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Prélogo

Queridos lectores, nos complace darles la bienvenida a esta ediciéon de
nuestra revista, dedicada a promover y fortalecer la educacion en
enfermeria.

En un mundo donde los desafios de salud son cada vez mas complejos,
la formacién de profesionales de enfermeria altamente competentes se
vuelve fundamental para garantizar un cuidado de calidad y seguro para
los pacientes y la comunidad.

En esta edicion, nos adentraremos en los desafios que han surgido en
la educacion en enfermeria debido a la obligada y veloz transicion a la
ensefianza virtual impuesta por la pandemia SARS-CoV-2 y cémo
superar la brecha digital para garantizar una educacién inclusiva y
equitativa para todos los estudiantes. Exploraremos los esfuerzos que se
realizaron para proporcionar acceso a los recursos digitales y desarrollar
habilidades tecnologicas entre los futuros profesionales de enfermeria.

El necesario distanciamiento fisico que se instauré desde marzo de
2020 en Argentina, requirid el desarrollo de habilidades para favorecer
un acercamiento mediado por tecnologia, y las relaciones interpersonales
tradicionales, muchas de ellas relacionadas al trabajo, la educacién y la
salud, fueron transformandose en virtuales; pero esto ni fue tan simple,
ni alcanz6 a todas las personas. Habia que disponer de medios para
hacerlo: medios materiales, conocimientos y habilidades para su manejo
que lo permitieran. Si bien la ensefianza se traslado en gran medida al
entorno en linea, con clases virtuales a una escala jamas vista, la pobreza
digital sigue marginando a alumnos de diferentes niveles, incluso en
economias desarrolladas.
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Ademas, es crucial reflexionar sobre el impacto de la pandemia en la
formacion de los profesionales de enfermeria. Ser un egresado de las
ciencias de la salud en esos tiempos turbulentos ha requerido un esfuerzo
adicional, enfrentando incertidumbres, coordinando tiempos de estudio y
trabajo, y desarrollando nuevas habilidades de comprension y
comunicacion. Este reconocimiento multiplica la responsabilidad sobre
el grado académico alcanzado, por la carrera elegida y las condiciones
que permitieron su finalizacion.

Los tiempos vividos en pandemia han resaltado que, la solidaridad y el
cuidado mutuo se han vuelto esenciales. La importancia de cuidar de los
demés, ha cobrado mayor relevancia en términos de prevencion y apoyo
a todas las personas, tanto en los entornos de atencion médica como en
los espacios publicos y privados.

La educacion en enfermeria es el cimiento sobre el cual se construye
una atencion sanitaria de calidad, y juntos podemos trabajar para
fortalecerlo, aprendiendo de los desafios pasados, abordando los actuales
y preparandonos para los futuros en la educacion en enfermeria,
incluyendo la brecha digital y la promocién de un enfoque maés solidario y
centrado en el cuidado, esa sera la mejor manera de honrar a quienes han
perdido la vida combatiendo a la enfermedad.

Agradecemos a todos los autores y colaboradores que han contribuido
a esta edicion. Esperamos que los articulos y las perspectivas presentadas
en esta revista inspiren conversaciones significativas y acciones positivas
en la educacion en enfermeria.

iQue disfruten de esta ediciéon y que nuestras paginas les brinden
conocimientos, les permitan identificarse con las experiencias
compartidas y finalmente les permitan compartir la alegria de un desafio
mas atravesado para nuestra profesion!



Donde hay una necesidad, hay una
practica de cuidado

Patricia Laura Alvarez; Guillermo Matias Rivera Maturano;
Elena Laura De Le6n

Universidad Nacional de San Martin-HIGA

Resumen

Para abordar las necesidades urgentes a partir de la crisis sanitaria por
COVID-19, fue necesario adoptar medidas especiales y especificas para
fortalecer mecanismos de contencién, mitigacion y recuperaciéon ante la
pandemia.

Diversas acciones de Extension frente a la Emergencia buscaron es-
trategias para una recuperacion transformadora a partir del trabajo co-

lectivo.

Palabras claves: emergencia sanitaria, voluntariado, practicas de
cuidados, actividad de extension.
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Introduccion

La ley 24521 establece, en el articulo 28 inciso e), que entre las fun-
ciones que tienen las instituciones universitarias, éstas deben: "Extender
su accion y sus servicios a la comunidad, con el fin de contribuir a su de-
sarrollo y transformacién, estudiando en particular los problemas nacio-
nales y regionales y prestando asistencia cientifica y técnica al Estado y a
la comunidad".

Las actividades de extension se entienden como instancias fundamen-
tales en la formacion de las y los futuros licenciados en Enfermeria de la
Universidad Nacional de San Martin (UNSAM), en tanto se promueve el
fortalecimiento de los vinculos con la comunidad y el reconocimiento y
valoracién de los diferentes actores con quienes se desarrollan estas acti-
vidades. Desde la carrera fue un desafio acompanar con nuevas propues-
tas de intervenciones que tendieron a mitigar la dura situacion de la
emergencia sanitaria por COVID-19, acompafiando las decisiones del Es-
tado Nacional, provincial y municipal.

El trabajo colaborativo con la comunidad frente a situacion de urgen-
cia sanitaria alcanzo6 objetivos a corto plazo y otras sostenidas hasta el fi-
nal de la misma.

En este breve relato de experiencias territoriales recorreremos las li-
neas de trabajo que tenian por objetivo el apoyo a politicas publicas de
salud comunitaria y aquellas especificas en la lucha, el monitoreo y con-
tencion de la pandemia, el acompanamiento a poblaciones en situacion
de riesgo, el acompanamiento y produccion de recursos educativos, cul-
turales y/o de divulgacion para poblaciéon en contexto de aislamiento.

Lazos cooperativos frente a la pandemia

Como resultado de la resolucién conjunta entre los Ministerios de
Educacion y de Salud, las areas de voluntariado de 54 universidades na-
cionales, entre ellas UNSAM, participaron poniendo a disposiciéon estu-
diantes a través del Proyecto “Profesionales Itinerantes 2021”.

Por medio de la convocatoria se buscé fortalecer las jurisdicciones que
asi lo requerian, los equipos de salud y reforzar la deteccion temprana y
el aislamiento oportuno de casos y contactos estrechos, favorecer la ade-
cuada atencion de pacientes leves y moderados, para asi reducir la ten-
sion de las Unidades de Cuidados Intensivos.
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El proyecto buscé mantener y/o incrementar la capacidad resolutiva
sanitaria, mediante el acompanamiento territorial para el desempeio de
distintas tareas durante la pandemia.

En colaboracion con el Hospital Regional Rio Gallegos, en el marco del
mencionado convenio, los/as recientemente egresados de la Licenciatura
en Enfermeria de la UNSAM, colaboraron prestando atencién directa a
pacientes en el contexto de la Pandemia por COVID-19.

Contenciodn integral a pacientes internados en el

Parque Sanitario Tecnopolis

El gobierno Provincial de Buenos Aires montaron un Parque Sanitario
en el predio de Tecno6polis, movidos por la necesidad de contar con nue-
vos espacios para el cuidado integral de pacientes asintoméaticos o con
sintomas leves de COVID-19.

Lo que hasta ese momento habia sido un parque tematico creado para
divulgar el arte, la ciencia y la tecnologia argentina se transformé en el
centro extrahospitalario mas grande.

El primer paciente fue recibido el 9 de julio de 2020 y con el egre-
so de los ultimos tres, el 2 de diciembre del mismo afo, se cerr6 como
dispositivo sanitario tras varias semanas consecutivas de baja en los ca-
sos. En ese periodo albergd 1.347 personas con cuadros leves de COVID
para contenerlos y acompanarlos, de los cuales, 672 son hombres, 576
mujeres y 99 nifios y ninas. Mas de 200 trabajadores y trabajadoras co-
laboraron en el Parque que fue preparado para pacientes COVID que no
contaban con caracteristicas habitacionales en sus hogares que les per-
mitieran cumplir con el aislamiento obligatorio, sin poner en riesgo a sus
seres queridos.

El Protocolo de aislamiento contemplé 10 dias de alojamiento de
los/as destinatario/as, sin presencia de sintomas las ultimas 72 horas. En
tanto, en agosto se incorporaron los espacios de testeo continuo y de re-
cibimiento de casos a confirmar.

En el espiritu de “Parque” de Tecnopolis, se continu6 poniendo a dis-
posicion lugares al aire libre, espacios de cultura, formacion y recreacion
junto con una agenda variada de proyecciones en el Microcine. Y, ade-
mas, se han realizado diversos talleres sobre Promocion de la salud en
torno al Covid-19; enfermedades cronicas no transmisibles; salud bucal e
higiene de manos; educacion sexual integral y Curso de primeros auxilios
(con certificado CRA).
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Promocion de la salud en el centro de aislamiento

Tecnodpolis

En el afio 2021 se inicid, desde el ICRyM y en el marco de las activida-
des de extension universitaria y transferencia con la comunidad, un
acercamiento con el centro de aislamiento que funcion6 en Tecnépolis.
Este primer acercamiento posibilité una interesante articulacién a partir
de la que se generaron algunos proyectos y actividades.

Las actividades se enmarcaron en un proyecto de convenio marco de
cooperacion entre el Instituto de las Ciencias de la Rehabilitaciéon y el
Movimiento (ICRM) de la Universidad Nacional de San Martin (UNSAM)
y Tecnopolis. Otro aspecto que facilit el desarrollo de los proyectos fue
que algunos de los estudiantes de la Licenciatura en Enfermeria se en-
contraban, en ese momento, trabajando en el centro de aislamiento
montado en Tecnopolis para asistir a pacientes de COVID-19.

Las actividades desarrolladas pusieron énfasis en la promocioén y fo-
mento de la salud. El trabajo fue abordado con un disefio de organizacién
que establecio tareas especificas a cada ano de estudio de la Licenciatura
en Enfermeria, con el acompanamiento y asesoramiento de docentes.
Estudiantes del primer afio de la carrera realizaron actividades con mu-
jeres gestantes, adolescentes y familias, que apuntaron desde la recrea-
cion a la concientizacién sobre la importancia de la prevencion en salud.
Se realizaron charlas, videos y talleres destinados a los grupos mencio-
nados y los dispositivos elaborados abordaron aspectos informativos so-
bre lavado de manos, higiene bucal, etc., y otros aspectos relacionados a
los diferentes grupos etarios involucrados. Estas actividades se disefiaron
y realizaron en formato virtual dado el contexto de la pandemia de CO-
VID-19.

Por otra parte, estudiantes del segundo afo de la Licenciatura desa-
rrollaron el programa de telemedicina “UNSAM escucha” consistente en
una radio abierta, acompafiada por la produccion de videos y podcasts,
en la que se brindaba asistencia e informacién sobre sintomatologia y
otros aspectos sobre COVID-19, ya que era el principal interés de quienes
estaban transitando el centro de aislamiento. Los estudiantes elaboraron
folleteria informativa. Este dispositivo tuvo una repercusion importante
entre quienes eran asistidos en el centro de aislamiento, fundamental-
mente porque oper6 como acompanamiento de los sujetos de cuidado,
generando un espacio tranquilizador para los mismos.

La condicién de algunos estudiantes como trabajadores en el centro de
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aislamiento ofrecié un material de importancia ya que posibilité elaborar
algunos diagnosticos, lo que derivé en la confeccion de los insumos que
se utilizaron. Esta posibilidad redunda en la elaboracion de material
adecuado a la situacién. El material era difundido y, con ello, se articula-
ba con la comunidad que lo recibia. El objetivo del proyecto era generar
esa articulacién para que no sea una simple distribuciéon de material, sino
que también la presencia de los estudiantes generara vinculos con la co-
munidad destinataria del proyecto.

