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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion tuvo como objetivo determinar los saberes
construidos por el profesional enfermero en la etapa previa al alta del paciente post COVID-19
en la Unidad de cuidados intensivos en un hospital publico del Ecuador. Los métodos de la
investigacion cualitativa, descriptiva con disefio fenomenoldgico, muestreo no probabilistico
por conveniencia con saturacion de categorias, para poder seleccionar 10 enfermeros. La
recoleccion de datos se obtuvo mediante entrevistas semiestructuradas. La transcripcion de los
datos se realizd6 manualmente con lenguaje EMIC Y ETIC. Para el analisis de datos se utilizé
el método de Colaizzi y para una mejor interpretacion y veracidad se utilizo ATLASTI.
Resultados: Se obtuvieron 5 Categorias de las preguntas norteadoras de la investigacion y
varias subcategorias creadas de los testimonios de los participantes: 1.- Saberes construidos
por el profesional enfermero en la etapa previa al alta en el paciente COVID-19 en la Unidad
de cuidados intensivos. 2.-Educacion previa al alta segun las necesidades y habilidades del
paciente post COVID-19. 3.-Orientacién y evaluacion del paciente post COVID-19 en la
Unidad de cuidados intensivos. 4.- Experiencia del profesional enfermero en la Unidad de
cuidados intensivos en el proceso educativo prealta del paciente post COVID-19. 5.-
Repercusiones de la no preparacion paciente tras recibir el alta post COVID-19. Conclusiones:
Se pudo verificar que los profesionales de enfermeria durante el tiempo de la pandemia de
COVID-19 sus conocimientos y saberes construidos fueron escasos y empiricos
desfavoreciendo el cuidado brindado al paciente, asimismo la satisfaccion de las necesidades

identificadas en estos se vio afectada.

Palabras clave: Post COVID-19; Enfermeria; Familia; Unidad de Cuidados
Intensivos; Paciente; Saberes pre alta.



ABSTRACT

The objective of this research work was to determine the knowledge built by the nursing
professional in the stage prior to the discharge of the post-COVID-19 patient in the Intensive
Care Unit in a public hospital in Ecuador. Qualitative, descriptive research methods with
phenomenological design, non-probabilistic convenience sampling with category saturation, to
select 10 nurses. Data collection was obtained through semi-structured interviews. The
transcription of the data was carried out manually with EMIC and ETIC language. For data
analysis, the Colaizzi method was used and for better interpretation and veracity, ATLASTI
was used. Results: 5 Categories were obtained from the guiding questions of the research and
several subcategories created from the testimonies of the participants: 1.- Knowledge
constructed by the nursing professional in the stage prior to discharge of the COVID-19 patient
in the Care Unit intensive. 2.-Pre-discharge education according to the needs and abilities of
the post-COVID-19 patient. 3.-Orientation and evaluation of the post-COVID-19 patient in the
Intensive Care Unit. 4.- Experience of the nursing professional in the Intensive Care Unit in
the pre-discharge educational process of the post-COVID-19 patient. 5.-Repercussions of
patient non-preparation after discharge post COVID-19. Conclusions: It was possible to verify
that nursing professionals during the time of the COVID-19 pandemic, their knowledge and
constructed knowledge were scarce and empirical, disadvantaging the care provided to the
patient, likewise the satisfaction of the needs identified in them was affected.

Keywords: Post COVID-19; Nursing; Family; Intensive care unit; Patient; Pre-

discharge knowledge.
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1. INTRODUCCION

Para la Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2020) desde finales del afio 2019 hasta
la fecha, el mundo sigue afectado por un nuevo virus, por lo que la salud publica global mantiene
su atencién en la infeccion causada por el Sindrome de dificultad respiratoria denominado
COVID-19, por su impacto fue declarado como acontecimiento de alcance internacional, con un
incremento de casos confirmados de aproximadamente 3 millones y méas de 250,000 fallecidos
a nivel mundial. Las manifestaciones clinicas varian desde leves hasta graves, y la extensién del
impacto depende de multiples variables, incluyendo el sistema de salud de cada pais y las

diversas estrategias de medidas de prevencion para evitar la muerte (Escudero, et al., 2020).

Segun Maguifia, Gastelo y Tequena (2020) la transmision de estos virus se produce
cuando las mucosas de las personas cercanas a alguien infectada inhalan gotas respiratorias o
entran en contacto con objetos contaminados y asi se incrementa el riesgo de contagio. La falta
de distanciamiento social oportuno en Wuhan- China propagé la infeccion alrededor del mundo.
Para prevenir el coronavirus es fundamental seguir los consejos de los profesionales de la salud
en consecuencia, es imperativo tomar medidas preventivas para evitar el contagio como el uso
de mascarillas en publico, mantener la distancia fisica, lavarse las manos periédicamente, evitar

grandes reuniones y quedarse en casa si se siente enfermo.

Ferrando et al. (2020) detallan en su estudio que uno de los efectos secundarios méas
tipicos de los pacientes que contraen el virus es la neumonia dentro del servicio de terapia
intensiva, dentro de sus signos y sintomas mas caracteristicos tenemos la hipoxemia severa e
infiltrados pulmonares provocando el colapso de las Unidades de Atencion. Luego de la
recuperacion y la prealta de los pacientes en esta area, un gran porcentaje presentan secuelas
como respiratorias, psicolégicas entre otras, las cuales siguen siendo estudiadas, para poder

brindar un mejor seguimiento como equipo multidisciplinario.

Esta realidad ha visibilizado la atencion que el paciente recibe por parte de enfermeria,
identificando la necesidad que demanda la preparacion de estos antes del alta, como una parte
fundamental en el desarrollo de cuidados de enfermeria en la UCI, fomentando asi la
recuperacion y rehabilitacion, tomando en cuenta que la enfermeria es una practica profesional
para descubrir, inventar o resolver problemas, considerando ejercer un liderazgo que inspire al
personal a brindar una mejor atencion, se deben tener en cuenta competencias técnicas,

comportamientos y conocimientos (Morfi, 2010).



Para Raso y Hernandez (2013) Nightingale abrié el camino para la profesion en
enfermeria, al tener en cuenta que para aprender no es necesario establecer reglas de pensamiento
y compendios para instruir el arte de la misma, desde entonces se ha perfilado a este profesional
en normas Y decisiones, teniendo en cuenta que cuidar es un acto vital del ser humano, se hace
necesario los saberes cognitivos y actitudinales sobre el cuidado post alta, impartidos a los
pacientes sobrevivientes por COVID-19 en estado critico, que los mismos estaran bajo la

atencion del cuidado del familiar.

Descrito esto, se necesita de conocimientos tedricos y practicos dentro de las actividades
diarias de los profesionales de enfermeria en relacion con el proceso terapéutico y necesidades
del paciente, en la fase pre alta de las areas criticas. Wilches (2020) afirma que la integracion de
paciente, familia y el entorno bajo el enfoque biopsico-social favorece la recuperacion del
paciente que se encuentra en tratamiento, para una pronta reincorporacion en la sociedad al

regresar a su hogar de manera eficaz.

Lo evidenciado en este trabajo motivaron a las autoras ahondar el conocimiento del
proceso educativo, prealta en paciente post COVID-19 se formularon las siguientes preguntas de
estudio: ¢las instituciones de salud, contribuyen en la formacion continua del profesional
enfermero que labora en Unidad de cuidados intensivos? ¢Se esta orientando a la formacion con
calidad de este profesional, segln las necesidades identificadas para brindar un cuidado humano

integral?

Lo ante mencionado sirvio para plantear las siguientes preguntas norteadoras: ¢Cudles
son los saberes construidos por el profesional enfermero en la etapa previa al alta en el paciente
COVID-19 en la Unidad de cuidados intensivos? ;Como seria la educacién previa al alta segln
las necesidades y habilidades del paciente post COVID-19? (Como orientaran de manera
oportuna y puntual al paciente para poder evaluar su respuesta? ¢Cual es la experiencia del
profesional enfermero en Unidad de cuidados intensivos sobre el proceso educativo prealta del
paciente post COVID-19? ;De qué manera repercute la no preparacion del paciente post COVID-

19 una vez dada el alta?

Para lograr las respuestas de las preguntas norteadoras se formulé el siguiente objetivo
general: Determinar los saberes construidos por el profesional enfermero en la etapa previa al

alta del paciente post Covid-19 en UCI.



Como objetivos especificos: identificar los saberes construidos por el profesional
enfermero en la etapa previa al alta en el paciente COVID-19 en la Unidad de cuidados
intensivos, analizar las necesidades y habilidades del paciente post COVID-19 para disefiar una
educacion previa al alta adecuada, determinar como orientar al paciente de manera oportuna y
puntual para poder evaluar su respuesta, describir la experiencia del profesional enfermero en la
Unidad de cuidados intensivos sobre el proceso educativo prealta del paciente post COVID-19
y finalmente analizar la repercusion de la falta de preparacion del paciente post COVID-19 una

vez dada el alta.

La relevancia social de este proceso educativo pre alta en paciente post pandemia en la
UCI en la construccion de saberes del profesional enfermero, radica en la mejora de la condicién
de vida de los hospitalizados y el aligeramiento de la carga del sistema sanitario. Al preparar
adecuadamente al paciente brindandoles informacion sobre el manejo de sintomas, los cuidados
en el hogar y la prevencion de complicaciones, se puede evitar el reingreso y el descenso de las
complicaciones graves. A su vez la educacion sanitaria permite tanto en los pacientes y a sus
familias jugar un rol activo en su cuidado y pronta recuperacion, aumentando asi la satisfaccion

de estos y su autoeficacia.

Para la Organizacién Panamericana de Salud (OPS, 2017) se ha establecido planes
estratégicos de preparacion, adoptando medidas preventivas para ayudar a los paises a prepararse
y responder ante esta pandemia, teniendo en cuenta la educacién para el control del virus. De
igual manera, La Organizacion de Naciones Unidas (ONU, 2020) detalla que uno de los objetivos
principales es certificar una vida saludable y ofrecer la comodidad de todos los seres humanos
para el desarrollo sostenible, siendo esencial los servicios sanitarios de manera eficaz para evitar

el aumento de este virus.

El proceso educativo pre alta en hospitalizados por coronavirus es de gran utilidad para
los enfermeros, ya que les brinda la oportunidad de adquirir conocimientos especializados,
habilidades y destrezas en la atencion integral de pacientes criticos que han vencido la
enfermedad, teniendo presente uno de sus objetivos la garantia de acceso a servicios de salud,

completos, gratuitos y de excelencia (Secretaria Nacional de Planificacién, 2021).

En este orden de ideas Prada y Sutta (2021) en su estudio afirma que por la rapida
expansion global y alta infectividad, dio como resultado una alta morbilidad y mortalidad, que
afect6 a la poblacion en riesgo como los adultos mayores, con un incremento dentro de estas

areas criticas, destacando que los elementos sociales y ambientales como la aglomeracion de



personas en un espacio cerrado, fueron unas de las causas que declararan crisis sanitaria

alrededor del mundo.



2. REVISION DE LA LITERATURA

2.1. Fundamentos Teorico

La presente investigacion se baso dentro del marco referencial de la tedrica Waldow
(2023) quien disefia su enfoque desde una perspectiva fenomenoldgica y holistica considerando
el cuidado humano como un elemento central. Mismo que abarca la provisién de cuidados y
atiende las necesidades del ser en el contexto de fragilidad, asociado al proceso de la enfermedad.
La teoria proporciona un marco sélido para entender y abordar el cuidado en el ambito de la
enfermeria, considerando al paciente como un ser integral en su experiencia de afeccion y

necesidades de atencion.

