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Relato de experiencia

Trabajo inédito

Epidemiologia

Momento descriptivo: El presente trabajo se propone compartir la experiencia de la carrera de
Licenciatura en Enfermeria de la Universidad Nacional de Quilmes durante la pandemia en el
2020. A partir de extractos de entrevistas relevadas mediante el contacto telefénico con los
sujetos, se rescatan relatos que, por su contundencia, dejan en evidencia el impacto ocasionado
por la pandemia en la vida cotidiana de los sujetos, la reconfiguracién de las rutinas y la
importancia de la estrategia de la atencién telefénica como una forma efectiva de abordaje para
el cuidado de enfermeria, que, si bien posee antecedentes en el mundo, se ha visto potenciada
en los dos ultimos afios. La teleatencién puso en evidencia las preocupaciones de los sujetos en
la primera etapa de la pandemia, cuando auln no se contaba con la vacuna.

Momento Explicativo: La perspectiva de abordaje aqui elegida incluye la necesidad de promover
una “sintonia fina del cuidado de enfermeria” para el encuentro de los padecimientos, sumando
al modelo médico de “sintoma-diagndstico-tratamiento-cura” un esquema que pone en
evidencia un saber médico en curso de constitucion y cambio, y habilita la posibilidad de
considerar que la enfermedad “se confunde con la vida misma”.

Sintesis: el presente relato de experiencia pretende sefialar, la importancia de la atencién
telefénica como herramienta para el cuidado de enfermeria, en la medida que al “tender puentes
comunicativos” entre el sistema de salud y los sujetos, permite y facilita la implementacién de
intervenciones profesionales en el momento justo en que se estaban produciendo.
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Introduccion

En el mes de diciembre del afio 2019 se identificd un nuevo virus respiratorio en
Wuhan, China, el cual producia neumonia en distintas personas. Este nuevo virus, llamado
Coronavirus (COVID-19), se extendié rapidamente al resto del mundo. El 11 de marzo de 2020
la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) declard oficialmente al COVID-19 como “pandemia
global”, y a finales de abril ya se habia extendido a 190 paises (Organizacién Panamericana de
la Salud, [OPS], 2020).

En Argentina el primer caso confirmado fue el 5 de marzo de 2020, desde entonces
el nUmero de contagios aumento rdpidamente, y se implementaron diversas medidas para su
prevencion, siendo el Aislamiento Social Preventivo y Obligatorio (ASPO) por decreto
presidencial de necesidad y urgencia (Decreto DNU, 297/20) el recurso de mayor impacto
social desde el 20 de marzo de 2020.

En este nuevo escenario se vieron restringidas y alteradas las formas de vincularnos,
a punto de modificar no sdlo el tipo de contacto, sino incluso nuestra corporalidad, ya que el
cuerpo del otro ha devenido en riesgoso en este contexto (Testa, 2020).

Una de las multiples herramientas para hacer frente a la pandemia fue la vigilancia
epidemioldgica mediante la valoracién y seguimiento telefénico de los casos y contactos de
COVID-19 mediante la telemedicina (TM) que constituye una alternativa muy resolutiva, limita
la expansion del virus y ocupd un rol fundamental en la organizacién del sistema de salud (Cha
Ghiglia, 2020).

En Argentina, se implementd el programa TELE-COVID. El programa para la atencién
a distancia de casos sospechosos o confirmados de COVID-19 en condiciones de cumplir
aislamiento domiciliario, que tuvo como objetivo brindar una cobertura de salud equitativa
que amplie el acceso a los servicios de salud y garantice el derecho a la salud de toda la
poblacién (Ministerio de Salud de la Nacion [MSAL], 2020).

La atencion a distancia implica que el equipo de salud llega a la casa de la
persona/paciente que tiene indicacién de aislamiento social, preventivo y obligatorio para
asistirlo y monitorearlo a través de distintos medios tecnoldgicos. Asi, el sistema sanitario llega
casa por casa, brindando una cobertura de salud equitativa y de calidad, evitando la
circulacion colectiva, optimizando el uso de los recursos hospitalarios (Lima-Serrano, Robles,

Mallebrera y Tellez, 2020).