Participacion de estudiantes en campanas de vacuna-
cion

La convocatoria del Ministerio de Salud de la Nacidn, dirigida a estu-
diantes de Enfermeria que cursan el tercer afio de la carrera recibieron
una capacitacion virtual para formar parte del mayor operativo de vacu-
nacion de la historia sanitaria en la Argentina.

La Secretaria de Extension y el ICRM de la UNSAM convocan, junto
con el equipo de Acompafiamiento Territorial Integral del Voluntariado
Argentino (ACTIVAR) del Ministerio de Salud de la Nacién, a estudiantes
de Enfermeria de la Universidad para participar de la campafia “10 mil
voluntarios/as por la vacunacion COVID-19”.

En escenario de pandemia, el beneficio concreto y potencial de la in-
munizacion requirié el compromiso de los equipos de salud, pero tam-
bién de los diversos actores sociales involucrados en la provision o apoyo
a los servicios de vacunacion, el Ministerio de Salud brind6 capacitacién
virtual de 80 horas a estudiantes y profesionales del campo de la salud,
en la que cada participante pudo gestionar su formaciéon y regular los
tiempos de estudio.

Proyecto educativo en servicio: Practicas seguras

Los estudiantes realizaron material de difusiéon sobre el correcto uso
del Equipo de Proteccion Personal (EPP), para la atenciéon de pacientes
sospechosos o confirmados de COVID-19.

En el servicio, donde realizaron su practica profesional, con el fin de
evaluar el cumplimiento de la practica segura, efectuaron al menos 10
(diez) observaciones del cumplimiento del protocolo, otra intervencion
que buscé continuar el proyecto fue la confeccion de clases demostrativas
en las que se destaco la practica segura del uso del EPP.
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A través de este trabajo se internaliz6 la importancia del uso de los
EPP en el personal de salud del &mbito hospitalario.

Debido a esto se ha creado conciencia en la buena atencion y protec-
cion durante el proceso hospitalario y, gracias a estas barreras de protec-
cion se ha logrado disminuir numerosas enfermedades e infecciones.

Fue de suma importancia realizar una correspondiente capacitacion
sobre los elementos de proteccion personal a médicos, enfermeras/ros,
personal de limpieza y camilleros. A su vez, informar sobre las conse-
cuencias al no cumplir secuencialmente con todos los pasos a seguir.
Asimismo, la gestion del servicio de enfermeria fomento la cultura de se-
guridad, el buen uso y mantenimiento de los EPP.

Conclusion

Estas experiencias territoriales permitieron herramientas de forma-
cion oportunas a la emergencia Sanitaria, actuando en la comunidad y
comprometiendo el desarrollo de la misma, resultando una excelente
oportunidad para construir nuevos conocimientos que contribuyeron a la
practica sanitaria en la pandemia y el escenario post pandemia.

El territorio y las gestiones que dieron lugar a la experiencia de en-
frentarse cara a cara con los retos de una emergencia sanitaria, y por en-
de, también social, presentes en la realidad de las organizaciones en este
contexto pandémico. Tal enfrentamiento inédito constituyé una expe-
riencia formativa de crucial importancia para los estudiantes, dado que
potencio6 el desarrollo de la creatividad y las capacidades para resolver
problemas de forma eficiente con la menor cantidad de recursos posible,
limitados por el distanciamiento social.



Mirada tedrica y analitica de las
practicas educativas y pedagogicas

en tiempos de virtualidad, en la carrera
de licenciatura en enfermeria de la UNL

Juan Bernardo Sartori

Universidad Nacional del Litoral - Centro Universitario Galvez

Resumen

El presente relato de experiencia se propone compartir un analisis so-
bre el proceso desencadenado por la pandemia COVID 19 en la carrera de
enfermeria de la Universidad Nacional del Litoral, a fin de identificar los
momentos o etapas de dicho fen6meno y la importancia que revistieron
las tecnologias de la informacién y la comunicacion que se presentaron
como una alternativa para seguir conectados y para continuar desarro-
Ilando procesos conexos a las funciones sustantivas de la Universidad. La
migracion de modalidades educativas teoéricas presenciales a modalida-
des educativas teoricas virtuales tomo6 fuerza durante la pandemia reac-
tualizando las discusiones relacionadas con los retos que esto trae para la
ensenanza y el aprendizaje.
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Introduccion

El mundo en general ha atravesado un momento particular, impensa-
do por todos, pero ahora real y concreto en todas las latitudes. La pre-
sencia pandémica de un virus nos ha sacado de las zonas de confort, ha
cambiado nuestras habituales practicas y nos ha llevado a repensarnos
como seres humanos, como familia, como profesionales y como pais.

Ante esta situacion inesperada, las tecnologias de la informacion y la
comunicacioén se nos han presentado como una alternativa para seguir,
de alguna manera, conectados con los deméas y para continuar desarro-
llando procesos conexos a las funciones sustantivas de la Universidad. Es
por ello que la migraciéon de modalidades educativas teoricas presenciales
a modalidades educativas teoricas virtuales toma fuerza; reactualizando
las discusiones relacionadas con los retos que esto trae para la ensefianza
y el aprendizaje.

En el caso particular de las carreras de enfermeria, el contexto desen-
cadeno la interrupcién de las experiencias clinicas presenciales de labo-
ratorio, comunitarias y hospitalarias con su consecuente impacto y
retraso en la implementacién del plan de estudios. La decision de las au-
toridades gubernamentales nacional y provinciales, responsables y con-
secuentes con el cuidado y autocuidado de nuestra poblaciéon, implico el
cierre de las instituciones educativas publicas y privadas en todos los ni-
veles de atencidén, interrumpiendo asi las formas de interaccion conven-
cional a la que estibamos acostumbrados los docentes, los estudiantes y
la comunidad educativa en general. Ello condicioné las practicas educa-
tivas, pedagogicas y docentes, pero también posibilité otras maneras para
continuar con la formacion, la educacion, la ensefianza y el aprendizaje.

Esto hizo que todos nos reinventemos, que adaptemos los tiempos, los
espacios, las estrategias y los contextos y que nos entreguemos a la tarea
de pensar y crear otras posibilidades para el despliegue del accionar edu-
cativo. Este complejo proceso estuvo plagado de incertidumbre, temores,
dificultad para planificar acciones en el tiempo, y en un momento poste-
rior, con la llegada de la vacuna anticovid 19, se fue generando nueva-
mente un horizonte con aspiracién al regreso a la “normalidad”. Estas
etapas se pueden identificar si se realiza un anélisis de toda la trayectoria
educativa de las carreras de enfermeria. El presente relato se propone
realizar un analisis del proceso llevado a cabo por la carrera de Licencia-
tura en Enfermeria de la Universidad Nacional del Litoral, con el fin de
mostrar tres momentos por los que la carrera transité desde que se de-
creto el Aislamiento Social, Preventivo y Obligatorio, hasta la actualidad.
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Consideramos que identificar y/o diferenciar momentos, resulta 1til para
hacer visible no solo el extraordinario fen6meno que nos toco vivir, sino
también, las decisiones y los tiempos en que se fueron formulando de
acuerdo al contexto general, y que resultan a nuestro entender un aporte
al desarrollo de la formacion en enfermeria a nivel nacional.

Mora y Bejarano (2016) manifiestan que la idea es que, a partir de es-
tas reflexiones y experiencias, nos podamos dar a la tarea de incorporar
el ciberespacio, las tecnologias y los medios de comunicacién a los pro-
cesos educativos y formativos propios de las unidades curriculares de las
practicas. Puede ser que los cambios o adaptaciones sean mas en térmi-
nos metodolégicos, pero también vale la pena reevaluar los contenidos y
los objetivos de las practicas de la ensenanza y formas para el aprendizaje
propios de las practicas educativas en la Universidad.

Desarrollo

A continuacion se presentan los tres momentos identificados en el
analisis del proceso desencadenado en las carreras de enfermeria de la
Universidad Nacional del Litoral, a partir del momento en que se decreta
el Aislamiento Social, Preventivo y Obligatorio.

Primer momento: la incertidumbre, tensiéon y preocupacion de
los profesores y alumnos frente a lo que pasaria con el desarro-
llo de las practicas educativas en ambientes virtuales de forma-
cion

Lo primero que experimentamos fue una sensacion de incertidumbre y
desconcierto frente a lo que pasaria con los procesos que ya habian ini-
ciado o que estaban por iniciar. También experimentamos miedo, impo-
tencia y confusion, ademés del temor frente a la posibilidad de
contagiarse con el covid-19. Son inciertas las formas y mecanismos bajo
los cuales se debia garantizar el acompafamiento, el vinculo pedagogico
y la ensenianza en los trayectos formativos de los futuros profesionales.

Se puso de moda una frase que nos generaba tension, “migrar de la
presencialidad a la virtualidad o a la educacion remota”, asi pues, pocos
hemos sido formados en estos ambientes y mucho menos, habiamos in-
corporado las tecnologias de la comunicacion y la informacién como me-
diaciones principales para la educaciéon y formaciéon de estudiantes.
Historicamente, salvo contadas excepciones, las carreras de enfermeria
se han desarrollado en un formato sumamente presencial, tanto en la
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teoria como en la implementacién de las practicas preprofesionales, por
lo cual este viraje implic6 un desafio muy potente.

El pase de modalidad no se produjo de manera unilineal u homogé-
nea, sino que present6 aristas diversas, representadas por algunos “de-
tractores” que se oponian al dictado de clases en modo virtual, y otros
posicionados como “defensores” de la educacién virtual, a distancia, el
teletrabajo, la educacion desde casa. Esta diversidad, sumo6 complejidad
al proceso en la medida que no existia una segunda alternativa a la vir-
tualidad, frente a la imposibilidad de realizar la cursada presencial. Todo
esto se dio en medio de un escenario “claroscuro” definido por la incerti-
dumbre frente a lo que pasaria con el futuro de la educaciéon en general y
con el desarrollo de las practicas en particular. El pasaje del modo pre-
sencial al modo virtual “de emergencia” desencadeno la problematizacién
y la desnaturalizacion de los modos educativos tradicionales, generando
la posibilidad de revisar los procesos de ensenanza, estrategias para el
aprendizaje y posibles formas evaluativas implementadas como educa-
dores universitarios.

Segundo momento: transformaciones en las practicas educati-
vas y pedagodgicas en tiempos de virtualidad

El plan de contingencia se dispuso en primera instancia, como una
posibilidad de encuentro y acompanamiento integral durante la situacion
excepcional de pandemia, comprendiendo también las limitantes y posi-
bilidades de los y las estudiantes y la posibilidad de conectarse o no a las
clases. Asi mismo, los encuentros y asesorias llevados a cabo por la ca-
rrera, estuvieron enmarcados siempre con la finalidad de sostener a los y
las estudiantes en su cursada, considerando las dificultades de acceso in-
formaético ya sea por problemas de conexioén o de equipamiento tecnol6-
gico para hacerlo.