En el marco referencial epistemologico, se menciona al filésofo Husserl, quien resalta
que la fenomenologia proporciona una comprension profunda de los procesos involucrados en
el arte del cuidado humanizado (Gil, 2022). Este punto de vista resalta el valor de la comprensién,
la experiencia humana en su totalidad y la comunicacion del paciente y el cuidador, lo que resulta
en una atencion mas compasivo y revelador. Una vez que se consideraron estos aspectos, se
alcanz6 un mejor entendimiento de la practica humana ante el proceso salud- enfermedad. En
ese momento, resultdé esencial tener presente el bienestar general, junto con los aspectos

fundamentales de la dignidad humana y la espiritualidad en el &mbito de la enfermeria.
2.1.1. Antecedentes internacionales

Piedra, Hernandez, Cuellar y Lopez (2020) indican que como parte de la investigacion
del Protocolo de rehabilitacion integral para pacientes post-COVID-19 en la Habana -Cuba, cuyo
propdsito fue elaborar un reglamento realizado en pacientes post infeccién en un Centro
internacional, entre los resultados se presentan luego del alta hospitalaria manifiestan dificultad
para respirar, tos, agotamiento, debilidad muscular y disminucién en las actividades ya que
siguen siendo sintomas presentes. Como conclusion la aplicacion de la guia rehabilitadora que

ofrece un cuidado asistencial multidisciplinario especializado, competitivo y seguro.

Gonzales y Del Arco (2022) menciona en el proyecto fisioterapia respiratoria
hospitalizados post coronavirus, realizado en Bayamo-Cuba; que tuvo como objetivo discutir las
técnicas primarias de fisioterapia respiratoria utilizadas en sobrevivientes del coronavirus. Se

presentaron resultados como la modificacion de las pautas en las préacticas clinicas especialidades



como fisioterapia y rehabilitacion por la pandemia. Se concluye que fueron insuficientes las

evidencias generadas como utensilio esencial para que quienes se han recuperado de la infeccion.

Galicia, Herrera, Maldonado, Pedraza y Cristales (2022) Puebla-México, sefialaron
mediante un disefio cuasiexperimental, descriptivo, se estudio el efecto de un plan educativo; e-
continuidad de la atencion domiciliaria, se buscé evaluar la eficacia y la continuidad de la
atencion en pacientes con coronavirus y sus cuidadores. En su resultado los enfermos y familiares

necesitan seguimiento en casa siguiendo a pie de la letra las instrucciones.
2.1.2. Antecedentes Nacionales

Donoso, Gdmez y Rodriguez (2021) en un estudio realizado en Latacunga-Ecuador,
detallan en su estudio, atencidn en personas. Una mejora en la gestion de enfermeria, buscé
comprender como los pacientes percibian su atencion y al mismo tiempo explorar los
sentimientos y experiencias de las enfermeras y otros profesionales de la salud al atender a
pacientes infectado con el virus. Mostraron que los aspectos desafiantes del trabajo de enfermeria
incluyen la falta de capacitacion, componentes de bioseguridad y técnicas de contencion

apasionado.

Asimismo, Pineda, abril, Guzman y Moran (2021) En Guayaquil, Ecuador, estudiaron el
impacto del CoV-2, en la funcion respiratoria y estilo de vida de los hospitalizados, se demostré
que el impacto y la funcionalidad del sistema respiratorio en la calidad de vida relacionada con

la salud estaban correlacionados positivamente.

Almeida, Frometa, Cevallos y Cevallos (2021) en una investigacion realizada en Santo
Domingo de los Tséachilas-Ecuador, realizaron un estudio descriptivo utilizando datos de
articulos avalados y respaldados con el objetivo de describir la recuperacion de las funciones y
el tono muscular de los infectados. Los hallazgos indicaron que se debe planificar una guia para
garantizar una recuperacion completa y eficiente, lo que indica que solo hay una pequefia area
de investigacion disponible sobre pacientes que se sometieron y que han recuperado su tono

muscular.



2.2. Marco Conceptual
2.2.1. Proceso Educativo en salud prealta.

La atencion actual del paciente, los niveles de atencion adecuados y las barreras son solo
una parte de la buena préctica necesaria. Considerar aspectos como el nivel de funcionamiento
previo, el lugar de residencia, el apoyo familiar, las directivas anticipadas, el confort social de
los cuidados que son claves para priorizar las transiciones de atencion. El equipo de salud debe
considerar todos los aspectos del entendimiento y comprension del paciente sobre su cuidado
post-alta, asegurando y facilitando su autocuidado con la ayuda de los familiares,

proporcionando un lenguaje escrito o hablado entendible y sencillo (Budinich y Sastre, 2020).

En la evolucion de la educacién y colaboracién del individuo, paciente y familia, se
desarrollan conocimientos, actitudes y comportamientos fundamentales para fomentar y proteger
la salud tanto a nivel individual como comunitario. Los Programas de Alta Hospitalaria (PAH)
se conforman por un conjunto de estrategias elaboradas por enfermeria, que sirven como guia a
los enfermos y cuidadores acerca de los cuidados asociados a su patologia (Bermldez y Coto,
2011).

La cognicion para la salud es la base en el proceso de formacion del paciente y su atencién
domiciliaria por parte de los familiares, previniendo posibles complicaciones y reduciendo asi el
impacto social y econdémico de la enfermedad en el paciente y para el sistema de salud.
Brindando material educativo acorde al proceso de verificacion y seguimiento en casa
previniendo posibles complicaciones y disminuyendo el impacto social y econdmico que causa

la enfermedad (Luxoray Gloria, 2018).
2.2.2. Paciente Post COVID- 19 en Unidades de cuidados intensivos.

La afeccion generalmente se diagnostica meses posterior a contraer la infeccién, persiste
durante al menos 2 meses y tiene sintomas que no pueden explicarse con otro diagnostico. Los
sintomas pueden diferir de los observados durante un episodio agudo de la infeccidn o persistir
desde la enfermedad inicial. Los sintomas también pueden cambiar o reaparecer con el tiempo
(OPS, 2022).

Para estandarizar estos términos, los Centros para el Control y la Prevencion de las
enfermedades (CDC) y la OMS propusieron el uso genérico de post-COVID-19 como una

proteccion amplia contra las consecuencias para la salud que duran 4 semanas después de la



infeccion aguda. Por el contrario, el Instituto Nacional de Investigacion en Salud y Excelencia
en la Atencion (NICE) del Reino Unido ha propuesto una definicion operativa del término post-
COVID-19, con sintomas persistentes hasta 4 semanas después de la infeccion aguda y ningun

otro diagndstico etioldgico (Boix y Merino, 2022).
2.2.3. Rol del enfermero en el cuidado post COVID-109.

Para Loyola, de Medeiros, Brito, de Mesquita y Bezerra (2021) el enfermero técnico
responsable o coordinador del establecimiento de salud debe notificar al Consejo Federal de
Enfermeria (COFEN), los casos sospechosos o confirmados de infeccion o muerte por el
coronavirus entre los enfermeros con el fin de acompafiar la situacién de pandemia y buscar
soluciones para disminuir la contaminacién de los mismos. La higiene, desinfeccion de manos y
el uso adecuado de equipo de prendas de proteccion (EPP) son esenciales para la prevencion
relacionada con las exposiciones ocupacionales, especialmente en una pandemia, dado que una
vez que los profesionales se contaminan, necesita desvincularse de sus funciones, con impactos

econdmicos y sociales, ademas de promover y exacerbar la aparicion de infecciones cruzadas.

De acuerdo con Lahite, Céspedes y Maslen (2020) las enfermeras en los entornos donde
enfrentan la enfermedad llevan a cabo acciones esenciales para cumplir con su compromiso
profesional y ético de proporcionar cuidados. Su contribucién es crucial, considerando que el
cuidado constituye el nacleo de la actividad humana, ya que todos los individuos se auto cuidan
y, en algun punto de sus vidas, cuidan de otros o son cuidados por otros. Siendo parte de las
actitudes y valores que nos caracterizan reduciendo asi el sufrimiento, brindando apoyo
emocional en los pacientes y sus familias coordinando acciones de prevencién y control a las
enfermedades, caracterizando a la enfermera y ofreciendo atencién afectiva como parte de un

equipo de salud.

La enfermeria como disciplina y profesion actualmente enfrenta importantes desafios
desde su quehacer, estos desafios la obligan a reflexionar sobre su papel en un sistema de salud
que requiere que esté a la vanguardia de los cambios que resultan de la politica publica de estado,
los perfiles epidemioldgicos, pero al mismo tiempo, los consejos de las tendencias emergentes
en el cuidado de la salud. Aun mas llamativo en el contexto actual, la Enfermeria esta siendo
reconocida por sus invaluables contribuciones que son fundamentales para ayudar en la lucha
contra el virus SARS-CoV-2 (Cadena y Aguirre, 2021).



2.2.4. Saberes o conocimientos del profesional de enfermeria en COVID-109.

Para Collado, Algarra y Amezcua (2020) poco se sabe sobre el comportamiento de las
ciencias aplicadas con respecto a la produccién de conocimiento ante emergencias de crisis
sanitarias globales como la pandemia. En disciplinas como la enfermeria, donde la estructura de
investigacién a menudo se centra en un entorno de practica clinica, siendo usual enlazar el papel
de clinico-investigador. Con la imprevisibilidad y la escasez de recursos, dedicarse a tiempo

completo a las actividades de salud suspende actividades, como la investigacion.

Los enfermeros encargados de comprender a las personas con COVID-19 en primera
linea son personas cientificamente preparados con una mirada integral que les permita enfrentar
éticamente todas las situaciones desde las diferentes perspectivas administrativas, investigativas,
docentes, clinicas y de enfermeria y ambito comunitarios, con los conocimientos pertinentes,
asumen la responsabilidad de cuidar a las personas en situaciones reales de sus vidas (Contreras
y Sierra, 2020).

El procedimiento de enfermeria método sistemaético, ciclico y racionalizado que consta
de etapas como evaluacion, diagnostico, programacion y cumplimiento. En la valorizacion los
profesionales de enfermeria aplican y priorizan los cuidados dentro de las 14 necesidades
esenciales descritas por Henderson en pacientes infectados en el diagnéstico a través de la
taxonomia NANDA vy al desarrollar prioridades programéticas y estrategias en el tratamiento,

los planes de atencidn validan la ejecucion (MSP, 2020).
2.2.5. Seguridad del paciente en cuanto al cuidado brindado.

La calidad del servicio como la prestacion de cuidados individualizados y comprensivos
con el objetivo de obtener la satisfacciéon del usuario y de si mismo. La enfermeria se esfuerza
cada dia por brindar un mejor servicio, para con ello dar seguridad a los pacientes demostrando
compromiso profesional legal y moral en cada accidn que se realiza en el acto del cuidado en el
diario vivir (Leon, 2006).

El bienestar del paciente es un principio importante de la atencion, que es un desafio.
Evoluciono con el enrollo de los sistemas de atencion de los servicios sanitarios y el consiguiente
aumento de negligencia por parte del personal no teniendo en cuenta acciones basicas, como la
identificacion del paciente, la comunicacion emocional, seguridad durante la medicacion y en

los diferentes procedimientos enfermero, etc. Siendo lo méas importante brindar seguridad y



10

proteccién y continuidad de aprendizaje en las acciones diarias del personal sanitario (OMS,
2019).