Luego de aquel quiebre abrupto que produjo en nuestro pais la instalacion de la
pandemia por Covid-19, el presente articulo se propone mostrar la experiencia de la carrera
de Licenciatura en Enfermeria de la Universidad Nacional de Quilmes, en una actividad
conjunta con la Secretaria de Salud del Municipio de Quilmes relacionada con la vigilancia
epidemioldgica consistente en la atencion telefonica para deteccidn de casos sospechosos de
covid y seguimiento de cuadro clinico de personas con diagndstico positivo Covid-19. Cada
llamado telefénico conformd ademds un ambito de consulta de las personas contactadas, asi
como también se constituyd en un espacio donde los sujetos contactados manifestaron sus
miedos, angustias, dolor, la soledad, la pérdida del trabajo, solo por nombrar algunas.

Sobre todo, interesa destacar el valor de las narrativas, en tanto conforman una
herramienta metodoldgica potente a la hora de hacer visible el padecimiento de los sujetos
de atencién en su contexto, lo que constituye un insumo para planificar de manera ajustada,
las intervenciones de enfermeria. En estas narraciones el paciente ofrece una interpretacién
de su padecimiento y da cuenta de las multiples interacciones entre las que se superponen la
vida animica, emocional, cognoscitiva y la experiencia de la persona, y pueden ser
interpretadas segun las tramas vivenciales (Rivero Montes, 2016).

La excepcional situacién que planted la pandemia interpela a la enfermeria de tal
forma que implica la necesidad de replantear el cuidado disciplinar de tal manera de pensar
nuevas formas de recuperar “las distancias” observadas entre el sistema de salud y los sujetos
de atencién que quedaron en evidencia en el contexto actual (Nufiez Ledn, Ramos Diaz, &
Jiménez Aragonés, 2020).

El estado de confinamiento implica vivir con determinados limites a nuestras
condiciones habituales de existencia y con un proceso de ruptura en cierto orden significante
de la vida: las cosas mas simples y comunes, se encuentran en estado de interrupcién. La
pandemia impactd de lleno en la vida habitual de las personas. Las medidas sanitarias
limitaron la vida social, el trabajo, el contacto social, la cercania y las demostraciones fisicas
de afecto, se vieron interrumpidas (Harraca, 2020).

La diversidad de formas de abordar el cuidado de la poblacién que se pusieron en
marcha de manera inmediata desde marzo del 2020, conforman un marco para repensar las
estrategias de abordaje tradicionales y las innovaciones surgidas, para el cuidado de la

poblacion y por qué no, redefinir conceptos y construir nuevas formas de cuidar, todas ellas



discusiones postergadas, que requieren indefectiblemente una puesta a punto en el actual

contexto.

Contexto y Desarrollo de la experiencia

La Licenciatura en Enfermeria de la Universidad Nacional de Quilmes propone la
construccidon de un trabajo final integrador como requisito para la obtencién del titulo de
grado. En el plan de estudios se proponen cinco asignaturas que acompanan a los estudiantes
del ciclo superior, en cada una de las etapas que implica la construccién de dicho trabajo final:
Las asignaturas Investigacion en Enfermeria | y Il desarrollan los contenidos tedricos
necesarios para definir un tema y problema de investigacién posible de abordar y los tres
Talleres de Investigacion en Enfermeria |, Il y lll respectivamente, se construye el proyecto, se
recoge los datos y se realiza también el procesamiento y analisis de la informacién recabada.
Finalmente, en el Taller lll se redacta el Informe Final. Habitualmente esa era la secuencia que
desde los inicios de la carrera se venia implementando. A raiz de la pandemia, durante el
primer y segundo cuatrimestre del 2020 los Talleres de investigacion en Enfermeria Il y Ill se
vio imposibilitado para realizar el trabajo de campo e informe final como se hacia
habitualmente, esta légica se vio afectada en la medida que el relevamiento de informacion
de forma presencial se vio restringido debido al aislamiento dispuesto por el Gobierno
Nacional para resguardar a la poblacién. En ese marco se dispuso un nuevo disefo
metodolégico, de enfoque cualitativo, y se generd una planificacién especial para la
recoleccion de datos. En este caso, el equipo docente del area de investigacion debid
reconfigurar el método de recoleccidon de datos a fin de promover estudiantes egresados, de
esta manera surge una nueva propuesta que se realizé en conjunto con la Secretaria de Salud
del Municipio de Quilmes con la participacion en la actividad de Estudio Epidemiolégico de
casos para la deteccidn de contactos estrechos y posteriormente continud con el Seguimiento
de Cuadro Clinico de los Casos Positivos Covid-19. Esta actividad requirié una capacitacion
previa para la carga de datos en plataforma Cetec y la realizacién de informes, obtenidos de
las entrevistas telefénicas.