La carrera llevo adelante una constante realimentacion, valoracion y
evaluacion de los desempenos de los alumnos, desde el reconocimiento y
comprension de las diferencias individuales surgidas en el ambiente vir-
tual de aprendizaje, mediante la incorporaciéon de diversas estrategias
para el acompafiamiento. Ello se manifiesta a través de:

. La innovacion pedagogica, didactica y evaluativa (tareas, procesos,
procedimientos y experiencias)
. Soporte técnico, para garantizar el acompanamiento permanente y

en tiempo real
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. Capacitacién en el manejo de las herramientas virtuales

. Organizacién de encuentros sincronicos (claridad, ilaciéon, concre-
cion) y asincronicos (rapidez, estructuracion, coherencia)

. Generacion y gestiéon de espacios para la discusion, el analisis y la
confrontacion entre docente —alumnos y alumnos— alumnos

. Potenciacién de competencias y dominios basicos, generales y es-
pecificos

. Convicciéon acerca de la evaluacion como alternativa para com-
prender, mejorar y aprender

Para la implementacion del acompafiamiento se definieron criterios en
términos de ubicacién — espacio, temporalidad y contenidos. El acompa-
namiento pedagogico fue concebido como una oportunidad para refle-
xionar sobre las practicas docentes, con el fin de mejorarlas y adaptarlas
a las necesidades o potencialidades de los estudiantes, considerandolo un
eje central para el aseguramiento de la calidad educativa. A continuacién
se sefalan algunas estrategias pedagogicas para el acompanamiento:

Otro aspecto interesante de sefalar, en coherencia con las apuestas
sociocriticas, las pedagogias activas, y las practicas educativas y pedago-
gicas en ambientes virtuales de aprendizajes son los procesos de tutoria.
En este sentido cabe destacar que la virtualidad dio lugar al fortaleci-
miento de un espacio para que los docentes y estudiantes construyan
nuevas formas de relacionamiento y vinculaciéon. En estos términos, la
practica virtual acerco y fue entretejiendo vinculos y conexiones desde
diversos escenarios y contextos. Edelstein define la practica docente co-
mo una actividad compleja que se desarrolla en escenarios singulares,
determinados por el contexto, con resultados en gran parte imprevisibles,
y cargada de conflictos de valor que requieren pronunciamientos peda-
gbgicos, politicos y éticos

La tutoria fue fundamental para garantizar la permanencia de los es-
tudiantes, la calidad académica y la calidez humana que debe caracterizar
los procesos de ensenanza y de aprendizaje. Algunos retos de la tutoria
virtual incluyeron:

. Familiarizacion y acople para abordar el proceso formativo y edu-
cativo desde la autonomia y autogestion del conocimiento

. Adaptacion procesual y progresiva a la modalidad de aprendizaje a
distancia o virtual

. Motivacion, sensibilizacién y acompanamiento permanente a las
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practicas educativas, por parte del profesor

. Comunicacién asertiva entre el docente y los estudiantes para re-
solver problemas, inquietudes y dificultades de orden académico,
técnico o administrativo

. Identificacion y activacion de rutas de atencion integradas.

Un tercer aspecto que interesa sefalar es el referido a las estrategias
implementadas para fortalecer el trabajo cooperativo en ambientes vir-
tuales de aprendizaje. En ese sentido se hizo hincapié en:

1.  Involucrar a todos los estudiantes en la gestion de los procesos,
procedimientos y actividades propias de las practicas.

2.  Concretizar el trabajo auténomo para el desarrollo de actividades
individuales, como insumos para el trabajo cooperativo

3. Identificar e incorporar diversidad de retos, actividades y tareas
para el despliegue de la unidad curricular, donde coexistan los
aportes individuales y las construcciones colegiadas.

4. En el trabajo asociativo, la tutoria, monitoria, mentoria, el acom-
panamiento pedagogico y el seguimiento realizados por el profesor
y los pares son fundamentales para el éxito en el desarrollo de las
actividades.

Mora y Bejarano (2016) plantean que ensenar y aprender mediados
por las TICs supone nuevas relaciones con las tecnologias, la informatica,
las redes sociales y las fuentes de informacion, las telecomunicaciones,
las tecnologias del sonido y de la imagen junto con sus diversas combi-
naciones; la telematica, la multimedia, entre otras. Ello implico el traba-
jo con los estudiantes en diversos aspectos a saber:

1.  Uso adecuado, responsable y ético de las redes sociales como me-
dios para el aprendizaje significativo

2.  Desarrollo de competencias éticas, para garantizar la transparencia
en el proceso educativo y formativo

3. Formacion de criterios para la seleccion y gestion de la informacion,
almacenamiento y digitalizacion de la informacién

Tercer momento: la reflexividad en tiempos de virtualidad

La experiencia acumulada en este corto periodo de tiempo constituye
el sustrato sobre el cual el tercer momento debera de construirse. Este
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tercer momento incluye la reflexién sobre el “si mismo”, es decir una auto
reflexion colectiva sobre las practicas de ensefianza y de aprendizaje con
el foco puesto en los estudiantes y en los objetivos de los procesos de for-
macién en enfermeria.

La reflexividad incluye el rescate de las narrativas escolares y las bio-
grafias educativas proporcionadas por los docentes. La sistematizacion
de las experiencias, van dejando memorias respecto de los dispositivos
didacticos y evaluativos incorporados a las practicas en estos tiempos de
aislamiento social obligatorio, como elementos de importancia desde los
cuales se estan pensando a los Licenciados en Enfermeria, en ambientes
virtuales de formacion académica y disciplinar.

Este tiempo y circunstancias particulares por la que atraviesa el mun-
do en general, lleno de tensiones personales, familiares, sociales, politi-
cas, culturales, econdémicas, sanitarias, psicolégicas y por supuesto
educativas, se han convertido en una posibilidad de repensar la labor do-
cente y las formas convencionales bajo las cuales se venia ofreciendo el
servicio educativo en todos los niveles y modalidades.

En esta perspectiva el aislamiento social, productivo y laboral, de la
mano de la emergencia epidemiolédgica, ha representado miedos, cam-
bios, disyuntivas, pero también nuevas interpelaciones, provocaciones,
experiencias y oportunidades para innovar. Todas estas realidades no son
ajenas a las dinamicas propias de las practicas educativas, pedagogicas y
docentes en la Universidad.

En este sentido cabe destacar que el aula virtual CUG — UNL se dis-
puso como una herramienta y estrategia didactica esencial para la ense-
nanza, al aula virtual del junto a los encuentros por meet y/o zoom
institucional, promoviendo la adaptacion de los estudiantes al teletraba-
jo, haciendo énfasis en la participacién de las clases sincronicas y asin-
cronicas. A esto se sumo el trabajo de los tutores de practicas en cuanto a
la resolucion de situaciones problema, revisando y retroalimentando en
equipo, las distintas estrategias y actividades propuestas para la cons-
truccion del conocimiento y encontrando alli, una oportunidad para ir
evaluando individual y grupalmente.

Al Centro Universitario Galvez de la UNL le queda claro que persiste el
desafio de continuar apostando a la formacion, cualificaciéon y desarrollo
de las futuras generaciones de profesionales desde la carrera de Licen-
ciatura en Enfermeria. Ello nos ubica en la perspectiva de pensar, liderar
e incursionar en modos diversos de interaccion educativa desde la no
presencialidad, el teletrabajo, la educaciéon remota, la virtualidad, la edu-
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cacion a distancia y la pedagogia de la alternancia. Solo de esta manera,
las propuestas podran ser pertinentes, atractivas, motivantes, creativas y
transformadoras.

Algunos colegas sostienen que cuando se regrese a la presencialidad,
nuestras practicas educativas y pedagobgicas no seran las mismas. La
afirmacion desde estos colectivos como imperativo categorico, es que no
deben ser iguales. Pues de ser asi, significa que poco o nada se habria
aportado a la pedagogia, la didactica, la evaluacion, los saberes discipli-
nares y quizas adn, lo mas delicado seria pensar que la contingencia hu-
biese reducido las practicas a un asunto de modismos, sin
transformaciones profundas.

La reflexion también incluye la problematizacion sobre las alternativas
para replantear las trayectorias de la formacién y cualificacién docente;
resignificar las practicas desde los diferentes contextos y los sujetos (co-
munidad educadora, referentes significativos de formacién, grupos po-
blacionales diversos) que emergieron en la formaciéon de los estudiantes
durante el tiempo de emergencia social y sanitaria.

Conclusiones

Nos moviliza la conviccion de asumir la educacién como una expe-
riencia relacional por excelencia, considerando las muchas y muy varia-
das tensiones, tendencias, resistencias y situaciones que subyacen a la
practica. Ahora bien, reflexionar sobre ellas y socializar la manera como
las hemos abordado e intervenido (desde lo disciplinar, lo pedagogico, lo
didactico, lo institucional, lo legal), es quizas lo que le da sentido peda-
gobgico o la constituye como practica pedagogica de ensenanza en la Uni-
versidad.

Por dltimo, consideramos que ya no es una opcion la incorporacion de
las TICs para el desarrollo de las practicas educativas, formativas, curri-
culares, evaluativas; es una necesidad y una opcién para garantizar la
educaciéon de todos y para potencializar las competencias en el ensenar,
formar y evaluar, propias de la profesién docente.

El teletrabajo y la educacion en casa mediada por la virtualidad,
emergen hoy como un reto educativo y como una alternativa para direc-
cionar el acompanamiento y la asesoria de nuestros estudiantes. Como
formadores de futuros profesionales, asumimos este reto de la mejor
manera y continuamos aportando a las politicas y estrategias institucio-
nales de permanencia con calidad y humanizacion. La flexibilidad del
acompanamiento virtual permite hacer adaptaciones a diferentes desti-
natarios, rutas de intervencion, diversos objetivos, tiempos y espacios de
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interaccion o intervencion. Asi lo expresa Camilloni (2007): “El sujeto del
discurso didactico es el docente; es un sujeto concreto y en este sentido es
el docente, quién a partir de su conocimiento sobre las diferentes situa-
ciones e interpretaciones didacticas, debe construir el abordaje en cada
clase en la que le toca trabajar”.

Asistimos a un presente que exige que el estudiante esté por encima de
la calificacién, un contenido o la aprobacion de una asignatura. Hoy los
valores humanos se han visto sacudidos por esta condiciéon, donde si bien
es importante generar espacios de encuentro, estos no deben ser para
saturar de contenidos o hacer exigencias instruccionales en cada uno de
los espacios académicos.

Camilloni (1996) expresa qué al ensenar, se interviene en las practicas
sociales de los sujetos, en las percepciones que éstos tienen de la reali-
dad, en los saberes y discursos que definen sus interacciones y ello a la
vez, implica y modifica a todos los sujetos comprendidos en esa relacion.
En éste punto de vista se sostiene a la vez, que al ensefar se propone un
lugar para el agente en el campo en el cual éste juega, que se posibilita un
cierto grado de participacion en la posesion del capital cultural, que se
subraya un punto de vista de lo social entre todos los puntos de vista po-
sibles. Desde aqui, se definen a las practicas de la ensefianza como una
intervencion intencional desde el conocimiento en el mundo, de esos
otros que se construyen como estudiantes en los sistemas escolarizados.

La complejidad de la practica docente, siguiendo a Edelstein, G.
(2002) involucra aspectos epistemolbgicas, politicas, sociales, ideologi-
cas, éticas y por ello, adoptan diversos modos de manifestacién segtin los
aspectos que entren en juego, componen un complejo proceso de media-
ciones de los agentes entre si, de los agentes y el conocimiento, de los
agentes y la institucion, de los agentes y otros agentes y, en tanto practica
social, producen conflictos y contradicciones entre éstos.