Los lineamientos de seguridad del paciente-usuario en la atencion en salud, son
necesarios para gestionar un cambio de cultura en términos de calidad y seguridad alineados con
estandares internacionales, que incorporan como pieza clave, los conocimientos y habilidades de
los profesionales de salud, orientados a brindar atencion en salud. Siguiendo la linea de la idea
sobre la seguridad del usuario ante los procedimientos en salud, el principio hipocratico que
significa no debemos hacer dafio y en él se inspiran todos los esfuerzos del dia a dia en no

cometer errores en la medicina (MSP, 2016).
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3. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. Enfoque de estudio: Investigacion cualitativa

Al respecto Arias (2019) la investigacion cualitativa es un enfoque inductivo en el cual
los datos se utilizan como punto de partida para desarrollar una comprensién profunda de los
fendmenos, con el objetivo de generar teorias basadas en los datos recopilados por los
investigadores. En este sentido, Minayo (2009) sostiene que este enfoque permite respaldar
testimonios subjetivos mediante argumentos y ayuda a desarrollar nuevos enfoques, perspectivas
y categorias de estudio, en lugar de limitarse a describir simplemente procesos sociales en
grupos. Ademas, la investigacion cualitativa se centra en la progresiva construccion del

conocimiento para alcanzar una comprension interna y razonable del progreso en el estudio.

Espriella y Restrepo (2020) definen la investigacion cualitativa como un método que
busca definiciones emergentes, generando teorias basadas en datos recopilados a través de
observacién y entrevistas con participantes, siendo ampliamente utilizado en campos como
salud, clinica y educacion. Por otro lado, Do Prado et al. (2013) destacan que el estudio
cualitativo en enfermeria permite un acercamiento a areas antropoldgicas y psicosociales,
comprendiendo mejor las necesidades del ser humano en su entorno, correlacionando practica,
esencia y disciplina. Asimismo, Flick (2015) expresa que el estudio cualitativo busca acercarse
al mundo exterior, donde el hombre construye su vida a su manera, viviendo experiencias que

los investigadores desean comprender y estudiar mediante esta metodologia de observacion.
3.2. Disefo y tipo
En este proyecto metodoldgico descriptivo de tipo fenomenoldgico.

Descriptivo: Verhonick (1991) sefiala que este disefio tiene como finalidad ofrecer una
descripcion objetiva de los hechos en un momento especifico, evitando cualquier influencia
sobre ellos. Las ciencias sociales y la psicologia emplean este tipo de estudio, ya que algunos

sujetos o situaciones no pueden ser abordados de otra manera.

Fenomenoldgico: Con la finalidad de Lamprea, Figueroa, Grande y Ledn (2021) las
visiones de los sujetos son recopiladas, con la finalidad develar y comprender las experiencias
de los mismos, representando una oportunidad para orientar el proceso de investigacion en salud-
enfermedad, al proporcionar una filosofia implicita que busca esclarecer el significado de lo

ambiguo. Su aplicacion en enfermeria y basar los cuidados en la evidencia cientifica ha llevado
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a la investigacion a adoptar un enfoque diferente para poder explicar los fenémenos y
comprender diferentes ambientes, generando asi un abordaje y cuidado mas humano en el

proceso de enfermeria.

Por otro lado, Guerrero, Menezes y Ojeda (2019) sostienen que la fenomenologia se
enfoca en aprender de los fendmenos, no solo sobre ellos, sino también de la vivencia y la
experiencia misma. A través de la entrevista, se busca iluminar los significados de lo que nos
rodea, conociéndolos mediante la vivencia. Ademas, la fenomenologia se vincula con la
pedagogia, ya que esta capacidad de describir factores importantes que impregnan la cotidianidad

y reflexionar sobre los fenémenos educativos puede contribuir a transformar la realidad.
3.3. Poblacion y muestra

Utilizando un muestreo no probabilistico por conveniencia. Se escogieron 10
profesionales de enfermeria considerando la saturacion de categoria. Cada elemento muestral
fue cuidadosamente seleccionado para asegurar una representacion fiel de la poblacion,
reduciendo el sesgo en los resultados obtenidos y otorgando validez y confiabilidad a los
hallazgos del estudio (Lilia, 2015).

Segun Hernandez, Fernandez y Baptista (2018) el muestreo no probabilistico es una
técnica de muestreo en la cual los elementos de la muestra no se eligen al azar, sino que se
seleccionan en funcion de su disponibilidad y accesibilidad para el investigador, o segun algin
otro criterio no probabilistico. Esta técnica se utiliza en estudios descriptivos y exploratorios, asi
como en situaciones en las que es dificil o costoso llevar a cabo un muestreo probabilistico, o

cuando se necesita una muestra rapida y conveniente.

La saturacion de categoria, facilité el tamafio de la muestra para este estudio. Piedra y
Mangueros (2021) sefialan que este tipo de saturacion es fundamental en la investigacion
cualitativa, al referir el momento en que se ha alcanzado la suficiente cantidad y variedad de
datos para desarrollar una comprension completa y profunda de un fendmeno o tema en estudio.
Indica que no es necesario seguir recolectando datos, ya que se ha llegado a un punto en que los
datos recopilados son suficientes para obtener los objetivos y se han identificado las principales

categorias y patrones relevantes.
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Sin embargo, Martinez (2012) argumenta que, en el campo de la investigacion cualitativa,
el punto de saturacion de categoria no necesariamente se alcanza en cada entrevista u
observacion. La saturacién de categoria es un concepto fundamental en la investigacion
cualitativa y se refiere al punto en el que ya no se obtienen nuevas ideas, temas o informacion
relevante relacionada con la categoria o fendmeno de interés. Sin embargo, la determinacién de

este punto puede variar segun varios factores, incluida la experiencia del investigador.
3.3.1. Caracterizacion de los sujetos de estudio.

Los sujetos de esta investigacion conceden relevancia especial a la investigacion, ya que
son capaces de expresar los aspectos mas simples y cotidianos de sus actividades, ellos
desempefian un papel protagonico en el proceso investigativo. Sus percepciones enriquecen la
comprension del fendmeno investigado, proporcionando una perspectiva mas completa y
auténtica, aumentando asi la validez y relevancia de los hallazgos obtenidos para Martinez,
Hernandez y Alvarez (2022).

Con respecto a las cualidades de los enfermeros que formaron parte de la investigacion
7 fueron de género femenino y 3 de género masculino. Relacionado al grupo etareo: 6 de los
entrevistados cuentan con edades entre 26 a 30 afios; 4 tienen entren 30 a 48 afios. Concerniente
a la formacion académica 6 son Licenciados en Enfermeria, 2 con Maestria en Gestion del
Cuidado y 2 Especialistas en Enfermeria. En relacion al tiempo de servicios de los interlocutores
en UCI: 9 tienen de 2 a 5 afios; 1 tiene 11 afios. En el contexto de capacitaciones en cuanto al

manejo del paciente critico, los 10 participantes autogestionaron la capacitacion (Anexo 1).
3.3.1.1. criterios de inclusion.

Profesionales de enfermeria que laboren en la Unidad de cuidados intensivos por mas de
2 afios desde que se inici0 la pandemia que desearon expresar sus experiencias para la

investigacion.
Pacientes con pre alta post COVID 19 en UCI.

Enfermeros que tengan conocimientos sobre cuidados pre alta post COVID-19, en la

Unidad de cuidados intensivos.
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3.3.1.2. criterios de exclusién.

Profesionales con falta de conocimientos basicos sobre el proceso educativo pre alta post
COVID-19 en UCI.

Profesionales sin experiencia en el proceso educativo pre alta post COVID-19 en &reas

criticas.
Profesionales que se negaron a compartir sus vivencias durante la pandemia.
3.3.2. Escenario de estudio.

Asimismo, Do Prado et al. (2013) asegura que, este tipo de contexto proporciona
privacidad y comodidad, lo que estimula al participante a compartir sus experiencias y vivencias,
permitiéndoles dar a conocer el fendmeno objeto de estudio. Esto es especialmente relevante en
el contexto de su salud mental, ya que los participantes pueden sentirse vulnerables o

estigmatizados.
3.4. Técnica e instrumento de recoleccion de datos

Técnica: En este estudio fue empleada la entrevista semiestructurada, segiin Do Prado
(2013) esta se identifica como la més utilizada en estudios cualitativos, ya que permite explorar
las actitudes, opiniones, percepciones, valores y creencias de un grupo de personas acerca de un
tema en particular, con un enfoque clave que facilita la exploracion de las experiencias subjetivas
de los participantes en un ambiente controlado. Un moderador guia al grupo hacia una conclusion
exitosa con orientacion, es importante que el moderador cuente con experiencia, conocimiento
y capacitacion en el campo. Se recomienda que el grupo no esté formado por muchas personas,

lo que coincide con la perspectiva de Arias, Villasis y Novales (2016).

Instrumento: La guia de entrevista semiestructurada es una herramienta fundamental en
la investigacion cualitativa, ya que facilita una estructura en la cual el investigador obtiene
informacidn sobre las experiencias, opiniones y perspectivas de los participantes en el estudio.
(Anexo 2). Absolutamente es fundamental que las guias se formulen de manera clara y de facil
comprension para garantizar que los usuarios puedan obtener la informacion que necesitan de

manera efectiva refieren (Hernandez, et al., 2018).
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3.5. Procedimiento de recoleccién de datos

Previamente a la entrevista se notifico por llamada telefonica al coordinador de
enfermeria de la Unidad de cuidados intensivos de un hospital publico del Ecuador se lo invito
y dar permiso y autorizacion a ser parte del estudio, firmando el consentimiento informado para

poder grabar y bridar confidencialidad de la informacidn obtenida (Anexo 3).

La informacion se obtuvo a traves de la entrevista semiestructurada con una duracion
aproximadamente de 10 minutos, grabada mediante la video camara de un mavil, se les informo
a los participantes sobre los objetivos de la investigacion y se les notificd que sus grabaciones
son confidenciales y privadas. Se inicio la actividad con la bienvenida de acuerdo a lo establecido
se realizo la entrevista semiestructurada a profundidad de manera presencial en las oficinas de la
coordinacion de enfermeria del area de UCI, previamente se les entregd la guia de entrevista
semiestructurada realizada con las preguntas norteadoras, concluyendo se agradecié a cada

profesional su participacion y se informé que la grabacion es evidencia para el estudio.
3.6. Andlisis e interpretacion de datos

El método fenomenoldgico de Colaizzi es una técnica cualitativa de investigacion que se
utiliza para analizar y comprender las experiencias humanas tal como son percibidas y vividas
por los participantes en un estudio. Este enfoque se utiliza comiUnmente en investigaciones
descriptivas y tiene como objetivo central la comprension profunda de los significados

subyacentes en las experiencias de los participantes (Gumarang, Mallannao y Gumarang, 2021).

Continuando con la idea se transcribieron los testimonios de forma individual y manual,
luego de ser descargados y escuchados todos los testimonios obtenidos, utilizando Microsoft
Office Word version 2019, los textos se fragmentaron y agruparon teniendo en cuenta la
convergencia y divergencia de los nexos, y se aplicd codificacién colorimétrica abierta a
posteriori para identificar temas reiterativos en los discursos de los participantes Esto permitid
diferenciar entre los elementos referenciales o denotativos y los componentes estructurales o
connotativos que constituyen la esencia del significado que los participantes atribuyen a estas

practicas previas a su desempefio profesional (Hernandez y Mendoza, 2020).
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Se elaboraron dos matrices: Una para el andlisis de la codificacion colorimétrica y las
unidades de significado emergentes de los testimonios (Anexo 4) y otra para la elaboracion de
categorias y subcategorias definidas a posteriori, que surgiran de los discursos de los sujetos del

estudio y de las preguntas norteadoras basdndonos en el lenguaje EMIC Y ETIC (Anexo 5).