La actividad se llevé a cabo durante el periodo de septiembre a noviembre de 2020,
e incluyo a 100 estudiantes de 4 aifo entre ambos turnos de la carrera, distribuidos en grupos
de 5/6 estudiantes aproximadamente, cada uno a cargo de un docente responsable a fin de

supervisar la actividad y a la vez establecer el nexo con las autoridades responsables del



Municipio. Los casos fueron seleccionados intencionalmente por los profesores, mediante un
documento colaborativo a través de la plataforma Google Drive, compartido por la Secretaria
de Salud, que contenia el listado de casos positivos del Municipio, en “estado pendiente”, para
realizar la entrevista. Una vez seleccionados, los casos se distribuyeron entre todos los grupos
participantes y cada uno planificd de la manera mds conveniente como el cronograma y
registro de llamadas que debian realizar desde sus hogares para evitar la circulacién
comunitaria. A raiz de la entrevista realizada de manera telefénica, se registré la informacién,
se analizd y sistematizo en una bitacora como propuesta de registro, el cual seria insumo para
el analisis cualitativo a partir de los relatos de los propios sujetos en primera persona y ademas
se elaboré el informe en una planilla disefiado especialmente para la carga de datos

epidemioldgicos en la plataforma indicada por la secretaria.

Evaluacion de la experiencia:

Entre los 17 grupos de trabajo se lograron realizar mds de 200 atenciones telefénicas
desde agosto a noviembre del 2020, que implicd la escucha activa entre otras habilidades para
lograr la comunicacién y el registro de las narrativas, en tanto conforman una herramienta
metodoldgica potente a la hora de hacer visible el padecimiento de los sujetos de atencién en
su contexto, lo que constituye un insumo para planificar de manera ajustada, las
intervenciones de enfermeria.

Los relatos en si mismo persiguen un doble fin: por un lado, buscan mostrar la
estrategia de la atencidn telefénica como una forma efectiva de abordaje para el cuidado de
enfermeria que, si bien posee antecedentes en el mundo, se ha visto potenciada en los dos
ultimos anos a raiz de la necesidad de lograr mayor accesibilidad al sistema de salud. Por otro
lado, los relatos representan en primera persona, las preocupaciones de los sujetos en la
primera etapa de la pandemia, cuando aun no se contaba con la vacuna. En el caso del cuidado
de enfermeria, que constituye el objeto epistemoldgico de la disciplina, se quiere sefialar que
la atencion telefénica ha permitido implementar intervenciones profesionales en el momento
justo en que se estaban produciendo.

En estas narraciones el paciente ofrece una interpretacion de su padecimiento y da
cuenta de las multiples interacciones entre las que se superponen la vida animica, emocional,
cognoscitiva y la experiencia de la persona, y pueden ser interpretadas segun las tramas

vivenciales (Rivero Montes, 2016).



Escuchar una historia implica poner en movimiento la busqueda de significados
posibles, es decir que las narrativas se constituyen en una herramienta metodoldgica util para
el abordaje de los padecimientos ya que permiten ordenar la experiencia de los sujetos en una
realidad en construccion permanente (Hamui Sutton, 2011).

Siguiendo a Pifa (Pifia, 1989) la narrativa interesa en tanto constituye “un relato de
vida” en donde el sujeto al narrar su historia, va construyendo en tal discurso una imagen de
si mismo desde una posicidn existencial (ubicacién temporal, social, espacial. Este relato se
sustenta sobre el mecanismo de la memoria que actua trayendo hasta la actualidad de un
modo consciente o no, fragmentos de su pasado reconstruidos desde el tiempo presente. A
través del recuerdo, el pasado es linglisticamente reproducido “es revivido con todo lo
artificial e inexacto que pueda haber en tales conceptos”.

La sintonia fina del cuidado se inscribe en esa perspectiva, aquella que considera que,
para el abordaje de los padecimientos, resulta imprescindible y necesario sumar al modelo
médico de “sintoma-diagndstico-tratamiento-cura” un esquema que incorpore la
“incertidumbre” en la que se hace evidente un saber médico en curso de constitucién y
cambio al habilitar la posibilidad de considerar que la enfermedad “se confunde con la vida
misma” (Pierret, 2000).