Por otra parte, y en virtud que la idea de asimilar ensenanza y trans-
posicion didactica circula con cierta ambigiiedad en el campo educativo
adn en la virtualidad, Chevallard (1997) plantea algunas aclaraciones al
respecto, resultado de la propia interpretacion de dicha cuestién. Se con-
cibe a las practicas de la ensefianza como una intervencién intencional
desde el conocimiento en el mundo de los otros y no como una mera
transposicion. Considera que las nociones de ensefianza y transposicion
no pueden asimilarse en cualquier campo del conocimiento. Las mismas
se refieren al uso del concepto y no a su sentido epistemologico,

Este aspecto esta referido a las interrelaciones y a la conjugaciéon de
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esfuerzos para el cumplimiento de los objetivos y propositos comunes; de
igual manera a las apuestas situadas para la construccion colectiva del
saber. Lojo (2010) afirma:

que no se produzca exactamente lo pensado para la clase, no neces-
ariamente significa que la misma ha fracasado. Si se ha arribado a la asi-
milacion del contenido, pero recorriendo otro camino, es que la clase esta
viva; el grupo se expresa y esta construyendo su forma de abordar los
contenidos de manera significativa (pp. 116-117)

Conocer el qué, el como y el para qué se enseiia, le permite a los do-
centes y alumnos una mayor capacidad de decision para realizar, en for-
ma planeada, su labor. En lo personal, el saber como orientar las
practicas de la ensefnanza en la universidad ayuda a mejorar el quehacer
propio en la practica educativa, dado que, conociendo los atributos y ca-
racteristicas esenciales de la actividad docente, se amplian las posibilida-
des para escoger los métodos y estilos de ensenanza mas adecuados en
educacién superior; esto lleva al educador a poseer una autonomia no
conjetural frente a la escénica didactica. Es importante reflexionar bajo la
premisa de que el ensenar, desde la didactica virtual, no se debe entender
como el seguir o cumplir rigurosamente un proceso, unas técnicas o unos
pasos, ya que también esté ensenar lleva consigo el desarrollo de las ha-
bilidades del pensamiento, la soluciéon de problemas y la habilidad de
transferencia metodologica en un acto de responsabilidad social junto
con el capital de estudiantes.
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Repensar la ensenanza y el aprendizaje
durante la pandemia: el caso de la
carrera de Enfermeria de la Universidad
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Resumen

El presente relato de experiencia se propone compartir una reflexiéon
acerca de las actividades llevadas a cabo por la carrera de Licenciatura en
Enfermeria de la Universidad Nacional de Hurlinghan frente al excep-
cional contexto de pandemia y al impacto que produjo en la ensefianza y
el aprendizaje. Fundamentalmente tiene el objetivo de compartir la ex-
periencia de la implementacién y puesta en marcha de aulas hibridas de
las Tics, como recurso didactico en el proceso de ensenanza-aprendizaje
de los espacios curriculares tedricos y practicos, y en el rol cumplido por
los estudiantes voluntarios de la carrera, que participaron activamente
durante el 2020 y el 2021 a través de un conjunto de actividades en los
Hospitales Prof. Dr. Alejandro Posadas, San Bernardino de Hurligham y
Eva Peron “Castex” a proposito del contexto de pandemia por Covid-19.
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Introduccion

En diciembre de 2019, la Comisién Municipal de Salud de Wuhan, en
la Republica Popular de China, hizo publico un reporte de 27 casos de
neumonia viral en humanos, que tuvo como agente causal un nuevo pa-
togeno con alta capacidad zoonética, conocido provisionalmente como
Coronavirus novel 2019 (2019-nCoV), y unas semanas después como
Enfermedad por Coronavirus 2019 (COVID-19) causada por el virus
SARS-CoV-2. (Rodriguez, 2020).

El 3 de marzo de 2020 se detect6 el primer caso positivo de COVID-19
en Argentina, y por ello las autoridades nacionales implementaron el
Aislamiento Social Preventivo y Obligatorio, mediante un decreto presi-
dencial de necesidad y urgencia N° 297/2020, a partir del 20 de marzo,
para todos los habitantes del pais o que se encontraran en el territorio en
forma temporaria, a fin de disminuir la circulacion del virus y por ende el
contagio de COVID-19.

La pandemia impact6 de lleno en la vida cotidiana de los sujetos, en
todos sus oOrdenes, interrumpiendo las rutinas, incluso trastocando las
dinamicas de las propias familias. En el ambito educativo el Aislamiento
Social, Preventivo y Obligatorio interrumpio6 las actividades presenciales
en todas las Universidades del pais. Este fenomeno desencadeno el pasa-
je desde la modalidad presencial a una virtualidad “de emergencia” que
fue implementada en un muy corto plazo.

La carrera de Licenciatura en Enfermeria de la Universidad Nacional
de Hurlinghan, en respuesta la desafiante contexto, llevo adelante la mi-
gracion desde la presencialidad hacia ambientes virtuales, como una es-
trategia para generar espacios para la reconstruccion del conocimiento
centrado en los principios de la pedagogia emergente centrada en la me-
diacion tecnoldgica, mientras que en forma simultanea, los estudiantes
eran convocados a participar de actividades de extension a fin de fortale-
cer el sistema sanitario.

El presente relato se propone compartir la experiencia que la carrera
transito a lo largo de estos dos dificiles anos, para sostener el dictado de
la carrera, y para responder y colaborar activamente con las estrategias
para hacer frente al excepcional contexto de pandemia.

El punto de partida: Diagndstico de situacion previa

La carrera de Licenciatura en Enfermeria de la Universidad Nacional
de Hurlinghan, al igual que la mayoria de las carreras a nivel nacional,
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presenta un perfil fuertemente presencial tanto de la teoria como en la
practica. Desde sus inicios la carrera planifico las practicas pre-profesio-
nales con predominio en los hospitales de cercania, siguiendo los objeti-
vos especificos de cada campo curricular.

Asimismo, en relacion a la ensefanza, los profesores consideraban a
las TIC como una caja de herramientas, aunque se observa hasta inicios
del 2020, poca apropiacion, conocimiento y despliegue para la construc-
cion de entornos virtuales.

El anuncio de migracion de la ensefianza en modalidad presencial ha-
cia ambientes virtuales de forma abrupta, y el cierre del acceso a los
campos de practica hospitalarios, gener6 incertidumbre frente a la pér-
dida de control de lo conocido.

Los estudiantes por su parte se vieron envueltos en esta decision y sin
una segunda opcion, se incorporaron a la nueva modalidad con poco co-
nocimiento y manejo de los entornos virtuales, y dificultades en el acceso
tanto a los servicios de internet como al equipamiento informatico.

En ese marco, la direccion de la carrera decidi6 trabajar sobre dos ejes
fundamentales de ensenanza y aprendizaje: la implementaciéon de aulas
hibridas por un lado y la participacién activa de los estudiantes volunta-
rios en actividades en territorio. Un total de sesenta y seis profesores a
cargo de espacios de formacion especifica y de quinientos setenta y seis
estudiantes distribuidos de la siguiente manera (112 en 1° ano), (209 en
2° ano), (145 en 3° ano); (65 en 4° ano) y (45 en 5° afno), conformaron la
poblacién que participé como parte de la cursada de las aulas hibridas.

La pandemia produjo la profundizacion del acercamiento entre los
mundos de la educacion y el trabajo entrelazando de manera vertigino-
sa el ambito de la formacion profesional en Enfermeria, con las dife-
rentes perspectivas, modelos de aprendizaje de las practicas
profesionalizantes, que como producto de las medidas de aislamientos,
las disposiciones de reduccion de la presencialidad a clases, adquirieron
mayor centralidad.

Construir el rol profesional desde la experiencia

La puesta en marcha de las aulas hibridas requirié la implementaciéon
de un conjunto de dispositivos de capacitacién y acompanamiento para el
diseno de las aulas virtuales, la organizacion del trabajo docente, la ela-
boracion de propuestas de evaluacion y la reflexion sobre las practicas
formativas las cuales constituyeron el primer momento del proceso de
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aprendizaje y ensefianza en la primera etapa de la pandemia. También se
disenaron dispositivos de capacitacion y acompanamiento a los estu-
diantes para el manejo, elaboracion de actividades y evaluacion de acti-
vidades.

Asimismo, el cierre al acceso de los espacios de practica hospitalarios
tradicionales, gener6 la decision de promover y desplegar la implemen-
tacion de la simulacién como método de ensefianza y de aprendizaje. Los
estudiantes realizaron una practica analoga, interactuando con la reali-
dad en diferentes escenarios.

Réapidamente se implement6 un gabinete virtual que incluyé conteni-
dos trabajados en las salas de habilidades y de simulacién como método
de ensefianza y de aprendizaje, garantizando el desarrollo de una practica
analoga, vinculada con la realidad en diferentes escenarios.

El aprendizaje en gabinetes de simulacion se conform6 en dos fases:

. Fase 1: se conduce el entrenamiento de los estudiantes con la guia
del docente para la adquisicion de habilidades segin nivel 1, 2 o
3.

. Fase 2: Los alumnos disponen en el “Aula Virtual”, de un espacio
llamado GABINETE VIRTUAL, donde cada habilidad, guarda una
explicacion detallada de la estructura de la estacion, material do-
cente, guia de habilidades y videotutoriales sobre la técnica, todos
ellos, realizados por profesores de la universidad y con la misma
metodologia de aprendizaje. “Secuencia de los 4 momentos”, se
muestra en el video los momentos 1y 2, que se estudian con ante-
rioridad a la practica.

El 85% del profesorado logro apropiarse en el uso de la plataforma
Moodle como marco de conocimiento y posibilidades que brindan las
herramientas como foros, diario de campo, wiki, entrega de tareas y
también, herramientas externas como Google Drive y Padlet, que permi-
ten escritura colaborativa utilizando internet. El 75% del profesorado
diseno propuestas que estimulan los sentidos, propician la produccién de
documentos multimediales, recursos audiovisuales.

Los resultados preliminares del formulario google form administrado y
que fueron respondidos por el 88% de los y las estudiantes son favora-
bles tras realizar los encuentros con la metodologia aplicada y ademas
poseen una percepcion satisfactoria y de seguridad en el dominio de la
técnica adquirida con los simuladores. Asimismo, consideran la meto-
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dologia de aula virtual, los recursos audiovisuales, sumada a la estrategia
de los 4 momentos, les permiten aprender de manera colaborativa.

El espacio extra-aulico también se conformdé como un entorno de
aprendizaje muy beneficioso. Los estudiantes voluntarios que realizaban
su altimo trayecto formativo, instalados en el ambito del trabajo desde
los Hospitales Prof. Dr. Alejandro Posadas, San Bernardino de Hurli-
gham y Eva Per6n “Castex” apuntalaron la aplicacion de nuevos protoco-
los y normas para el trabajo seguro, nuevas formas de organizacion y
gestion del trabajo.

Las intervenciones de los estudiantes se iniciaron con el asegura-
miento en términos de medidas de proteccién incluyéndose medidas de
nivel de proteccién las cuales adoptaron cuando trabajaron en salas de
internaciéon no covid, y de nivel III de proteccion las cuales deben adop-
tarse al realizar procedimientos que pueden producir aerosolizacion en
salas de internacion con covid.

Los y las estudiantes desarrollaron cuidados humanizados, valoraron
a cada individuo holisticamente identificando los diferentes aspectos al-
terados, quienes enfrentan una enfermedad incierta, la soledad del aisla-
miento, los temores y preocupaciones que le produce estar lejos de casa,
y de sus seres queridos.

Evaluacion de la experiencia y de su impacto

El pasaje desde la modalidad presencial a la modalidad virtual en un
contexto de emergencia, significo y produjo una profunda reconfigura-
cion de la ensenanza y el aprendizaje en enfermeria. La incorporaciéon de
las TIC’s en un primer momento gener6 incertidumbre y temor, con im-
pacto generacional diferenciado.

Los dispositivos de acompanamiento docente disenados para la cons-
truccion de las estrategias, herramientas y actividades virtuales, eviden-
ciaron que la brecha digital intergeneracional fue subsanada,
observandose que profesores de distintas generaciones y experiencias en
el uso de la tecnologia utilizan en la actualidad, las Tics como recursos
educativos que favorecen la independencia, la creatividad de los estu-
diantes.

Este cambio cualitativo, resulta la superaciéon de las barreras legitima-
das por el miedo de perder el rol de magistralidad, el control y la confia-
bilidad que da la transmisién de conceptos, y la apropiacién de un
modelo més flexible de ensefianza y de aprendizaje.
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Esta reconfiguracion de la modalidad implicé la contextualizaciéon
acerca de como ensenar, como promover el aprendizaje y guiar el proce-
so.