Por lo siguiente para Garcia (2018) el término “emic” y “etic” son categorias de dos
formas de practicas diferentes, que se utilizan en el &mbito de la investigacion cualitativa para
describir dos enfoques diferentes en el analisis y la interpretacion de datos. Emic: se centra en la
perspectiva interna de los participantes 0 miembros de un grupo social, implica comprender y
analizar los fendmenos desde el punto de vista de aquellos que forman parte de la poblacion
estudiada. Etic: se refiere a la perspectiva externa o de observador, la aplicacién de categorias,
conceptos y marcos de referencia que son ajenos a la cultura o grupo estudiado. Dandonos como
resultado en este estudio 5 categorias basadas en las peguntas norteadoras y subcategorias

desarrolladas a base de los testimonios de los participantes.

La incorporacién de la codificacion de informacién en el software ATLAS. TI version
2022, mejora significativamente el trabajo de analisis en un estudio cualitativo. La capacidad de
procesar, clasificar, organizar, analizar y comparar la informacién de manera mas eficiente es
fundamental para realizar investigaciones cualitativas de alta calidad. Ademaés, esta codificacion
ha dado significado a los datos y ha permitido comprender el habla en su contexto. En resultado
de esto se crearon modelos de categorias (5), subcategorias (17) y jerarquias de codigos (10)
resultado de la previa produccion manual, organizada y estructurada a través del software
(Anexos 6, 7, 8,9,10,11,12).

De la recopilacion textual de los testimonios se identifico, analizo y represent6 en barras
las palabras que aparecian con mayor frecuencia en los relatos, y una nube que consta con un

total de 75 palabras representativas de la investigacion.
3.6.1. Consideraciones Eticas.

Segun Viorato y Reyes (2019) que en los estudios cualitativos es de gran importancia

utilizar estas consideraciones éticas basadas en ciertos criterios como:
La confidencialidad

Es un principio fundamental en la investigacion cualitativa, siendo la garantia de que la

informacion personal no sea divulgada sin consentimiento, al igual que cualquier otro tipo de
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investigacion. En el estudio se utilizo este principio para darle proteccion a la informacién
personal y sensible proporcionada por los participantes y garantizar que sus identidades y
respuestas se mantengan en secreto, se utilizd seudonimos para poderles ofrecer confianza para

que expresen de manera natural sus testimonios de experiencias vividas en su &mbito laboral.
Manejo de riesgos

El manejo de riesgo en la investigacion cualitativa es una parte esencial del proceso para
asegurarse de que los resultados sean validos, confiables y representativos de la realidad que se

esta estudiando.

Es fundamental mantener la responsabilidad en el manejo de los datos, abordar sesgos,
limitaciones y desafios durante el proceso de investigacion. La implementacion de estrategias
adecuadas Yy la transparencia en los métodos son practicas esenciales para fortalecer la calidad

del estudio. Se recalco que la informacion recibida solo tendria uso en la investigacion.
Consentimiento Informado

Es un proceso fundamental donde los participantes aceptan libremente ser participes de
una investigacion, haciéndoles saber el objetivo de la misma y sus implicaciones. En el estudio
los participantes fueron informados anticipadamente del proceso, donde se les hizo firmar el
mismo y autorizaron a la participacion de la entrevista semiestructurada a través de la guia que

fue realizada en base de las preguntas norteadoras.
3.6.2. Rigor Cientifico.

Para Bravo y Osorio (2017) es importante la calidad y el rigor en el estudio cualitativa,
asi como la habilidad del investigador para dar significado a los fendmenos humanos a través de
mdaltiples interpretaciones y relaciones tangibles Unicas, lo que refuerza el valor del rigor

cientifico en este tipo de investigacion, dentro de sus criterios tenemos:
La credibilidad

Es un elemento clave y fundamental en la investigacion. Se refiere a la confianza y
autenticidad de los resultados obtenidos a partir de lacompilacion y analisis de datos cualitativos,
basada en la interpretacién y comprension profunda de los fendmenos, por eso es necesario
establecer la confidencialidad para que los hallazgos sean respaldados y considerados validos y

confiables. En el estudio se obtuvo los datos mediante la guia de la entrevista semiestructurada,
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las verificaciones derivadas de las grabaciones de audio y la matriz de cddigos resultado del

analisis de los testimonios obtenidos.
La auditabilidad

Es la capacidad de proporcionar un registro detallado y transparente de todas las etapas
del proceso, incluyendo descripciones claras de como se seleccionaron los participantes, como
se recopilaron y analizaron los datos y como se lleg6 a las conclusiones. Dando oportunidad a
futuros investigadores a tomar decisiones basadas en evidencias sélidas. En el proyecto se
accedio a las grabaciones y se transcribid los argumentos de forma individual comparandolos y

constatando convergencia en los datos obtenidos en la realizacion de las categorias.
Transferibilidad

En el contexto de la investigacion cualitativa, se refiere a la capacidad de los resultados
de un estudio para ser transferido o aplicado a otros contextos similares, determinado asi si los
hallazgos y conclusiones obtenidos en el estudio cualitativo son relevantes y Gtiles en diferentes
contextos. El estudio buscé comprender experiencias y significados de los sujetos.

3.6.3. Consideraciones Bioéticas.

Son principios y valores que guian la toma de decisiones éticas en el ambito de la
biomedicina y la investigacion en salud, estas consideraciones son relevantes cuando se trata de
cuestiones que involucran la vida humana, salud, la investigacion cientifica y la aplicacién de
tecnologias médicas. Tradicionalmente se describen cuatro principios bioéticos basicos:

beneficencia, no maleficencia, autonomia y justicia (Mendoza,2017).
Beneficencia

Principio clésico hipocratico la no discriminaciéon en la seleccion de los sujetos de
investigacion, garantizar el bienestar y la proteccion de los participantes en el estudio,
previniendo y suprimiendo posibles dafios, asi contribuyendo de manera positiva a las
comunidades o contextos en los que se lleva cabo la investigacion. En el presente se dio la

libertad de escoger para participar en el proyecto.
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Justicia

El principio de justicia en la investigacion cualitativa se refiere a garantizar que los
participantes de un estudio sean tratados con equidad y respeto y que sus voces Yy perspectivas
seas representadas de manera adecuada y justa. En la presente, se evitd la explotacion y
discriminacion y la exclusion, promoviendo la inclusion, igualdad y beneficios a los

participantes.
Principio de respeto por las personas (Autonomia)

Se refiere a la capacidad del investigador a tomar decisiones independientes a lo largo
del proceso de investigacion. La investigacion cualitativa se destaca por su enfoque en entender
y explorar situaciones complejas. En este estudio, las autoras seleccionaron la muestra a ser
investigada en funcion del tema y desarrollaron una guia para entrevistas semiestructuradas con
el objetivo de recopilar relatos sobre las experiencias laborales de los entrevistados, manteniendo

el respeto por sus opiniones, juicios, determinaciones y decisiones sin causarles ningun perjuicio.
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4. RESULTADOS

Consecuentemente de la codificacion, analisis y organizacion de los relatos, surgieron las
siguientes clasificaciones tematicas, que represento los comentarios de los entrevistados sobre el
proceso educativo prealta en pacientes con coronavirus y construccion de saberes del profesional

en la presente investigacion.

1.-Saberes construidos por el profesional enfermero en la etapa previa al alta en el
paciente COVID-19 en la Unidad de cuidados intensivos, de esta se identificaron seis
subcategorias; conocimiento en planificacion y coordinacion del alta del paciente; medidas de
prevencion y bioseguridad; competencia en equipos Yy tecnologia; apoyo emocional y
comunicacion con pacientes y familia e interdisciplinaria; cuidado ético y cuidado humanizado;
saberes relacionados con la coordinacion del cuidado. 2.-Educacion previa al alta segin las
necesidades y habilidades del paciente post COVID-19, se reconocieron tres subcategorias;
cuidados del paciente y evolucion neuroldgica; seguimiento médico y medicacion de los
pacientes pre alta post COVID-19; educacion y manejo sobre las secuelas a largo plazo. 3.-
Orientacion y evaluacion del paciente post COVID-19 en la Unidad de cuidados intensivos. 4.-
Experiencia del profesional enfermero en la Unidad de cuidados intensivos en el proceso
educativo prealta del paciente post COVID-19, se establecieron cuatro subcategorias; miedo,
ansiedad, angustia e impotencia del paciente con COVID-19 y profesional enfermero ante el
entorno de Unidad de cuidados intensivos; actualizacion y capacitacion del profesional
enfermero; desafios de la educacion durante la pandemia; adaptacion a nuevas técnicas y
procedimientos. 5.-Repercusiones de la no preparacion del paciente tras recibir el alta post
COVID-19. Se delimitaron cuatro subcategorias; falta de seguimiento de las indicaciones
médicas; riesgo de reingreso; la falta de cuidados adecuados y la falta de conocimiento pueden

tener un impacto significativo en la salud mental y emocional de las personas.
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5. DISCUSION

Analizado los datos de estudio obtenidos de los testimonios se reconocieron las siguientes

categorias y subcategorias:

1.-Saberes construidos por el profesional enfermero en la etapa previa al alta en el
paciente COVID-19 en la Unidad de cuidados intensivos. De esta categoria se vislumbran

seis subcategorias, las cuales se describen a continuacion:

Subcategorias 1.1. Conocimiento en planificacion y coordinacion del alta del

paciente

De acuerdo con De Freitas, de Camargo, Minamisava, Queiroz y De Sousa (2014) la
educacion sobre las atenciones a los pacientes que sobrevivieron la estancia en dicha area es
compleja y especializada, por eso el personal debe trabajar con calidad e integridad en los
procesos vitales del sujeto de estudio con responsabilidad en la ética y leyes que incluyeron en
su formacion académica como profesional, salvaguardando vidas tomando en cuenta su

satisfaccion.

[...]JLos cuidados como tal que se realiza a ese tipo de pacientes en su estancia
hospitalaria en el area critica, en atender al paciente en un area mas integral, la hemodinamica
del paciente, el estado ventilatorio, el analisis de la radiografia y asi dejar de ser mecanicos

como personal de enfermeria[...](EL).

[...]Pero en ese tiempo de pandemia si era complicado dar a los pacientes respiratorios,
cuidados al salir de la Unidad” (E3).

“Los médicos envian a los pacientes una buena alimentacion, la proteccion, sobre todo
este del uso de la mascarilla, la vacuna que eso era indispensable, el uso de antibioticos, entre

otras cosas mas” (E4).

“Siempre se le explica claro al paciente y a los familiares los procedimientos del cuidado
que se debe tener por diferentes enfermedades que tenga también y las complicaciones puede

llevar a la muerte, y se les hace firmar el consentimiento al familiar que esté a cargo” (E5).

[...] Pero los conocimientos como tal si los teniamos, porque para trabajar en el area

critica hay que saber, tener conocimientos sobre queé voy a tratar en el paciente ” (E9).
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“«“

ue muy gratificante poder llenarse de informacion y lograr compartirla a los
pacientes, nos dabamos el tiempo en los pases de visita de explicarles como ha ido
evolucionando o actuando este virus en ellos y ahi es donde entendian las posibles barreras que

deberian de tomar para evitar nuevamente otro contagio” (E9).