La “atencidn a distancia” aqui implementada a través de las llamadas telefénicas,
permiten comprender que el individuo como ser social se manifiesta y proyecta en diferentes
espacios sociales, que deben poder ser “leidos” en su contexto por el profesional de
enfermeria.

I “"

La inclusién de la perspectiva del “enfermo” y el enfoque de la “experiencia de
enfermedad” (Conrad,1987) resultan un aporte significativo para el analisis de los
componentes de vivir con enfermedades crdnicas no transmisibles.

Grimberg (Grimberg M.1999b y 2000) considera la experiencia como un proceso
variable, situado en una trama de relaciones intersubjetivas, construido y reconstruido
historica y socialmente en una diversidad de dimensiones (cognitivas, normativo- valorativas,
emotivas, etc.).

Desde la perspectiva sefialada por Leopardi (2010) el cuidado de enfermeria debe

apuntar a colocarse en la clave conceptual que plantea el cuidado terapéutico, es decir

encolumnar las intervenciones de Enfermeria, hacia acciones que comienzan, se desarrollany



terminan en y con la persona, con valor ético, con el fin de generar un bien necesario para las
personas.

La diversidad de formas de abordar el cuidado de la poblacidn que se pusieron en
marcha de manera inmediata desde marzo del 2020, conformaron un marco para repensar las
estrategias de abordaje tradicionales y las innovaciones surgidas, para el cuidado de la
poblacion y por qué no, redefinir conceptos y construir nuevas formas de cuidar, todas ellas
discusiones postergadas, que requieren indefectiblemente una puesta a punto en el actual
contexto.

Este planteo instala la necesidad de reflexionar acerca de la finalidad del cuidado de
Enfermeria en la actualidad, introduciendo ciertos interrogantes que configuran Ia
“Dimensiéon Politica del Cuidado” que implica asumir el compromiso de reconocer la
dimensioén politica del cuidado de Enfermeria, preguntandose: ¢ Para qué? ¢Por qué? ¢A favor

de quién? (Do Prado, 2004).

Recomendaciones

Lainclusién de la perspectiva de los sujetos ha permitido, comprender y hacer visibles
la diversidad de formas de afrontar una situacion de enfermedad, asi como el modo en que
los contextos intervienen en ese afrontamiento.

Cada persona tiene particularidades bioldgicas, psicoldgicas y bioculturales que
dependen, entre otras cosas, de la genética, del ambiente, del lugar geografico en que se
encuentra, del momento del ciclo de vida por el que transcurre, del tiempo en que vive y de
como reconoce y satisface sus necesidades como ser humano. Esta multidimensionalidad se
completa con sus concepciones sobre lo que es la salud y la enfermedad, la manera de
diagnosticar y tratar los problemas de salud, y el uso y accesibilidad de los servicios médicos.

En este caso particular, la entrevista telefénica funciond como un puente
comunicativo entre el sujeto “aislado” en su casa y el sistema de salud, resultando
particularmente adecuada en tanto permitié un abordaje de la situacidon de enfermedad en
“primera persona” del “paciente/usuario al enfermero” en forma directa mas alla de que no
se daba de manera “presencial” como es habitual.

La atencion telefonica funciond como una herramienta con capacidad terapéutica, ya
gue los contactados entendieron la lamada como un espacio para canalizar dudas, consultas,

incluso sus temores y preocupaciones.



El ejercicio de la escucha permitido comprender los sentidos que los sujetos le asignan
a determinada situacién experimentada. Estos sentidos estdn mediados, construidos vy
reconstruidos desde el lenguaje, pero no se agotan en él, sino que van mas alla de lo dicho.
Las entonaciones, los silencios, los sobreentendidos, las pronunciaciones dieron sentido a las
palabras surgidas de las charlas telefdnicas.

La propuesta que elige este relato de experiencia sefiala la centralidad de incorporar,
desarrollar y sostener la perspectiva que pone en el centro de la atencidn al sujeto que padece,
y que toma en cuenta el papel de las subjetividades poniendo el énfasis en la importancia de
las historias que relatan las personas, acerca de su enfermedad.

La construccion de una red comunicativa interinstitucional, como entre el Municipio
y la universidad para dar respuesta a las necesidades de salud de la poblacion, constituye una
potente plataforma a partir de la cual es posible pensar la profundizacién de la asociatividad

entre ambas.
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