En relacion a la practica realizada por estudiantes voluntarios avanza-
dos, constituyd un catalizador de la interacciéon y el aprendizaje coopera-
tivo entre los enfermeros de los distintos servicios y los estudiantes con
sus docentes; con estrategias que permitieran el adecuado seguimiento y
evaluacion de las experiencias, en la medida que permiti6 a los estudian-
tes “situarse” en los reales escenarios de atencion de salud, que en un fu-
turo configurardn sus espacios de desempeno profesio-
nal.

El 46% de los estudiantes opinaron que el voluntariado es un espacio
de formacion en servicio adecuado y completo durante la pandemia por
Covid-19. El 80% expresaron con sus respuestas un grado de satisfac-
cion alto a su paso por los servicios, asi como la pertenencia al equipo y
las relaciones interpersonales. Se refleja una experiencia buena excelente.
El 20 % lo consider6 como una buena experiencia. El 74% alcanz6 su ti-
tulacion de egreso como enfermero universitario y el 26% restante logra
cerrar los espacios practicos pendientes.

Estos espacios han sido reconocidos y valorados por los educandos
como oportunidad para aprender y consolidar, las habilidades y conoci-
mientos tedricos aprendidos en las aulas virtuales, de simulacion clinica,
fortalecer sus conocimientos y desarrollar competencias de prosocialidad
y compromiso ciudadano.

La experiencia vivida en esos meses por los estudiantes de la
UNAHUR vy el equipo de Enfermeria de los hospitales, dan cuenta de un
modelo de aprendizaje que va mas alla de que dominen el campo de co-
nocimiento especifico, sino precisamente el que ademés desarrollen acti-
tudes de solidaridad, cuidados humanizados y empéticos, permitiéndoles
reconocer e intervenir en las realidades que afectan a los pacientes a
quienes tienen y tendran la responsabilidad profesional de cui-
dar.

La pandemia inexorablemente introdujo uno de los mayores desafios
para la formacion en enfermeria, produciendo una fuerte tensién entre
los modelos tradicionales de ensefianza y nuevas formas o estrategias
para cumplir los mismos objetivos de ensenanza y de aprendizaje.

A futuro, el desafio sera reinventar una Enfermeria socialmente com-
prometida con la esfera publica, con capacidad para ofrecer respuestas
contextualizadas y acordes con las posibilidades de su colectivo estu-
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diantil, de un modo equitativo, que a su vez garantice la calidad de los
egresados.

Es necesario ademaés destacar la necesidad de avanzar en el desarrollo
de politicas institucionales favorecedoras para la realizacion de practicas
y experiencias educativas, que apuestan al desarrollo integral de los pro-
fesionales mediante la firma de convenios marcos y especificos de cola-
boracién, que otorguen el reconocimiento institucional por parte de las
universidades, de las horas de practicas pre- profesionales supervisadas,
incluidas en el caso de estudio respecto del voluntariado estudiantil.
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Resumen

Los profesionales de la salud han estado en primera linea de atencion
durante la pandemia SARS-CoV-2 o COVID-19 y sometidos a condiciones
de trabajo atipicas que influyen en la dinamica asistencial.

Objetivo: Determinar el estado del arte relacionado con las
condiciones laborales de los profesionales de salud en la pandemia
COVID-19 en Suramérica.

Metodologia: Estado del arte, descriptiva, documental vy
fundamentado en el Anélisis de Contenido que permiti6 que se
agruparon las unidades de contenido por similitud, lo que gener6 las
subcategorias, codigos y emergiera la categoria central. La poblacion:
750 articulos. La revision fue online en bases de datos; palabras clave:
Condiciones Laborales- Riesgo Laboral- Personal de Salud-COVID- 19.
La muestra: 27 producciones cientificas resultantes de los criterios de
inclusion.

Resultados: 48,14% publicaciones afio 2020 y 51.86% afio 2021.
Paises: Colombia y Pera 22,22%, Ecuador 18,54%, Argentina y Brasil
11,11%, Chile 3,70%, Honduras, Paraguay y Venezuela 3,70%
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respectivamente. El anélisis de contenido permiti6 distinguir tres
subcategorias y estas describen la Categoria Central Emergente:
Condiciones laborales de los profesionales de salud en la pandemia de
COVID-19 en Suramérica.

Conclusiones: el COVID-19 instal6 nueva preocupacién mundial,
profundizé6 problematicas del sistema sanitario en Suramérica;
demandando atencién de pacientes, generando incertidumbre, elevadas
exigencias fisicas, emocionales en la atencion, cuidado y exponiendo al
personal de salud a grandes riesgos laborales. Por otro lado, se evidenci6
la capacidad resolutiva, adaptacion y sobrevivencia hacia una normalidad
distinta a la que se conocia ante de la pandemia. Es decir, una
heteronormalidad que atin es incierta.

Palabras Clave: Profesionales de Salud, Condiciones Laborales en
pandemia, COVID-19

Introduccion

Los centros asistenciales retinen un contingente de trabajadores que
se complementan segin las funciones y comparten condiciones donde
realizan su labor. Para Roa (2006), las condiciones laborales (CL) son
aquellas, “en las cuales se presta el trabajo y circunstancias ambientales
de todo tipo que influyen en la vida de trabajo”. Por su parte Gonzalez A,
y Estrada R (2016), concuerdan que las CL afecta la estabilidad de los
trabajadores exponiéndose a riesgos de tipo fisico y mental, asi como en
la seguridad social, relaciones laborales, infraestructura y en las formas
de organizar el trabajo lo que repercute en la productividad en una
organizacion.

De manera entonces, que entre estos trabajadores se encuentran los
profesionales de la salud, que son personas involucradas en actividades
para mejorar la salud y comprende a: quienes proporcionan los servicios
sanitarios como son médicos, enfermeras, odontélogos, farmacéuticas y
bioanalistas. Todos ellos sometidos a CL inesperadas e inéditas,
relacionadas a la pandemia ocasionada por el coronavirus SARS-CoV-2 o
COVID-19. Este equipo de salud, desempena un papel fundamental
asegura Ortiz et al (2020) a la hora de moderar el impacto de una
pandemia dado que para prevenir y gestionar las emergencias sanitarias
se requiere de una fuerza laboral adecuada, bien distribuida, motivada y
apoyada, por todo este sector cualificado.
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Las condiciones de trabajo se deben considerar en tiempos de COVID-
19 con mayor significancia. La Organizacion Panamericana de la salud
(OPS) (2021), refiere que deben ser seguras, saludables y satisfactorias;
asi como condiciones de empleo equitativas y justas para asegurar un
trabajo decente, que contribuya al desarrollo y la productividad. Por el
contrario, las condiciones de trabajo inseguras, insatisfactorias o
peligrosas, pueden causar accidentes, enfermedades y muertes en el
trabajo. De esta manera el trabajo y el empleo se reconocen como
determinantes sociales claves de la salud.

Es por ello que las repercusiones de COVID-19, son enormes a nivel
social, econémico, cultural, educativo y por supuesto en el sistema de
salud de los paises y su personal sanitario De La Cruz J (2020). Los
cuales, a diferencia del resto de la poblacion debe acudir a los centros de
salud a prestar su servicio, exponiéndose a riesgo de contagio y a
condiciones de trabajo atipicas que pudieran acarrear consecuencias
negativas en la dinamica asistencial, en la toma de decisiones, asi como
en la salud de estos trabajadores. Estas pueden incluir: aspectos
ambientales, organizacionales, laborales y personales. lo que los coloca
en una situacion de vulnerabilidad superlativa.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (2020), hace un
Ilamamiento a los gobiernos y a los dirigentes del ambito de la atencion
de la salud para que aborden las persistentes amenazas a la salud y la
seguridad de los trabajadores sanitarios y los pacientes. La pandemia
COVID-19 demuestra a todo el papel fundamental que desempeifian los
trabajadores de la salud para aliviar el sufrimiento y salvar vidas, su
Director expresa que «Ningan pais, hospital o centro de salud puede
mantener a salvo a sus pacientes a menos que preserve las condiciones de
trabajo seguras, la capacitacién, la remuneracion y el respeto que
merecen. ».

Los efectos de la pandemia se prolongaran segiun la (OIT) (2021)
durante el bienio 2022-2023 y en anos posteriores, por lo que el mundo
del trabajo seguira enfrentando incertidumbre y desafios persistentes en
materia de trabajo decente. Lo que supone entonces que los profesionales
de la salud se mantendran de manera protagbnica en la primera linea de
atencion y cuidado y para lograr mayor eficacia y nimero de personal de
salud en las organizaciones de salud se les debe asegurar CL asistenciales
seguras a nivel mundial con especial a paises en via de desarrollo como lo
son en Suramérica.
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Objetivo

Determinar el estado del arte relacionado con las condiciones
laborales de los profesionales de salud en la pandemia de COVID-19 en
Suramérica

Metodologia

Este estudio permite el conocimiento acumulado sobre las CL de los
profesionales de la salud es decir al estado del arte (Molina, 2005), de
modalidad descriptiva, documental y fundamentado en el Anélisis de
Contenido el permiti6 la descripcién objetiva, sistemética, cuantitativa y
Cualitativa de categorias que responden a criterios de analisis, definidos
y explicitos del contenido manifiesto de comunicaciones. Por esta razon,
permite realizar estudios comparativos, entre diversos documentos
(Berelson, (1952), Diaz, (2018)).

En relacion a la poblacién, la misma estuvo conformada por un total
de 750 articulos relacionados con la temaética. La revision integradora de
la literatura fue realizada a través de buisqueda online en bases de datos
como ScienceDirect, SciELO, Elsevier, Index, Medisur; mediante los
descriptores “Condiciones Laborales”™ “Riesgo Laboral”- “Personal de
Salud”- “COVID- 19”, “Suramérica”.

Para la conformacién de la muestra, se consideraron los siguientes
criterios de inclusion: publicaciones de los afios 2020 y 2021, de libre
acceso en bases de datos, publicaciones en espaiol y portugués, de paises
suramericanos, vinculados con las condiciones de trabajo donde
estuvieran inmersos los profesionales de salud durante la pandemia
COVID-19 como Enfermeros — Médicos. Criterios de exclusion: todos los
articulos que no cumplieran con los criterios de inclusion. Por lo tanto,
fue conformada por 27 producciones cientificas. Las cuales, se
enumeraron de 1 al 27 para su identificacion para su anélisis e
interpretacion a la luz del objetivo planteado.

La Recoleccion de la Informacion: en esta etapa se realizb a través de
la lectura detallada y critica de cada una de las publicaciones. Se
agruparon por pais, también se consider6 las unidades de contenido las
cuales, se agruparon por similitud de contenido para formar las
subcategorias, la codificacién y la categoria central emergente para
posteriormente dar significancia a cada una de ellas. De manera que
permita construir una interpretacion fundamentada y representada en
parrafos soportados en sintesis de la narrativa descriptiva, logrando un
sentido argumentativo.
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Resultados

Las producciones intelectuales fueron 27 publicadas entre el afio 2020
(13) y el ano 2021 (14) representando 48,14% y 51.86 respectivamente en
cada ano. En relacion a los paises donde se desarrollaron, estos fueron:

TABLA N© 1 DISTRIBUCION PORCENTUAL DE PUBLICACIONES SEGUN EL PAIS DE ORIGEN

Pais | Arg. | Brasil| Colombia| Chile | Ecuador| Honduras| Parag.| Peru [Venez.
IN° 3 3 6 1 5 1 1 6 1
%) | 11,11 11,11] 22,22 3,70 |18,54 3,70 3,70 22,22 (3,70

Fuente: Sanchez, Benitez, Enrici 2021.