“Al no saber como actuar frente a la pandemia, poco a poco fuimos formando practicas
de salud adecuadas en el momento de dar de alta a los pacientes, dandole indicaciones de las

medidas preventivas que debian de tomar tanto en los cuidados del paciente” (E10).
Subcategoria 1.2. Medidas de prevencion y bioseguridad

Argumentan Orozco, Mendoza y Gonzalez (2020) como profesionales sanitarios luego
de a ver vivido la pandemia, es cuando se comprende la magnitud del riesgo que existe en no dar
importancia a la prevencion a diario que deberiamos tener en muchas enfermedades contagiosas
como fue y sigue siendo el COVID-19 y que olvidamos involuntariamente por la carga laboral
o0 por darle prioridad a las actividades directas del paciente. Teniendo en cuenta que las medidas
de prevencion y bioseguridad son parte fundamental en la atencion de la salud siendo el
instrumento mas poderoso de prevencion la informacién, al igual que darla a conocer de manera

correcta y responsable, siendo los voceros principales el personal enfermero.

[...] Nos enfatizdbamos una vez que identificabamos que el paciente estaba consciente y
orientado las indicaciones basicas acerca del uso del equipo de proteccion personal para evitar

la reinfeccion de igual manera el esquema completo de vacunacion” (E1).

"Al principio se desconocia totalmente del contagio, por eso hubo el tema de los trajes y

la mascarilla, se embalaba los guantes” (E2).

[...]JLos aprendizajes adquiridos de lo que es a nivel académico fueron que actualizaron
los protocolos nuevos de medicamentos todo eso en cuanto al manejo de pacientes post COVID-
19[..J(E7).

"'Si existieron pacientes que volvieron a reingresar una porque no guardaron todas las
indicaciones que se les dio entonces nos dimos cuenta que hubo poco interés del paciente en

mostrar cuidados"(ES8).
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“En este testimonio se menciona la instruccion a los enfermos sobre como prevenir, auto
cuidarse, evitar el contacto con otros pacientes, alimentarse bien, tomar medicacion y descansar
adecuadamente [...] (E8).

"Pues hemos tenido el caso de personas que han vuelto a ingresar a UCI por reinfectarse,
sin recibir indicaciones necesarias. Al no realizar esto logran descuidarse y adquirir

nuevamente el virus" (E10).

“Aqui se destaca la importancia de brindar informacion a los pacientes sobre la
evolucion y actuacion del virus, para que comprendan las barreras y precauciones necesarias

para evitar un nuevo contagio” (E10).
Subcategoria 1.3. Competencia en equipos y tecnologia

El cuidado oportuno con los beneficios que ofrece la tecnologia ha posibilitado a los
pacientes complejos, conocimientos y habilidades para un mejor tratamiento que ayuden a
reingresar al paciente a su vida cotidiana junto a su familia. La utilizacion de esta, al servicio de
la salud puede ocasionar deshumanizacion en el proceso enfermero afectando de esta manera la

evolucion y recuperacion de los pacientes (Escobar y Cid, 2018).

[...] Si teniamos conocimiento sobre el manejo clinico de pacientes y también en cuanto
a la competencia en equipos y tecnologia en la Unidades de cuidados intensivos, que en su

mayoria eran entubados, con ventilacion mecanica invasiva y no invasiva, de alto flujo (E3).

[...]JRealizar nuevas técnicas fue algo nuevo para mi como profesional como la
pronacion, el manejo de la ventilacién ya se manejaba, pero el pardmetro para estos pacientes
es diferente, antes realizdbamos la aspiracion de secreciones con circuitos abiertos, pero ya no

lo realizamos por el alto grado de contagio[...](E4).

Subcategoria 1.4. Apoyo emocional y comunicacion con pacientes y familia e

interdisciplinaria

En la estancia del area de terapia intensiva ademas de las alteraciones del estado fisico,
cognitivo se afecta el estado mental ocasionando ansiedad, estres, depresion por la inseguridad
y el saber que esta pasando con su salud y el miedo a la muerte, el llamado sindrome de cuidados
intensivos (SPCI), el cual perdura después de salir del hospital, afectando su calidad de vida y

su reingreso social, familiar y profesional. Por eso es importante el seguimiento de necesidades
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tanto fisicas como psicoldgicas con actitudes de comunicacion, solidaridad y respeto a los
pacientes y familia dando asi un soporte emocional y comunicativo en el proceso de su

enfermedad con igual opinién de (Rodriguez, et al., 2022).

“Se educaba a los cuidadores era por via telefonica el médico residente se comunicaba
con los familiares y les explicaba tanto la condicion clinica y los cuidados que debe tener previa
el alta, se demostro que la terapia a puertas abiertas facilita la recuperacion del paciente con

fotografias, ayudan a la mejoria [...](E1).

"Luego que pasé todo el momento critico, solo se usaba el material de proteccion, se

salia sin tener la necesidad de baniarse completamente y ya teniamos un poco de tranquilidad”

(E2).

[...] Luego que ya se fue estudiando la patologia se conocié méas acerca del tratamiento
como manejarlo se pudo lograr que el familiar ingrese porque es un apoyo que necesita el
paciente asi este sedado o despierto el paciente siempre necesita escuchar a sus familiares”
(ES5).

"Aparte de eso nosotros lo que es el apoyo emocional a las familias, al paciente, porque

fue una época muy dura, en la cual las familias justamente pasaron por desgracia en si” (EB6).

“En todo el tiempo que he estado aqui trato de ser amigo del paciente porque a pesar de
todo ellos aqui se sienten solos, por ejemplo, un PPL (paciente privado de la libertad) ellos estan

solos no tienen familiares o no los pueden visitar y necesitan apoyo emocional” (E6).

"Tratabamos de estar siempre una con ellos, sobre todo en caso maneje son pacientes
pediatricos. Un poquito méas dificultoso en estos pacientes pues como no pueden hablar, son
todos nifios pequefios, entonces es mas complicado para ellos decir que les duele" (E7).

[...] Ademas hubo apoyo emocional de medico ocupacional del psicologo que estuvo
dandonos seguimiento por que fue una etapa bastante dura lo que se vivié en el hospital entonces

nos trataban de dar contencion tanto fisica como emocional” (E7).

“Ser bastantes claros como llegar a ellos, hablarles un lenguaje simple que ellos nos
puedan entender para que en el futuro no vayan a tener ninguna complicacion y tampoco

recaidas y asi tener una recuperacion totalmente favorable” (ET).
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Subcategoria 1.5. Cuidado ético y cuidado humanizado

Yafiez, Rivas y Campillay (2021) comentan que el cuidado de otra persona es una
actividad indispensable para la sobrevivencia humana, donde el personal enfermero tiene
habilidad en preservar un equilibrio adecuado entre los aspectos humanos tales como: psiquicas,
fisicas, social y espiritual dando asi la sensibilidad en un aprendizaje continuo para realizar un
buen trato a los pacientes fundado en valores humanos como es la solidaridad, respeto empatia,
responsabilidad, justicia, compasion y el cuidado de si mismo, este ultimo se lo visualiza mas
alla de colocarse la mascarilla es exponer su alma como una préctica social que hoy en dia es

necesario para el cuidado humano.

[...] Ademas se involucra en actividades al paciente, haciéndole preguntas sobre su vida
cotidiana o incluso ayudandole a sentarse en las sillas porque recordemos que aqui en la terapia

pasan solo encamados y esto no ayuda a su recuperacion” (E1).

“En general en la humanizacion debemos tener bastante corazon para poder trabajar
con este tipo de paciente, practicamente nosotros éramos todo para ellos, manejamos su
alimentacion, ingestas, excretas en general absolutamente todo pues en esos tiempos era

imposible el ingreso de los familiares [...] (E3).

[...] Y nosotros con nuestra ética profesional donde como enfermero estamos para el
servicio de cuidado transparente con calidad a nuestros pacientes, con el apoyo moral y darle

todas las pautas que debe seguir cuando ya esté con el pre alta” (EB).

“En ese momento nos tocé no solo hacer nuestra parte como profesionales, sino también
poner la mano en nuestro corazén mas que antes y brindarles apoyo emocional, ya que es dificil

que te falte el aire, no hay nada que te convenza” (E8).

“Todo va a estar bien no se preocupe vamos a ingresar a su familiar para que usted lo
vea, aunque en ese momento no podiamos ingresar a su familiar para que lo vea, entonces uno

conversando tratando de poder ayudarlos a ellos para poder tranquilizarlo” (E9).
Subcategorias 1.6. Saberes relacionados con la coordinacion del cuidado

Mahbbob, Zambrano y Bazurto (2020) aportan que desde tiempos antiguos hasta la
actualidad el personal sanitario, ha tenido un gran desempefio en mejorar su conocimiento cada

dia y tratar y mejorar la salud de los pacientes, siendo la piedra angular de apoyo en los
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procedimientos y cuidados que se realizan en tiempos de crisis sanitaria. los protocolos de
atencion tuvieron que cambiar para favorecer al servicio, manteniendo una atencién
especializada y segura de los casos que se presentaron, todo el personal tuvo que tomar acciones

decisivas y drasticas en la atencidn que ofrecian, para impedir que la enfermedad se propague.

“El conocimiento del cuadro clinico del paciente, las medidas de tratamiento se llegaron

a estudiar mas a los pacientes con esta patologia, los nuevos regimenes terapéuticos [...] (E1).

“Principalmente el paciente iba a presentar un estado inmunologico debilitado entonces
previo a eso se le decia que no tuviera contacto con otros pacientes que podrian volverlo a

contagiar del virus” (E8).

“Al no saber como actuar frente a la pandemia, poco a poco fuimos formando practicas
de salud adecuadas en el momento de dar de alta a los pacientes, dandole indicaciones de las
medidas preventivas que debian de tomar tanto en los cuidados del paciente como de su familia”
(E10).

2.-Educacion previa al alta seguin las necesidades y habilidades del paciente post

COVID-19. De esta categoria florecieron tres subcategorias:
Subcategoria 2.1. Cuidados del paciente y evolucion neuroldgica

El SARS-CoV-2, no solo afecto al sistema respiratorio, existen estudios que demuestran
que hay cierta atraccion de este hacia el sistema nervioso central. La mayoria de casos las
manifestaciones clinicas que afectaron al sistema nervioso central periférico y musco esquelético
ocasionando sintomas que van desde una simple cefalea a una encefalitis que compromete mas
el estado de salud del paciente, es de suma importancia identificar a tiempo el compromiso
neuroldgico utilizando escalas de valoracion y funcionamiento midiendo de forma confiable su
gravedad, empeoramiento o mejoria del déficit de funciones, mejorando la calidad de la salud

del paciente refieren Gallardo, Godoy y Gallardo ( 2018).

“Porque estuvieron mucho tiempo sedados e hipotonicos, por la enfermedad que ahora
no puede movilizar sus piernas, levantar sus brazos con la misma fuerza de antes, solo va a ser

cuestion de terapia va a volver a realizar sus movimientos” (E2).
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"'Si repercute si no se prepara al paciente y los familiares que identifiquen los principales
signos de alarma y se pueda, si hubo pacientes que salieron con momentos de delirio, lapsus

entonces ellos entendian solo por momentos y no captaban bien las indicaciones|...] (E3).

[...] se evalua como va reaccionando, como se va adaptando al ambiente, si esta sedado
como va respondiendo ante la sedacion y como va despertando desde ahi se parte para la
valoracion y para el manejo del paciente y su movilidad, su respuesta ante la voz, como va

adaptandose al tratamiento [...] (E5).

