tienen relacién con las vivencias “no intencionales” que usted
como profesional experimentd, desde los cambios del estilo de vida, relaciones
interpersonales, estado animico, sentimientos, practicalaboral, su percepcién desurol,

etc.
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Desde que ingreso a trabajar en el sector ¢De qué modo considera que su estilo de
vida fue modificado?

¢De qué manera modificd, en la cotidianeidad, sus habitos rutinarios?

¢, Qué cambios considera que presento respecto a la nutricién, higiene, etc.?

¢ Como se vieron afectadas sus relaciones personales y amorosas?

¢,De qué manera piensa que su estado animico cambid, desde su ingreso en el sector
UTI Covid?

¢, COmo considera que se encuentra en relacion al cansancio fisico y/o mental?

¢, Como le afecta lo que vive a diario en el servicio?

¢,De qué manera afrontd las crisis o0 probleméaticas estresantes ocurridas dentro del
servicio?

¢Puede describir los sentimientos que le produjo trabajar en UTI en época de
pandemia?

¢,Puede relatarnos algin acontecimiento que vivio y le afecté emocionalmente?

¢ Podria mencionar alguno de los cambios ocurridos en su préactica profesional?
Teniendo en cuenta los cambios ocurridos en la practica profesional, ¢cual fue su
postura y disposicion frente a los mismos?

¢, Como considera usted que cambio su vida, el trabajar de forma rutinaria/continua en
un area covid? ¢Y en relacién a su percepcion en lo laboral?

¢De qué manera estos cambios afectaron su forma de pensar y en la toma de
decisiones como profesional de la salud?

¢Algo mas que le gustaria hablar o expresar sobre este tema?

Los préoximos interrogantes estan relacionados con las vivencias “intencionales”, es

decir aquellas referentes a co6mo las situaciones que usted vivio como enfermero

tuvieron repercusioén a nivel laboral, en la interaccién con el equipo de trabajo y con el

paciente.

¢, Como profesional, de qué modo siente que el trabajar en UTI Covid le afectd en su
rendimiento laboral?

¢,De qué forma considera que cambid su trabajo en UTI Covid a lo largo de su actividad
laboral dentro de la institucién?

Teniendo en cuenta el acto de “cuidar” ; Como considera que lo afect6 la pandemia
por covid-19 en sus capacidades como enfermero tanto al principio de sus practicas

como en la actualidad?
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En cuanto a las adaptaciones que sufrieron los servicios con el comienzo de la
pandemia, ¢cémo cree que afectaron la dinamica de trabajo del equipo profesional?
¢ Y a usted de forma particular?

¢ Qué cambios detecto relacionados a la aplicacion de conocimiento entre la teoria y
la practica?

¢, Qué estrategia utiliz6 para afrontar estos cambios? ¢ Como hizo para incorporar las
modificaciones a su practica profesional habitual?

Durante la etapa de Covid ¢Cdmo sinti6 que ha cambiado su interaccién con los
pacientes durante la practica profesional?

¢Alguna otra vivencia que le gustaria expresar sobre este tema?
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Anexo IV

TABLA MATRIZ DATOS SOCIODEMOGRAFICOS DE LOS ENFERMEROS DE UTI DEL HOSPITAL PRIVADO UNIVERSITARIO

DE CORDOBA, PRIMER SEMESTRE DEL ANO 2023

Trabaja en
otro lugar

No

Si

Antigledad

En UTI

+ 5 afios

?2- § anos

13 — 23 meses

7 —12 meses

0 — 6 meses

En institucion

+ 5 afnos

2 — 5 aios

13 — 23 meses

7 —12 meses

0 — 6 meses

Turno

Nache

Tarde

Mafnana

Nivel educativo

Otra. Esnecificar

Doctarado

Esbecialista

| icenciada

Enf_Profesional

Auxiliar

Pais de
procedencia

Otra. Esnecificar

Araentina

Cantidad de
hijos

+5

3-4

1-2

Estado civil

Ninauno

Otra_; Cual?

Viuda

Divorciada

En cancuhbinata

Casado

Saoltera

Sexo

Otra. ; Cual?

Masculina

Eemenino

Edad

+ 58

51-57

42 - 50

31 -40

21-30

N° entrevistada
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