En relacion a la Tabla N° 1 se evidencia la frecuencia y el porcentaje de
las producciones intelectuales publicadas en los paises: Colombia y Pert
6 articulos respectivamente (22,22%), Ecuador 5 producciones cientificas
(18,54%), Argentina y Brasil: 3 investigaciones cada uno (11,11%),
seguidos por los paises de Chile, Honduras, Paraguay y Venezuela con 1
articulo (3,70%) respectivamente.

TABLA N© 2 DISTRIBUCION PORCENTUAL DE PUBLICACIONES RELACIONADAS CON LAS
CONDICIONES LABORALES REPORTADAS

CL Condiciones ambienta- | Afectaciones psicoldgi-| Apoyo institucional y
les y organizacionales |cas y mentales autocuidado

F 9 10 8

% 33,34 37,03 29,63

Fuente: Sanchez, Benitez, Enrici 2021.

En la Tabla N° 2, se muestra el nimero de publicaciones segun el
desarrollo del contenido abordado: condiciones ambientales y
organizacionales 9 (33,34%), afecciones psicolégicas y mentales 10
(37,03%); apoyo institucional y estrategias de autocuidado 8 (29,63%).
Las que hicieron referencia al apoyo institucional y a estrategias de
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autocuidado como medio para enfrentar los estragos vividos por el
personal de salud durante la pandemia.

TABLA N© 3 UNIDADES DE CONTENIDO, SUBCATEGORIA, CODIGO Y CATEGORIA

EMERGENTE

Unidades de Contenido

Subcategorias

Caodigos

Categoria
Central
Emergente

Condiciones ambientales y
organizacionales

“Improvisacion de Salas Covid-19 y
“Hacinamiento de pacientes “ (002), (009),
(011), (027). “Fallas en disposicion de
residuos” (001), (015). “Escasez de EPP,
mascarillas, guantes, gorros, equipamiento
de insumos” (002), (003), (004), (007),
(008), (009), (015), (016), (022), 026),
(030). “Reutilizacién de EPP” (005), (012)
“Sobre carga, incremento de horas,
Cambios” (005), (008), (009), (012), (014),
(015), (022), (023), (026), (027). “Dificultad
para comunicar de modo rapido las deci-
siones a la totalidad del personal en un
canal institucional” (004), (009), (012),
(014), (028) .“Conflictos derivados de au-
sentismo y licencias” (003), (005), (025).
“Incidencia de infeccion por Covid-19”
(009), (015), (016), (025), (028), (030)
“Ausencia de capacitacion para la atencion
de pacientes Covid-19”" (011), (016). “Auto
adquisicion de material de biosegu-ridad”
(011), (016).

Develando las
condiciones de
trabajo

DLCDT

Afectaciones psicoldgicas y mentales
“Elevadas Exigencias emocionales impli-
cadas en la atencion y cuidado” (002),
(009), /015), (017). “Tensioén, ansiedad,
miedo, angustia, temor a infectarse o trans
mitir la enfermedad a comparieros y famili
ares” (004), (005), (006), (007), (008),
(009), (012), (014), (015), (023), (026),
(030), (032). “Manifestacion de estrés, de-
presion” (008), (011), (014), (027), (029),
(032). “Mucha incertidumbre de No saber

Describiendo
condiciones
psico-
emocionales

DCPE

Condiciones
laborales de
profesionales
de salud en la
pandemia
COVID-19 en
Suramérica
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atender pacientes Covid-19” (004)
“Trastornos del suefo, irritabilidad e
inseguridad” (005), (009), (015)
“Posibilidad de morir” (008)
“Agotamiento y fatiga psicoldgico vy fisico
que experimentan el Personal” (014) Condiciones
“el personal de salud percibia agotamiento | p.ccribiendo | DCPE Iabora!es de
mental por todas las actividades que profesionales

. ” condiciones
realizaban” (008), (014) psico- de saludenla
“sufrimiento por la muerte de pacientes” : pandemia
(015) emocionales COVID-19 en
“Pérdidas financieras” (014) Suramérica

Apoyo Institucional y autocuidado
“Prevencion precoz es relevante para
reducir la morbimortalidad” (002), (015),
(017)

Fuente: Sanchez, Benitez, Enrici, 2021

En la Tabla N° 3 muestra la Unidades de Contenido encontradas en las
producciones intelectuales consultadas, analizadas y agrupadas por la
similitud de contenido de las mismas, luego se agregaron las
Subcategorias y codigos que las representaban, para que asi emergiera la
Categoria Central Condiciones laborales de los profesionales de salud en
la pandemia COVID-19 en Suramérica.

Discusion

La pandemia por Covid-19 es una situacion inédita a nivel mundial. El
mundo entero mird con expectativa el advenimiento de una pandemia
por el nuevo coronavirus Sars-CoV 2 que rapidamente se expandia desde
su origen en la ciudad de Wuhan (China) (Angel, 2021), hacia cada
continente; lo que exacerb6 las condiciones de trabajo en los centros de
salud aun los mas consolidados. En este sentido, a la luz del objetivo
planteado y la lectura critica, se procede al analisis de los 27 articulos
seleccionados para determinar el estado del arte de las condiciones
laborales de los profesionales de la salud durante la pandemia COVID-19
en Suramérica.

Es de hacer notar, que pese a que la pandemia fue declara en el primer
trimestre del afno 2020 por la OMS (2020), las investigaciones
relacionadas con el COVID-19 comenzaron a surgir, mostrando
diferentes topicos necesarios para prevenir, combatir, tratar y curar este
virus, sin embargo dada la cantidad de personas infectadas que
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sobrepasan la capacidad de atencion de los centros asistenciales también
fue considerada por los investigadores las CL existentes en las cuales los
distintos miembros de los equipos de salud se desempenaron para dar
respuesta a la poblacion. En Suramérica, las publicaciones seleccionadas
relacionadas fueron 27 lo que represent6 48,14 % publicadas en el 2020y
un 51,86 % para las publicadas hasta octubre del 2021. Lo que permite
entonces conocer las CL presentes en los centros asistenciales y la
situacion de vulnerabilidad de sus trabajadores en estos paises e interés
de los autores consultados en presentar este fenomeno.

La incidencia, se evidencia con el nimero de producciones cientificas
publicadas relacionadas con las CL. Segin los paises donde se
desarrollaron los estudios (Tabla N°1), Colombia y Pert represento el
22.22% individualmente, mostrando mayor nimero de publicaciones
relacionadas con el presente estudio, seguido por Ecuador con 18,54%,
Argentina y Brasil con 11,11% cada uno y 3,70% para Chile, Honduras,
Paraguay y Venezuela respectivamente. De La Cruz-Vargas (2020)
asegura que la pandemia del COVID-19 constituye una urgencia de salud
puablica sin precedentes, llegd a Suramérica el 26 febrero del 2020 a
Brasil, luego a Ecuador, Perti, Chile (con los mayores reportes de
contagio) y Argentina. De manera, que fue extendiéndose por el resto de
los paises de América del Sur ocasionando cifras de contagio inesperadas
en la poblacién y generando condiciones de riesgos en el medio ambiente
de trabajo para el personal de salud en los centros asistenciales.

Se pretende explicar e interpretar los acontecimientos paradojicos
encontrados a través del Estado del Arte de las condiciones laborales de
profesionales de salud en la pandemia covid-19 en Suramérica, se
consolidaron y analizaron 27 articulos cientificos que aportaron
contenidos importantes para la comprension del fenémeno. Este aporte
permiti6 la construccién teérica que no es mas que la facultad que
permite la intuicion a través de la imaginacion creadora, la cual es una
operacion constructiva que ingresa al mundo como una nueva entidad
conceptual, esta emanada en este caso por los contenidos escritos
encontradas en las producciones intelectuales consultadas, a partir del
analisis de contenido con intencién de descubrir y comprender la
Categorias Central Emergentes, integrando los resultados alcanzados
durante el camino transitado en la investigacién ( Bunge, 2005).

En otras palabras, se pretende articular, de manera sistematica, el
conocimiento que se obtuvo de estos documentos cientificos y mediante
el proceso de investigacion. De manera que emerjan la interpretacion
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subjetiva, critica, reflexiva de los hechos y fendmenos (Guba 1981). Cabe
destacar, que el proceso de analisis documental profundo, fue el hilo
conductor a través de todo el camino recorrido. Estos aportes,
suministraron los cimientos para una visién integradora. interpretativa
donde se pretende extraer y profundizar en los significados superficiales,
obvios y/o tacitos permitieron imprimir al fen6meno el rescate de los
significados ocultos o encubiertos que pueden dar sentido a las
experiencias vividas por el personal de salud de los estudios consultados.

El analisis detallado de los documentos permitié que los conceptos
que se repetian y coincidian se agruparan por unidades de contenido, lo
que fundament6 las Subcategorias, y sus respectivos coédigos lo que
facilita la descripcion del fendbmeno para dar paso a las Categoria central
emergente para su significacién e interpretacion.

En relacion a la subcategoria Develando las condiciones de trabajo: En
Suramérica, esta emergencia sanitaria, fue similar a la reportada a nivel
mundial. Coloc6 a los/as trabajadores/as de los equipos de salud en el
centro de atencion. Estos experimentaron con mayor crudeza las
problematicas ligadas al COVID-19. Considerando que emergieron
problemas asociados a Condiciones Ambientales en sus centros
asistenciales donde se presentaron grandes modificaciones y/o
transformaciones en el entorno laboral. Cambios que Malleville (2020)
fueron en la infraestructura y la disposicion del espacio, fallas en
disposicion de residuos (Alvarado, 2020), improvisacion de salas Covid-
19 (Chomalia, 2021), traslados con respecto al lugar habitual de trabajo,
la provisién de servicios (gas, internet) y los sistemas de calefacciéon y/o
ventilacion. También sugieren reforzar los espacios especificos
destinados al cambio de vestimenta y/o la higiene del personal antes o
luego de concluir la jornada laboral, (Urrea, 2021), (Cifuentes, 2021).

Estas condiciones ambientales, afectan directamente a los
trabajadores de la salud pues, estan relacionadas con el contexto donde
de manera cotidiana se desempenan y al sufrir cambios afecta la
dinamica asistencial.

Igualmente, los trabajadores de los centros asistenciales se
enfrentaron con condiciones organizacionales inéditas, que los obligaron
hacer reestructuraciones en la organizacién del trabajo y las tareas
cotidianas que involucré cambios en la disposicién del trabajo. En este
sentido Raraz (2021), Barboza (2021) y Ruiz (2020), aseguran que el
aumento de las horas laborales, en los protocolos de atencion, en los
equipos y su conformacion, en los tiempos, en los ritmos e intensidad
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laboral, aumento de la carga de trabajo, presién para realizar las tareas,
reduccién de tiempo de descanso; lo que hace que las condiciones y
riesgos del medio ambiente de trabajo sean sumamente complejas y disi-
miles.

Por tal motivo, Angel (2021) y Nuilez (2020) mencionan que la rapida
toma de decisiones, la estructuracion de un plan dirigido y adaptado a la
nueva demandante situacién que vive el mundo entero, es de gran
importancia en el manejo de la pandemia por coronavirus en un centro
asistencial. Donde se deben incluir estrategias oportunas de preparacién
y entrenamiento del personal, reforzar los grupos de trabajo con mayor
impacto de atencion, modificacion de estandares que permitan los
procesos de atencion e informacién, De manera, que se requiere de todos
sus miembros para su elaboracion y puesta en marcha sin dejar a un lado
el compromiso individual de seguir el plan y las normas planteadas
tendiente a minimizar los riesgos laborales,

Por otra parte, Medina (2020), destaca que los trabajadores de los
equipos de salud, fueron sometidos a formas de contratacién precarias-
tercerizadas, con contrato a tiempo parcial, no registrados; también, se
reportaron elevado porcentaje de trabajadores/as con pluriempleo. Lo
que aumenta el tiempo de exposicion y posibles contagios intramuros o
nosocomiales entre estos trabajadores por mayor exposicion.