Subcategoria 2.2. Seguimiento medico y medicacion de los pacientes pre alta post
COVID-19

Di Caudo et al, (2022) sustentan que en el COVID-19, se lograron realizar muchos
procedimientos y actividades que favorecieran a la supervivencia de los pacientes criticos
ingresados; tales como ventilacion mecéanica, administracion de medicamentos, cambio de
posiciones para mejorar la entrada de aire, monitorizacion de signos vitales, etc. La realizacion
de estas actividades en un paciente critico conlleva a disfunciones a nivel respiratorio,
neuroldgico y cognitivo muchos de ellos reversibles luego de meses de terapias rehabilitadoras
y medidas generales directas que el personal enfermero debe dar a la familia para que sigan al

pie de la letra y evitar que el paciente recaiga.

Los participantes revelaron su experiencia ante el seguimiento y medicacion referente a

la prealta hospitalaria en UCI luego del coronavirus.

“Otros pacientes necesitaban tres médicos bdasicos respiratorio, fisico y psicologico, y

los que estaban para entubar también se les realizaba terapia mientras estaban sedados” (E2).

“Bueno, dentro de los saberes principales que manejamos la mayoria antes de que el
paciente tuviera el alta es netamente la terapia respiratoria, los medicamentos, como

broncodilatadores para abrir las vias respiratorias|...] (E3).

“Si nosotros no hemos dado todas las pautas necesarias, pueda que haya una mala
manipulacion de medicamentos en casa, que no se tome las dosis, hora correcta entonces se

podria decir que habria consecuencias o secuelas mal organizadas del paciente” (E6).

[...] Se fomento la participacion del paciente para que el mismo pueda colaborar, porque

hay pacientes que se vuelven dependientes de medicamentos, ventilacion mecanica y necesitan
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respirar por ellos solos y toca motivarlos y apoyarlos, para que lo hagan para tener un pronto

recuperacion” (E6).

[...]Cuando el paciente pasaba a una etapa estable ya pasaba la etapa critica en el area
de Cuidado Intensivos se hacia lo que era el traslado a medicina interna para que complete su
recuperacion, valoracion y seguimiento por terapia fisica o terapia respiratoria si era el caso y

posteriormente su alta a su domicilio” (ET).

"Lo principal era la via respiratoria, llegaba con falta de necesidad de oxigeno entonces
para nosotros lo mas importante era satisfacer esa necesidad fue muy triste y complicado pues

no lo recibiamos si no teniamos la maquina.” (E9).

“Como profesionales de la salud nos toco adaptarnos a este evento de gran magnitud,
hubo que prepararse dia a dia ya que no teniamos un algoritmo de como actuar con este tipo de
pacientes, con el tiempo logramos adquirir habilidades donde logramos dar mejor atencion a

los pacientes ingresados por COVID-79” (E10).
Subcategoria 2.3. Educacion y manejo sobre las secuelas a largo plazo

La infeccion causada por el coronavirus, ocasiono mucho dafio hasta después del alta
médica, incluidos los pacientes que presentaron sintomas leves, existen estudios que demuestran
que esta enfermedad ocasiono efectos resistentes o secuelas que podrian ser irreversibles como
las afectaciones a diferentes 6rganos del cuerpo y también secuelas reversibles como las
respiratorias, neuroldgicas y musculares que perduran de 45 a 60 dias después del alta, con
seguimiento médico y rehabilitacion oportuna para que el paciente logre incorporarse a su vida

de antes aportan Zambrano, Farfan y Briones (2022).

[...]Se debe educar sobre todo al familiar, porque los pacientes que estuvieron mucho
tiempo sedado pierden tono muscular, incluso la comunicacion ya que el tubo endotraqueal

afecto la glotis y los mas graves pasan a terapia respiratoria y terapia fisica. [...] (E2).

[...] En pacientes ventilados se quitaba la ventilacion, pero si habia bastantes secuelas

por la seudoanalgesia, ellos en realidad si necesitaban terapia psicologica y apoyo emocional”

(E3).
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3.- Orientacion y evaluacion del paciente post COVID-19 en la Unidad de cuidados
intensivos. Esta categoria nacio de la tercera pregunta norteadora en la investigacion. En este

sentido se percibe los siguientes relatos de los siguientes interlocutores:

[...] El uso de los ventilatorios hibridos que afectan la comunicacion y sobre todo el
cuidado o el control estricto de la hemodindmica del paciente para que no tenga ninguna falla

a corto, mediano o largo plazo” (E1).

"Valorar el estado de orientacion del paciente, asegurarnos que no esté cursando por
una etapa de delirium debido al estado de analgesia, orientandoles con un lenguaje claro porque

ya estan despiertos, estan practicamente orientados|...] (E1).

[...] No hubo participacién de psicologia, ya que fue muy traumatico para muchos., no

todos los pacientes estaban sedados y no tenian cerca un familiar” (E2).

""Se manejaban en general secreciones abundantes, sobre todo al momento de despertar.
En ellos se trataba de mantener los dias que eran de ventilacion completamente sedados a alto
flujo de vaso activo de seudoanalgesia si tenian un despertar bastante brusco, tratabamos de
entablar una relacion, una conversacion para valorar la escala de Glasgow para ver si habia
delirio™(E3).

“Cada paciente que los médicos los valoraban para tener el alta recibian terapia fisica
y respiratoria realmente eso realizaba medicina interna, que nosotros aqui cuando han salido
pacientes medios somnolientos no hay mucho por educarles al contrario de los que se

encuentran en una escala de Glasgow de 15/15” (E4).

Los pacientes contagiados que necesitaron de las areas criticas fueron quienes
presentaron falta de oxigeno siendo este un riesgo de mortalidad, utilizando en ellos protocolos
y guias de manejo clinico que se vinieron dando a medida que se iba conociendo, aprendiendo
constantemente el equipo de salud sobre la enfermedad, consiguiendo asi un mejor tratamiento
y evolucion que beneficie al paciente. Luego de tratar la causa del ingreso, los usuarios post alta
egresan con la informacidn necesaria para evitar un reingreso del mismo a sala de medicina
interna donde se vuelve a educar para el alta de la institucion de salud, coinciden Vasquez,
Riofrio y Alvarez (2022).
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4.-Experiencia del profesional enfermero en la Unidad de cuidados intensivos en el
proceso educativo prealta del paciente post COVID-19. Esta categoria esta en
correspondencia con la cuarta pregunta norteadora, de las cuales emergieron 4 subcategorias,

siendo las siguientes:

Subcategoria 4.1. Miedo, ansiedad, angustia e impotencia del paciente con COVID-

19 y profesional enfermero ante el entorno de Unidades de cuidados intensivos

Para Roldan (2021) el tiempo que se vivié la pandemia del COVID-19 ensefio a trabajar
en equipo sin categorias, sea de quien sea la competencia, con un solo objetivo sacar adelante al
paciente critico de esta nueva enfermedad, las experiencias vividas van méas alld del mal
funcionamiento fisiolégico, encontramos dimensiones mas extensas como sociales, ideoldgicas
y traumaticas, donde el trabajar con los elementos mas importantes que son la tecnologia, el calor
humano e informacién oportuna nos beneficiaba a todos para poder sobrellevar la enfermedad

de la mejor manera.

[...]JHay pacientes que por méas que estan despiertos y conscientes empezaron a tener
mucha ansiedad y su preocupacion que ya no van a volver a caminar, pero con los ejercicios

del terapista se explica que poco a poco va a tener su movilidad de antes” (E2).

[...JAl inicio todos estabamos confusos teniamos que de donde sea sacar ese valor y
seguir porgue nosotros somos el personal que cuida del paciente y debemos olvidarnos del mio
0 que puede pasarle al paciente solo trabajar para mantenerlo con vida, por eso somos

enfermeras|...] (E4).

“Mi experiencia fue inexplicable porque no estaba seguro y tenia en lo personal miedo
porgue era una enfermedad muy contagiosa, teniamos que estar con la vestimenta adecuada, el

no poder respirar si se complicaba un poco para hacer los procedimientos|...](E5).

“Nunca jamas en la vida se habia trabajado con tanto miedo porque todos los dias

teniamos que enfrentarnos practicamente a la muerte” (ES8).

[...] Lo principal es la via respiratoria y ahora si el paciente estaba contagiado por el
COVID-19, llegaba con necesidad de oxigeno, para nosotros lo mas importante era satisfacer
esa necesidad, pero fue muy triste y complicado pues no lo recibiamos si no teniamos la maquina
(E9).
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Subcategoria 4.2. Actualizacion y capacitacion del profesional enfermero

Los conocimientos implementados en la trayectoria del COVID-19, en su mayoria
fueron empiricos, a base de pruebas de experimentacion vividas en los procesos que ya antes los
realizaba, pero en el momento de la novedad tuvieron que adaptarse a las actualizaciones fugaces
y los desafios de como enfrentar las necesidades de cada paciente si vivian con el miedo de
contagiarse a mas de eso los innumerables casos de pacientes por atender. Convirtiendo al
personal enfermero como desde tiempos antiguos en protagonistas de tiempos de crisis, quien
estd dispuesto a todo en los cuidados e innovacion que merma el sufrimiento de las personas

enfermas (Loza, 2022).

"Este tipo de pacientes en su estancia hospitalaria en el area critica, en atender de
manera integral, la hemodindmica del paciente, el estado ventilatorio, el analisis de la
radiografia y asi dejar de ser mecanicos como personal de enfermeria, el conocimiento tedrico

y préactico es la experiencia que nos dejo la pandemia™ (E1).

[...] Las capacitaciones que se tuvo mas que todo fueron practicas por zoom por el uso

de ventiladores porque no sabiamos manejarlas muy bien” (E4).

[...] Capacitaciones como tal no se recibié mas bien aqui como equipo de UCI estuvimos

ahi con los médicos aprendiendo, investigando por nuestra cuenta” (E5).

“En este testimonio se resalta la constante necesidad de aprender y actualizarse como
profesional enfermero. Se menciona que cada dia se aprenden cosas nuevas y se enfatiza la

importancia de seguir capacitandose” (EB).

“Bueno, yo creo basicamente seria conocer el manejo de nuevos medicamentos, manejo
de protocolos, insumos y cdmo manejar el monitor del equipo de ventilacion en pacientes
entubados” (ET).
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Subcategoria 4.3. Desafios de la educacion durante la pandemia

“El testimonio menciona la dificultad de educar a los pacientes y a sus cuidadores
debido al aislamiento y al desconocimiento inicial de la enfermedad. También se destaca la

comunicacion telefonica como una forma de educacion a distancia” (E1).

“Simplemente se desato la pandemia, y nos dijeron que debemos utilizar proteccion
como un aviso de emergencia, pero en realidad ninguno de nosotros sabia en si lo que tenia que
hacer, y el conocimiento lo fuimos adquiriendo a medida de la evolucion de cada enfermero
incluso hubo tiempo donde se utilizaba medicacion que no tenia nada que ver para la
enfermedad” (E2).

Durante la pandemia, la educacion se ha enfrentado a una variedad de desafios que han
exigido a docentes, estudiantes y la comunidad educativa en general adaptarse y ser creativos de
manera nunca antes vista. La superacion de estos obstaculos ha resultado esencial para garantizar

una educacion de calidad en circunstancias dificiles.
Subcategoria 4.4. Adaptacion a nuevas técnicas y procedimientos

“La puesta en prdctica de técnicas como la pronacion y supino en pacientes obesos y
con sobrepeso, la necesidad de aprender y adaptarse a nuevos procedimientos relacionados [...]

se llegé a utilizar el CPAC que es algo artesano que fue construido por ellos mismos (E4).