Concomitantemente, se reporta gran tensiéon en las areas de trabajo.
Pues, los trabajadores del equipo de salud fueron sometidos a adoptar
nuevas normativas de higiene y seguridad laboral, la disponibilidad de
equipos de proteccion personal (EPP) para garantizar las normas de
bioseguridad (Rivera, 2020), para prevencion de la transmision del virus
fue precaria (Dal Pai, 2021, Raraz, 2021). Aunque éstos reconocian que el
trabajo en condiciones adversas muchas veces con insumos escasos no es
algo nuevo ni infrecuente, sin embargo, se increment6 en la primera ola
de la pandemia.

Esto resulto insuficiente, el personal tuvo que adquirir en algunos
centros sus propios EPP (Melendi 2021). Esto representa una amenaza
para los trabajadores (Ruiz 2020) que no tienen la posibilidad de comprar
sus equipos, debido a las adversidades economicas o la falta de
disponibilidad de equipos en el mercado, lo que los impuls6 a reutilizarlos
e incluso improvisarlos y en el peor de los casos, un grupo significativo ha
tenido que trabajar en sus centros de salud sin su equipo de proteccion
personal por no recibirlo. Igualmente, se reporta escasez de cubre boca
KNo5, mascaras faciales, gorros, botas, batas y guantes (Mera 2020).
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De manera que es imperativo reforzar la dotacion de elementos de
proteccion personal, insumos descartables y de higiene/limpieza para
garantizar la proteccién del equipo de salud en especial aquel que realiza
atencion directa a pacientes sospechosos o confirmados de Covid-19 ya
que estan mas expuestos que la poblaciéon en general de adquirir el virus,
razon por la cual deben estos utilizarlos rigurosamente en todas las
atenciones brindadas (Malleville 2020), (Medina 2020) entre pacientes
positivos y sospechosos.

Otra debilidad que se reporta esta relacionada con la comunicacién.
Segin Ruiz (2020) la misma, se vio afectada con déficit de un canal
institucional nico definido por las autoridades para comunicar de modo
rapido las decisiones a la totalidad del personal. Asi, predominé la falta
de informacién clara y precisa sobre la pandemia. Esta situacion para
Gutiérrez 2021, se agravaba por la circulacion de informacion cruzada
sobre la pandemia. También se evidencio, preocupacion derivada de la
fragilidad o ausencia de estrategias de comunicacion institucional que
afectaba el rol de los y las profesionales de salud como mediadores en el
proceso de circulacion de informaciéon vinculada a la pandemia. Esta
situacion, baja calidad del proceso de informacion, puede percibirse
insuficiente para reducir la incertidumbre del personal en estos
contextos.

De igual manera los articulos consultados destacaron la ausencia de
capacitacion del personal asistencial en relaciéon a la atenciéon y cuidado
de pacientes contagiados por Covid-19, aunque una amplia proporcién de
documentos consultados hicieron referencia a que el personal recibi6 o
autogestiono su capacitacion sobre COVID-19. Sin embargo, Ortiz (2020)
también manifest6 que haber participado en capacitaciones no implico
autopercibirse con las habilidades necesarias para ser frente con absoluta
confianza, para Mera (2020) la falta capacitacion favorece la desercién
laboral del personal de salud. El personal con anos de experiencia en
tratamiento y cuidado de pacientes criticamente enfermos se manej6 con
mayor seguridad en su labor (Urrea 2021). Esta situacion inesperada de
pandemia se agudiz6 en consecuencia al ausentismo, licencias y
aislamientos preventivos por contacto estrecho entre estos profesionales.

La Incidencia de infeccion en la primera linea de batalla contra la
COVID-19, con frecuencia experiment6 contagios y muertes, relacionadas
a la escasez de EPP (Ruiz, 2020), en las técnicas de colocacion y retiro de
los mismos, falta de implementos como guantes, cubre boca, botas y
mascarillas faciales, miedo a contagiarse, es decir fue documentado por
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maultiples factores que incidieron (Urrea, 2021). Pero también, se
reportaron casos donde el personal de salud se relajé con las medidas de
bioseguridad entre ellos y tuvieron contacto estrecho por mas de 15 my
menos de un metro de distancia sin mascarilla. Estos contagios se
hicieron en zonas de descanso y salas de estar (Valero, 2020).

Por otro lado, hay estudios que refieren que entre los miembros de los
equipos de salud es relevante la prevencion no s6lo para reducir la
morbimortalidad si no para mantener la capacidad del sistema sanitario
y reducir la transmisioén secundaria de portadores asintomaéticos para ello
es imprescindible adoptar medidas de prevencién en forma precoz
(Valdés 2020), como el uso universal de mascarillas para el contacto con
trabajadores y con cualquier tipo de pacientes ademas de supervisiones.
El cumplimiento de estas medidas indica Chomalia (2021), ademas de
contar con estudios como RT-PCR en el mismo lugar de trabajo permite
un diagnostico oportuno, delimitar contagios y reducir los brotes, asi
como el abordaje y tratamiento de estos trabajadores.

Dentro de la Subcategoria Describiendo condiciones psico-
emocionales podemos describir que la pandemia trajo consigo elevadas
exigencias al Personal de Salud (PS) implicadas en la atencién y cuidado
asociadas al mayor riesgo de exposicion y contaminacién debido al
desconocimiento de la patologia. Entre los factores de preocupacion se
encontraban: ausencia del equipo de proteccion personal suficiente y/o
su inadecuada utilizacion, falta de aplicacion de las normas de
bioseguridad como el lavado de manos, facil transmision de los
contagios, no so6lo de los enfermos al PS sino también de personas
asintomaéticas.

El PS se aislo fuera de sus residencias habituales y/o hizo uso de
licencias (Chomali, 2021). Durante el periodo laboral el PS percibi6:
agotamiento mental por todas las actividades que realizaba (Raraz, 2021,
Gutiérrez, 2021). A mayor edad hubo una menor percepcion de
repercusion mental, como diferentes niveles de ansiedad, angustia,
miedo, estrés, disminucion de la autoeficacia, calidad de sueno y soporte
social como mecanismo protector, depresion y estrés post traumatico
(Ruiz, 2020, Monterrosa, 2020). Estos sintomas fueron mayores en
quienes han estado mas tiempo en la atencién directa de pacientes y ante
el sufrimiento por la muerte de los mismos, requiriendo asesoramiento
psicolégico ayuda de psicoterapeutas y psiquiatras (Urrea 2021, Ortiz
2020).

La intranquilidad frente a la magnitud de la pandemia, con comités de
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crisis con escasa experiencia, dificultades para comunicar de modo
rapido y claro las decisiones a la totalidad del personal, agravadas por las
comunicaciones cruzadas, falta de espacios institucionales de escucha y
contencion del equipo de salud llevaron a tensiones derivadas de la
reorganizacion de servicios, diversidad y nuevos roles frente a la
pandemia con incremento de horas laborales, informalidad y precariedad
laboral en el sector salud que llevd a desigualdades e inequidad, e
impidieron que el PS se perciba con las habilidades necesarias,
predisponiendo el deterioro del estado de salud mental, principalmente
en los jovenes, asi como conflictos derivados de ausentismo y licencias
por comorbilidad.

Por otra parte, la inseguridad sobre la economia nacional influia en el
miedo a perder el trabajo, el escaso control sobre elementos del propio
contrato con riesgo de pérdidas financieras (Gutiérrez 2021). Asimismo,
se presentd panico generado por el temor a contraer o transmitir la
enfermedad, miedo, incertidumbre e inseguridad, vinculados con la
percepcion de gravedad de la enfermedad (Ortiz 2020), y que al regresar
a su casa pudiese contagiar a su familia, ademéas del hecho de que sus
colegas se infectaran debido al riesgo derivado de la propia exposicion.
Ocasionando a la separacién de los vinculos primarios, como padres,
hijos, familiares con factores de riesgos, provocando ansiedad, estrés,
cansancio, cefaleas, percepciéon de agotamiento mental y depresion del
PS (Chavez, 2020, Dal Pai 2020).

Igualmente, entres estos trabajadores manifiestan Raraz (2020),
Torres (2020) y Aleman ( 2021), hubo repercusiones en el estado de
animo, como decaimiento, emociones negativas, sentimiento de maltrato
porque no recibieron la cantidad necesaria de equipos de proteccion
personal, niveles de empatia disminuidos, limitando las acciones
cotidianas del individuo como comer por indigestion o molestias
intestinales, imposibilidad para conciliar el sueno, asociados al temor al
contagio (Peraza, 2020), la estigmatizacién ( Valdes, 2020, Melendi
2021) y la violencia sufrida en sus propias comunidades (Aveiro 2021). Se
vieron potenciados por el cambio de la rutina social (Dal Pai, 2020,
Ferreira 2020).

El cambio abrupto en el modo de vida, en los aspectos familiares y
personales ocasion6 mas fragilidad emocional al PS, sumado a los
cambios emocionales resultantes de las dinamicas de trabajo que
también afect6 a los actuantes en la primera linea directamente en su
rendimiento, quienes percibian agotamiento mental por todas las
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actividades que realizaban (Gutiérrez, 2021, Espinosa, 2021). Varias
causas fueron investigadas como el acceso al conocimiento inseguro y
desproporcionado que exacerb6 las ansiedades y contribuyé a que las
medidas de proteccidon se vuelvan intutiles; siendo en las enfermeras
solteras y que viven solas un factor agravante durante el periodo de
pandemia, por la falta de afecto, apoyo y hospitalidad. Si bien, como
expresion normal en las fases iniciales de afrontamiento se presenta el
estrés leve o medio como fase de alarma, en algunos casos de desborde,
se pueden observar niveles altos y graves, hasta llegar a rasgos
compatibles en las dimensiones del sindrome de burnout (Aveiro, 2021,
Gutiérrez, 2021, Juarez, 2020, Cifuentes, 2021, Soares, 2021).

La atencion de pacientes COVID-19, demando al PS turnicidad de mas
de doce horas. Este requerimiento laboral se debia a la escasez de
personal y licencias por comorbilidad, deteriorando el estado de la salud
mental de los trabajadores, resultando en aumento de los niveles de
estrés, reduccion de la autoeficacia y calidad del suefio (Raraz, 2021,
Ruiz, 2020 Urrea 2021).

La exposiciébn directa del PS al riesgo biolégico, la falta de
conocimiento por el nuevo contexto de pandemia, con inseguridad
causando altas ocurrencias de infecciones y muertes del PS, aumento la
preocupacion por las posibilidades de morir (Aveiro 2021).

En cuanto a la altima subcategoria Mitigando los riesgos laborales, la
misma estd relacionada con aquellas estrategias asumidas por las
organizaciones de salud, tendientes a minimizar los riesgos laborales
entre sus trabajadores y las estrategias de autocuidado y/o resiliencia de
estos profesionales en el contexto asistencial laboral en Suramérica
relacionada con la pandemia de Covid-19. La mitigacion puede ayudar a
minimizar la amenaza, sin dejar de reconocer ciertos riesgos que pueden
ser superados con acciones y estrategias claves por parte de las
organizaciones de salud y sus trabajadores enfocadas a reducir los efectos
perjudiciales en el personal sanitario.

De manera que la propagacion del Covid- 19 demand6 gran cantidad
de personal asistencial, para la atencién de pacientes afectados en las
areas de cuidados intensivos y hospitalizacion, lo que propicio
circunstancias de riesgos extremos para desempenar su trabajo. Con
toda esta ocurrencia se presume que las autoridades hospitalarias
adoptaran acciones tendientes a reducir o eliminar el impacto fisico y
emocional a mediano o largo plazo, asi como aumentar o motivar la
resiliencia entre este personal, el cual, demostro6 ser de gran valor en cada
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una de las regiones de Suramérica y el mundo.

En concordancia, las autoridades deben cuidar a sus trabajadores
proporcionandole Apoyo Institucional, lo que fomenta seguridad y
confianza entre ellos. Sin embargo, estas ideas no concuerdan con los
resultados encontrados, pues la mayoria de las producciones
intelectuales reflejan poco o nulo apoyo. La percepcion de estos
profesionales fue de apoyo insuficiente por parte de las instituciones
médicas, autoridades de la salud publica, organizaciones de salud y/o
entes gubernamentales para el afrontamiento al principio de la pandemia
de COVID-19 (Urrea 2021).

Sin embargo, las dependencias y/o organizaciones de salud deben
procurar y prepararse en la implementacion de estrategias de
administracion de riesgos ocupacionales en sus contextos y reducir los
problemas que podrian surgir en diferentes d&mbitos operativos en sus
areas asistenciales para tomar medidas para reducir el impacto, el riesgo
a los pacientes y proteger al personal asistencial con el fin de eliminar
posibles amenazas en su condiciones laborales, fisicas y emocionales
procurando la funcionalidad; lo que genera seguridad y confianza en las
personas vinculadas a estas areas (Peraza 2020). Por lo tanto, implica
grandes desafios y dificultades tanto para quienes se encargan de idear y
ejecutar politicas publicas. Es, también un desafio para los y las
trabajadores/as de los equipos de salud que debieron afrontar estos
momentos en condiciones inéditas sumamente complejas (Malleville
2020), situaciones que pueden agudizarse a nivel municipal y/o
provincial por la disparidad de recursos econémicos, de suministros de
insumos, lineamientos, asi como también logisticos para su operatividad.

Es por ello, que es necesario prestar atencion al riesgo de enfermedad
de los profesionales de la salud que va més alla de la contaminacion por
el COVID-19. La Organizacion Panamericana (OPS) (2021) hace
referencia que en la salud es necesario una proteccion integral de la salud
fisiol6gica y emocional, adaptando programas que incluyan medidas de
prevencion de riesgo en forma precoz como uso de mascarillas,
fiscalizacion, monitorizacién estrecha del cumplimiento de medidas de
prevencién, minimizar los tiempos de exposicion del personal que
atienden pacientes contaminados y/o sospechosos, planificar rotaciones
de los mismos con la finalidad de reducir el tiempo de exposicion de estos
profesionales de la salud, minimizando el uso prolongado de equipos de
protecciéon personal y planificando tiempo de descanso de las jornadas
laborales. (Urrea, 2021, Dal Pai, 2021).
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Se evidenci6 la importancia de implementar estrategias de
intervencion, enfocadas en los riesgos ocupacionales mas prevalentes
durante la pandemia. El nivel de evidencia de los estudios sugiere la
necesidad de desarrollar investigaciones con delineamientos mas
robustos para que los esfuerzos estén centrados en programas de
educacién y adiestramiento del personal que los ayude a tomar
decisiones asertivas para aminorar los riesgos de contaminaciéon y
exposicion biologica ocupacional, con énfasis en la relevancia protectora
del uso correcto y efectivo de los EPP, mascara Nkgs (Raraz, 2021).

También se destaca la importancia de la adecuada higiene de las
manos, de equipos y de los ambientes hospitalarios, asi como contar con
pruebas de laboratorio, controles y tratamiento oportuno segin la
necesidad de los profesionales sospechosos y/o infectados (Urrea, 2021),
(Peraza, 2021).

Los estudios desarrollados durante la actual pandemia apuntan la
urgencia y necesidad de evaluar constantemente los riesgos en que estan
expuestos los profesionales de enfermarse, durante sus actividades
laborales. Ademas, esta enfermedad extrapola las enfermedades fisicas y
fisiologicas, pasando a ser de relevancia las afecciones psicoemocionales
para el bienestar, calidad de vida y competencias laborales de los
mismos. Se considera indispensable implementar estrategias de
intervencion estructuradas y basadas en evidencias de riesgo psicosocial,
soportadas en las diversas directrices o politicas preconizadas por el
Ministerio de la Salud u organismos de orden internacional en salud,
como herramientas indispensables en la preservacion de la salud del
trabajador, orientadas a la proteccion permanente del bienestar y la salud
mental contemplando tres dimensiones: formacién, promocion y
estrategias organizacionales (OPS, 2021).

Es imprescindible realizar mayores inversiones para la preparacion,
asistencia y disponibilidad de herramientas de la salud mental para
proteger y cuidar los futuros equipos multidisciplinares que puedan
encontrarse, inesperadamente, en las lineas de frente para el combate de
brotes de enfermedades infecciosas. (Urrea 2021), (OPS, 2021), (Valencia
2021). Se necesitan sistemas de informacioén institucional, control,
seguimiento y rehabilitacion que aborden la interaccion con las
estrategias de apoyo psicoldgico, terapéutico, de didlogo, evaluacion y
atencién oportuna por parte de los especialistas en salud mental (Juéarez,
2020), con la finalidad de producir datos més comprensivos, que puedan
contribuir efectivamente en la proteccion y salud mental en el equipo
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multiprofesional que forman la linea de frente del brote de COVID-19
(Aleméan, 2021), (Urrea, 2021).

La pandemia de COVID-19 es un reto enorme para la salud publica.
También es un reto mayor para la salud mental, siendo uno de los grupos
potencialmente mas afectados es el PS. Los trabajadores de estos equipos
multidisciplinarios forjaron en medio de la incertidumbre medidas de
Autocuidado para minimizar los riesgos laborales fisicos, mentales y
emocionales, valiéndose en algunos casos de autoformaciéon en linea,
participaciéon activa en la organizacién de trabajo, conformaciéon de
equipos y adaptacion de medidas de prevencion en forma precoz como
uso de mascarillas, fiscalizacion y cumplimiento de medidas de
prevenciéon como el uso constante, correcto de EPP y de su retirada
adecuada (Urrea, 2021), para mitigar las CL.

Los trabajadores de salud autogestionaron sus equipos de proteccion
en caso de falta de los mismos en sus instituciones sanitarias, asi como
identificar las acciones o procedimientos de riesgo a los que puedan estar
expuestos (Medina, 2020), (Mera 2020), los ayudo6 a protegerse en este
ambito. Por otra parte, reportar sintomatologia precozmente, recibir
tratamiento oportuno, licencia y aislamiento del personal afectado
(Barboza, 2021) disminuye la propagacién nosocomial entre estos
trabajadores.

Los documentos consultados hacen referencia a los factores
protectores como el afrontamiento positivo, con actitudes resolutivas,
planeacion de soluciones realistas a la probleméatica enfrentada,
autoafirmacion y la introspeccién, canalizar sentimientos que emergen
ante el estrés en actividades productivas y sentido del humor,
autocuidado, pedir ayuda, espiritualidad, estilo de vida saludable, tener
pareja estable, redes de apoyo y otras habilidades como pintar, escuchar
musica, leer, escribir y la residencia como un factor protector individual
(Munoz 2021). Fomentar estos factores entre los equipos de salud los
ayudo en gran medida a mitigar la incertidumbre y sentirse proactivos
ante la pandemia de Covid-19.

En relacion a la Categoria Central Emergente Condiciones laborales de
los profesionales de salud en la pandemia de COVID-19 en Sudamérica,
podemos sefialar que la pandemia por Covid-19 en estos contextos
hospitalarios vivenciaron condiciones adversas lo que implicd estar
exponencialmente expuesto a mayor riesgo laboral asociado por contacto
estrecho con los pacientes contagiados, a pesar que el personal asistencial
que labora en ellos es considerado esencial, experimentaron con mayor
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crudeza las problematicas ligadas al COVID-19. Bajo CL extremas de alto
riesgo de contagio y con medidas de proteccion escasas requiriendo
adaptacion en toda la red de atencién de salud.

La pandemia evidenci6 y profundiz6 las problematicas del sistema
sanitario en Suramérica, acrecentando la busqueda de respuestas de
manera global, colaborativa y solidaria permitiendo la reorganizacién
ante la escasez de los recursos materiales, humanos y de tiempo,
posibilitando la innovacién y creatividad de manera continua hasta la
actualidad. Esta nueva situaciéon implico transformaciones, necesidades
de inversiébn para mejorar la respuesta de estos sistemas ante la
prolongacion de la pandemia, considerando que estas pueden ser mas
marcadas en paises de mediano y bajos ingresos. Se deben orquestar
esfuerzos de infraestructura y recursos, asi como abordar las necesidades
y demandas del personal de salud para superar las condiciones
inadecuadas percibidas por los trabajadores.

El personal de salud ha estado sometido a gran carga psico- emocional
relacionadas a las condiciones laborales durante la pandemia Covid-19.
Por lo tanto, estas condiciones deben prevenirse de forma temprana para
evitar otras problemaéticas, menos visibilizadas, que afectan con igual
contundencia a la salud en un sentido integral. Las mismas son las
elevadas exigencias emocionales implicadas en la atencién y el cuidado
de pacientes en situaciones de gran angustia pueden derivar en episodios
de Burnout, stress e incluso somatizarse hasta desencadenar problemas
de salud fisicos. Asimismo, la intensificacion del trabajo sin el debido
acompanamiento social y técnico, puede repercutir en la fragmentacion
de los equipos de salud y la degradacién del clima laboral. Es importante
considerar que en la situacion de trabajo las personas movilizan no sé6lo
sus dimensiones fisicas sino también cognitivas, psiquicas, emocionales,
afectivas y relacionales.

Los trabajadores no son pasivos ante los riesgos psicosociales y las
situaciones de trabajo que pueden causarles sufrimiento. Para hacer
frente a las problematicas que derivan de los cambios en las condiciones
laborales durante la pandemia las organizaciones tienen gran
responsabilidad de propiciar condiciones laborales y de equipamiento
suficiente y oportuno. Ademas, desarrollar estrategias de ayuda, apoyo
para adoptar y fomentar estrategias grupales e individuales en sus
trabajadores como: espacios institucionales de contencion y escucha,
estrategias grupales y/o entre compaferos/as de apoyo y trabajo de
equipo; estrategias individuales de autoayuda. Finalmente propiciar
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instancias de apoyo psicolégico individual y grupal, coordinados por
equipos de salud mental, brindar talleres de actualizacion y abordaje de
dudas respecto de COVID-19, con bibliografia y protocolos actualizados
para fortalecer la comunicacién interna para promover instancias de
dialogo frecuentes e informacion confiable.

Conclusiones

Si bien ningin ambiente es constante todo el tiempo, dado que el
entorno cambia, la transmisiéon del virus COVID -19 instalé una nueva
preocupacion mundial, mucha incertidumbre de no saber atender
pacientes Covid-19, ante lo cual se plantearon interrogantes con pocas o
ningunas respuestas, generando elevadas exigencias fisicas, emocionales
implicadas en la atencion y cuidado. El personal de salud estuvo
sometido a grandes riesgos laborales en todos sus niveles de atencion. La
pandemia evidenci6 y profundiz6 las problematicas del sistema sanitario
en Suramérica, acrecentando la busqueda de respuestas de manera
global. Las altas exigencias de adaptacion al personal de salud
aumentaron la percepcion de agotamiento, fatiga fisica y mental, tension,
ansiedad, miedo, angustia, temor a infectarse o transmitir la enfermedad
a compafieros y familiares. Incluso el riesgo asociado a la propia muerte
por todas las actividades que realizaban. Por otro lado, se evidenci6 la
capacidad resolutiva de adaptacion y sobrevivencia hacia una normalidad
distinta a la que se conocia antes de la pandemia, es decir, una
“heteronormalidad" atn incierta.
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