La crisis sanitaria indujo la necesidad de adaptarse a técnicas y procedimientos en una
escala global, ya que ha cambiado radicalmente la forma en que trabajamos, aprendemos y nos

relacionamos, como la telemedicina.

5.- Repercusiones de la no preparacion del paciente tras recibir el alta post COVID-
19. Lasiguiente subcategoria tematica se hizo presente de la quinta pregunta norteadora. En estos

discursos son relevantes lo relatos subsecuentes:
Subcategoria 5.1. Falta de seguimiento de las indicaciones médicas

“Si los pacientes no siguen las indicaciones sugeridas por el medico lo que podria pasar
es que se vuelvan a contagiarse y el riesgo de que esta vez pueda perder su vida es grande de

aqui solo depende del paciente que siga las indicaciones dadas por el médico” (E4).
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“Son las complicaciones que el paciente pueda tener y que no se dé cuenta y que conlleve
a un proceso grave, recaida o fallecimiento, por eso se enfatiza en ellos hablar del tratamiento

lo mas simple posible” (ET).

Romero (2021) con la llegada de la infeccién se pudo observar el impacto de dolor e
incertidumbre que se iba a vivir y las repercusiones que se presentarian a medida que la
enfermedad avanzara en todos los rincones del mundo. El desconocimiento de como enfrentarla
y las investigaciones que llegaban de manera tardia desfavorecio y no se lograba salir de la crisis,
pero poco a poco con las autocapacitaciones continuas se termind aprendiendo en trabajo
conjunto con la tecnologia que nos ayudé con los diferentes métodos de tratamiento, la educacion
oportuna y la vacuna para no reingresar a UCI.

Subcategoria 5.2. Riesgo de reingreso a la unidad de cuidados intensivos

"Al no recibir las terapias, va a ser un paciente que va a retornar a la unidad, incluso
mas por su sistema inmune, si él no se prepara después de salir aqui, él no sigue las indicaciones
el retorna por otro tipo de enfermedades, como tuberculosis. Con la afeccioén que queda en sus

pulmones™(E2).

"Si existieron pacientes que volvieron a reingresar una porque no guardaron todas las
indicaciones que se les dio, entonces nos dimos cuenta que hubo poco interés del paciente en
mostrar cuidados, no se alimentaban bien, estaban en contacto con familiares que también

estaban contagiados y volvian a recaer"(E8).
Subcategoria 5.3. Impacto en la salud mental y emocional

El estado de equilibrio entre las personas y el entorno socio-cultural se vio afectado en la
comunidad y los profesionales que atendieron la crisis mundial y estuvieron frente al virus, con
niveles extremos de estrés y preocupacion por el proceso de la enfermedad y el distanciamiento
social que se vivid para evitar contagiarse, incrementando los trastornos mentales que talvez ya

existian en ciertas personas (Caballero y Campo, 2020).

[...]La falta de preparacion y apoyo adecuado después del alta, ocasionaria problemas
mentales por el proceso viral que fueron afectados. Es fundamental proporcionarles recursos y

atencion psicologica para ayudarles a hacer frente a estos desafios” (E3).
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Subcategoria 5.4. Cuidados insuficientes y falta de conocimiento

[...JAl inicio fue muy dificil porque era nueva la enfermedad, no teniamos conocimiento
como empezar desde el tratamiento que antibioticos o qué medicacion es la correcta para poder

utilizar en este tipo de pacientes e igual que las maquinas en este caso a utilizar[...] (E4).
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6. CONCLUSIONES

Los profesionales de enfermeria entrevistados en este estudio, reflejaron escasez en
informacion y conocimientos sobre los cuidados y necesidades de los pacientes en la etapa pre
alta post coronavirus en terapia intensiva en un Hospital publico del Ecuador. Existieron varios
factores que contribuyeron a este déficit tales como: novedad del virus, rapida evolucion de la

informacidn, falta de recursos y formacion insuficiente.

Haber vivido la pandemia, fue un evento sin precedentes de impacto, donde el personal
sanitario estuvo al frente en todo momento, brindando cuidados directos a los pacientes
afectados, durante este tiempo se enfrentaron a una serie desafios como: carga de trabajo
abrumadora, escasez de recursos, riesgo personal, carga emocional, adaptacion rapida y fatiga 'y

agotamiento.

A pesar de estos desafios, el personal de enfermeria demostré una dedicaciéon y
profesionalismo excepcionales al brindar atencién a los pacientes y salvar vidas. Su trabajo

incansable y sacrificio merece un profundo reconocimiento y agradecimiento.

La primera categoria implica un conjunto de saberes especificos que el personal debe
tener como: comprension profunda de la anatomia, fisiologia, farmacologiay otras areas médicas
relevantes, habilidad de planificar y coordinar la transicién exitosa de un paciente desde el
entorno hospitalario hasta su hogar, puede incluir la preparacion de la medicacion, la educacion
del paciente sobre el manejo continuo de su condicion y la coordinacion de servicios posteriores

a la hospitalizacion.

Formacidn y competencia en la implementacion de medidas para prevenir la propagacion
de la infeccidn en el entorno hospitalario, esto es crucial para garantizar la seguridad tanto de los
pacientes como del personal de salud. Tener competencias interpersonales solidas y la capacidad
de utilizar tecnologia médica avanzada es esencial en esta area. Los enfermeros no solo brindan
atencion médica, sino que también desempefian un papel fundamental en el apoyo emocional de
los pacientes y sus familias. La comunicacion efectiva y la empatia son habilidades cruciales en

este aspecto.

Tener la capacidad de trabajar de manera efectiva en equipos multidisciplinarios. Tratar
a los pacientes con dignidad, respeto y compasion, y tomar decisiones basadas en

consideraciones éticas, enfoque humanizado considerar al paciente como un individuo completo
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y no solo como una condicion médica. Los enfermeros a menudo estan involucrados en la
coordinacion de diferentes aspectos del cuidado del paciente, asegurando que se cumplan todas

las necesidades médicas y emocionales.

La segunda categoria se centra en los cuidados del paciente y en cdmo se desarrolla su
estado neuroldgico a lo largo del tiempo y abarca varios aspectos importantes para el manejo
adecuado de pacientes con afecciones neuroldgicas. Programar y asistir a consultas médicas
regulares con especialistas neuroldgicos, el seguimiento médico permite evaluar la evoluciéon del
paciente, ajustar tratamientos segin sea necesario y abordar cualquier problema nuevo o
existente. Proporcionar informacion al paciente y a sus familiares sobre su afeccion neurologica,
su pronostico y el plan de tratamiento, una comprension clara de la patologia puede empoderar

al paciente para tomar decisiones informadas sobre su cuidado.

Muchas afecciones neuroldgicas pueden dejar secuelas que persisten incluso después de
que la enfermedad inicial haya sido tratada o controlada, el manejo de estas secuelas puede
incluir terapias fisicas, ocupacionales y del habla, asi como estrategias que ayuden a mejorar la
vida. En aquellos pacientes que han experimentado dafio neuroldgico, la rehabilitacion es
esencial para maximizar su capacidad funcional. Esto puede implicar terapias especificas para
mejorar la movilidad, la coordinacion, la fuerza muscular y otras habilidades afectadas. Las
afecciones neuroldgicas a largo plazo pueden tener un impacto significativo en la salud mental

y emocional del paciente.

Ofrecer apoyo psicolégico y emocional, tanto al paciente como a sus familiares, puede
ayudar a enfrentar los desafios emocionales que puedan surgir. Dependiendo de la afeccion
neuroldgica, es posible que se requieran ajustes en su vivir. Podria incluir cambios en su

alimentacion y quehaceres diarios para optimizar la salud y el bienestar en general.

La tercera categoria que mencionas esta relacionada con la orientacion y evaluacion de
pacientes antes del alta hospitalaria después de haber sufrido COVID-19. Este proceso es crucial
para asegurar una transicion segura del entorno hospitalario al hogar y para identificar cualquier
complicacién potencial o necesidad de seguimiento a largo plazo. Dado que cada paciente es
unico y puede experimentar efectos variados de la infeccién por COVID-19, es esencial adoptar
un enfoque personalizado para abordar sus necesidades de atencion médica, puntos calves antes
del alta, es importante realizar una evaluacion exhaustiva de la condicion de salud del paciente.

Esto puede incluir pruebas de laboratorio, estudios de imagen y evaluacion clinica para
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comprender completamente el impacto del COVID-19 en el paciente y detectar cualquier

complicacion emergente.

Algunos pacientes pueden experimentar complicaciones después de haber superado la
fase aguda de la enfermedad, estas complicaciones pueden incluir problemas respiratorios
persistentes, fatiga cronica, problemas cardiacos, entre otros, es vital para abordarlas de manera
oportuna. Cada paciente puede requerir un plan de seguimiento individualizado para monitorear
su recuperacion y abordar cualquier problema a largo plazo. Esto podria incluir consultas
médicas regulares, pruebas de seguimiento y terapias especificas para manejar las secuelas de la
infeccion. Proporcionar informacion claray comprensible al paciente y a sus familiares sobre los
cuidados posteriores al COVID-19 es esencial. Esto incluye instrucciones sobre la medicacion,

signos de advertencia de complicaciones y medidas de autocuidado.

En la cuarta categoria se describe una categoria relacionada con la experiencia del
profesional enfermero, abarca varios aspectos: El profesional enfermero en la UCI puede
experimentar una variedad de emociones mientras trabaja con pacientes post COVID-19. El
miedo, la ansiedad, la angustia y la impotencia son respuestas comunes, ya que la enfermedad
puede ser impredecible y grave. Dado que la COVID-19 es una enfermedad nueva y en constante
evolucion, los profesionales enfermeros en la UCI deben mantenerse actualizados con las Gltimas
investigaciones, pautas y procedimientos para brindar la mejor atencion posible, la capacitacion
constante es esencial para adaptarse a los cambios en la comprension de la enfermedad y en los

protocolos de tratamiento.

La educacion en entornos de pandemia puede ser complicada debido a las restricciones
de contacto y la necesidad de mantener la distancia fisica, los profesionales enfermeros pueden
enfrentar desafios para brindar educacion efectiva en estas circunstancias. Se requirio la
adopcion de nuevas técnicas y procedimientos. Los profesionales enfermeros deben adaptarse
rapidamente a estos cambios y asegurarse de que estan brindando una atencion de alta calidad y

segura.

En la quinta categoria muestra, la falta de preparacién adecuada del paciente tras recibir
el alta, puede tener varias repercusiones negativas en diferentes aspectos por el bienestar de los
enfermos tales como: aln pueden experimentar complicaciones y efectos residuales, la falta de
seguimiento de las indicaciones medicas y la falta de cuidados adecuados podrian aumentar el
riesgo de recaidas graves, lo que podria requerir hospitalizacion y reingreso a la UCI. La

experiencia de la COVID-19 puede ser traumatica tanto fisica como emocionalmente. Los
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pacientes pueden experimentar ansiedad, depresion, estrés postraumatico y otros problemas de

salud mental como resultado de la enfermedad y su tratamiento.

La falta de apoyo y seguimiento adecuado puede empeorar estos problemas y dificultar
la recuperacion emocional. Muchos pacientes pueden necesitar cuidados continuos vy
seguimiento médico, incluir rehabilitacion fisica, terapia respiratoria y otras intervenciones para
abordar los efectos persistentes de la enfermedad. La falta de conocimiento sobre como manejar
estos aspectos podria retrasar la recuperacion y limitar actividades. La falta de comprension
sobre las medidas de prevencién y la necesidad de aislamiento en el periodo posterior a la
recuperacion podria aumentar el riesgo de propagacion continua del virus, ya que los pacientes
podrian no estar tomando las precauciones adecuadas para evitar infectar a otros.
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7. RECOMENDACIONES

La crisis sanitaria del 2019, resalto fortalecer los sistemas de salud, brindar un mayor
apoyo y reconocimiento al personal de enfermeria, y estar mejor preparados para enfrentar crisis
de salud publica en un futuro. Estas lecciones deberian guiar los esfuerzos futuros para garantizar

una atencion médica mas sélida y resiliente.
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Anexo 1. Analisis: Perfil sociodemografico y académico de los participantes

9. ANEXOS

Tabla 1. Primera matriz de analisis: perfil sociodemografico y académico de los participantes del estudio
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Seudoénimo Edad Género Lugar donde labora Nivel de Educacion Tiempo de labor en UCI Capacitacién
(afios) continua
(Lcda/Master/Especialista)
El 29 M UCI Especialista en enfermeria en 3 Si
cuidados criticos.

E2 33 F UCI Magister en Gestion del cuidado 5 Si
con mencion en U.C.1 y Emergencia.

E3 30 F UClI Licenciada en enfermeria. 2 Si

E4 36 F UClI Licenciada en enfermeria. 5 Si

E5 28 F ucCl Magister en Gestion del cuidado 3 Si
con mencion en U.C.1 y Emergencia.

E6 26 M ucCl Licenciado en enfermeria. 2 Si

E7 30 F ucCl Especialista en salud ocupacional. 4 Si
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E8 42 F UCI Licenciada en enfermeria. 11 Si
E9 48 F UCI Licenciada en enfermeria. 4 Si
E10 29 M UCI Licenciado en enfermeria. 4 Si

Fuente: Guia de Entrevista a participantes, realizada por Jennifer Gabriela Pozo Jaramillo y Mayra Alejandra Quinaluiza Narvaez. Pontificia Universidad Catolica del Ecuador sede Sto Dgo
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Anexo 2. Guia de entrevista semiestructurada
Instrumento de recoleccion de datos

“Proceso educativo pre alta paciente post COVID-19: saber del profesional enfermero

en cuidados intensivos”
I. Introduccion

Un cordial saludo gracias por estar presente y por la voluntad de estar en esta sesion, la
misma tiene como finalidad de recolectar informacion acerca de la percepcion del
conocimiento prealta en pacientes post COVID-19, en profesionales de enfermeria en la
Unidad de Cuidados Intensivos.

Los datos proporcionados por usted, seran mantenidos en reserva. Agradeciéndoles de

antemano su gentil colaboracion
I1. Datos generales

Se les informa a los participantes sobre la tematica a tratar, a través de las siguientes

preguntas:

a). Nombres completos

b). Edad afios cumplidos.
c).SexoF() M{()
d). Formacién académica Licenciado () Magister ( ) Doctor ( ) Especialista ( )

e). Afios de experiencia:

f). Institucion y area en la que labora:

Cargo: Afios de labor:

I11. Preguntas Norteadoras
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a). ¢Cuales son los saberes construidos por el profesional enfermero en la etapa previa

al alta en el paciente COVID-19 en la wunidad de cuidados intensivos?

b). ¢Sabe usted como seria la educacion previa al alta segun las necesidades y
habilidades del paciente post COVID-19?

c). ¢Como orientarian de manera oportuna y puntual al paciente para poder evaluar su

respuesta?

d). ¢Cudl es la experiencia del profesional enfermero en unidad de cuidados intensivos

sobre el proceso educativo prealta del paciente post COVID-19?

e). ¢De qué manera repercute la no preparacion del paciente post COVID-19 una vez

dada de alta?

Se les agradece el tiempo brindado en este encuentro, recordandoles que la informacién

brindada es confidencial.

Muchas Gracias
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Anexo 3. Consentimiento Informado

Al estar desarrollando el proyecto investigativo titulado: “Proceso educativo pre alta
paciente post COVID-19: saber del profesional enfermero en cuidados intensivos”, después de
habérseme explicado en que consiste el procedimiento a realizar el cual, proporciono mi
autorizacion a los investigadores de la Escuela de Enfermeria de la Pontificia Universidad
Catolica del Ecuador Sede Santo Domingo para realizarme la entrevista misma que sera
grabada a través del sistema grabado de voz, asegurandome que la informacion proporcionada
se le dard estricta confidencialidad y que serd utilizada rigurosamente con fines de la

investigacion.

A continuacion, debe firmar su aceptacion:

Nombres y Apellidos:

C.I:

Firma:

CI: del Investigador.

Firma del investigador.
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Anexo 4. Analisis: Codificacion a posteriori y significado

Tabla 2. Segunda matriz de analisis: codificacion a posteriori y significado

Numero de Cdédigo Color Significado

C1 TURQUESA Conocimientos y habilidades del enfermero en cuidado de pacientes COVID-19 en Unidades de cuidados intensivos en etapa
prealta.

C2 La implicacion del profesional de enfermeria en la Unidades de Cuidados Intensivos en el proceso educativo del paciente antes
del alta: un enfoque enriquecedor.

Cc3 Repercusiones desfavorables para los pacientes de COVID-19 que no reciben una preparacion adecuada antes del alta.

C4 Capacitacion personalizada prealta, considerando necesidades y habilidades del paciente.

C5 Seguimiento continuo de la respuesta del paciente post COVID-19 tras el alta, incluyendo orientacion y evaluacion.

C6 VERDE BAJO Seguimiento médico, medicacion y educacion sobre secuelas a largo plazo en pacientes de COVID-19.

Cc7 NARANJA Desafios emocionales y profesionales en Unidades de Cuidados Intensivos por COVID-19: actualizacion, adaptacion y
educacion.

Cc8 PLOMO Impacto negativo del alta médica en la atencion y bienestar del paciente post COVID-19.

C9 DURAZNO Necesidades emocionales de los pacientes y sus seres queridos.

C10 _ Aplicacion de principios éticos en la atencion médica con un enfoque centrado en el paciente.

Fuente: Elaboracion propia



Anexo 5. Categorias y Subcategorias definidas a posteriori

Tabla 3. Tercera matriz de analisis: categorias y subcategorias definidas a posteriori
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Subcategorias

Categorias

-Conocimiento en planificacion y coordinacion del alta del paciente.

-Medidas de prevencion y bioseguridad.

-Competencia en equipos y tecnologia.

-Apoyo emocional y comunicacion con pacientes y familia e interdisciplinaria.
- Cuidado ético y cuidado humanizado.

- Saberes relacionados con la coordinacion del cuidado.

-Cuidados del paciente y evolucion neurologica.
-Seguimiento médico y medicacion de los pacientes pre alta post COVID-19.

-Educacién y manejo sobre las secuelas a largo plazo.

Saberes construidos por el profesional enfermero en la etapa previa al alta en el paciente COVID-
19 en la unidad de cuidados intensivos.

Educacion previa al alta segin las necesidades y habilidades del paciente post COVID-19

-Orientacion y evaluacion del paciente post COVID-19 en la Unidad de cuidados intensivos
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-Miedo, ansiedad, angustia e impotencia del paciente con COVID-19 y profesional enfermero  Experiencia del profesional enfermero en la Unidad de cuidados intensivos en el proceso
ante el entorno de Unidad de cuidados intensivos. educativo prealta del paciente post COVID-19

-Actualizacién y capacitacion del profesional enfermero.
-Desafios de la educacion durante la pandemia.

-Adaptacion a nuevas técnicas y procedimientos.

-Falta de seguimiento de las indicaciones médicas. Repercusiones de la no preparacion del paciente tras recibir el alta post COVID-19.

-Riesgo de reingreso a la unidad de cuidados intensivos.

-Impacto en la salud mental y emocional.

-Cuidados insuficientes y falta de conocimiento.

Fuente: Elaboracion propia
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Figura 1. Periodicidad de palabras en los discursos. Atlas. Ti version 2022

Anexo 7.

complicacién recuperacién procedimientos

equipos anfarmern contagio proteccion sedados

medico . o
morir  miedo conocimientos

ansiedad intensivos terapia i medicacion
flujo médicos

educar medicamentos familiares educacion

enfermedad

estancia cuidado contacto respirar Problema

familia ___ ains unidad vida indicaciones
maquinas familiar pa C I e n te pandemia sedado
maquina emocional manejo muerte
contagiar  rea  cuidados “_Ci apoyo  ventilacién fallecieron
despertar personal medicina covid
profesionsles  habilidades respiratoria PETSONAS 41iamiento delirio salud vacuna

OXIGEN patologia mascarilla profesional Pronacién terapias

respiratorio tratamientos

experiencia despiertos

capacitaciones gpfermera
retroceder

ventiladores

Figura 2. Frecuencia de palabras adaptada a nube. Atlas versién 2022



55

Anexo 8.

CATEGORIAS
SUBCATEGORIAS

CODIGOS

Saberes construidos por el

profesional enfermera en la

etapa previa al alta en el
paciente COVID-19 en la unidad

de cuidados intensivos

.Conncimiento en planificacidn y 3 Medidas de prevencion y ‘Cnmpmncia &n equipos y 'Apuyn emacional y ‘Cuidado ético y cuidado
coordinacion del alta del bioseguridad, tecnologia. comunicacian con pacientes y humanizade.
paciente, familia e interdisciplinaria.
, Saberes relacionados con la Conocimientos y habilidades Necesidades emocionales de Aplicacion de principios éticos
coordinacidn del cuidado. del enfermera en cuidada de los pacientes y sus seres en |a atencion médica con un
pacientes COVID-19 en queridos. enfoque centrado en el
Unidades de cuidados paciente.
""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""" intensivos én etapa prealta,

Figura 3. Categoria 1: saberes construidos por el personal enfermero en la etapa previa al alta en
el paciente COVID-19 en la Unidad de cuidados intensivos. Atlas ti version 2022

Anexo 9.
Educacion previa al alta segun las
necesidades y habilidades del
paciente post COVID-19
. Cuidados del paciente y _, Educacién y manejo sobre las ‘ ‘Segu.lmlt.ap o médico o
J lucid G ) lasal | medicacion de los pacientes pre
evolucion neuroldgica. secuelas a largo plazo. alta post COVID-19.

Figura 4. Categoria 2: educacion previa al alta segiin las necesidades y habilidades del paciente COVID-
19. Atlas ti version 2022
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> Orientacién y evaluacion del
paciente post COVID-19 en la
Unidad de cuidados intensivos

Figura 5. Categoria 3: orientacion y evaluacion del paciente post COVID-19 en la Unidad de cuidados

intensivos. Atlas ti version 2022
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enfermero en la Unidad de
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on del
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paciente post COVID-19 profesional enfermero

< Desafios ional

y
profesionales en Unidades de
Cuidados Intensivos por
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< Laimplicacién del profesional de
enfermeria en las Unidades de
Cuidados Intensivos en el
proceso educativo del paciente
antes del alta: un enfoque
enriquecedor.

Figura 6. Categoria 4: experiencia del profesional enfermero en la Unidad de cuidados intensivos en el
proceso educativo prealta del paciente post COVID-19. Atlas ti version 2022
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de conocimiento.
 Repercusiones de la no
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' Repercusiones desfavorables
para los pacientes de COVID-19

que no reciben una preparacion
adecuada antes del alta.

- Impacto negative del alta
medica en la atencion y
bienestar del paciente post
COVID-19.
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Figura 7. Categoria 5: repercusiones de la no preparacion del paciente tras recibir el alta post COVID-19.

Se delimitaron cuatro subcategorias. Atlas ti version 2022



58



59



60



