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Resumen

La investigacion pretende describir, analizar y comprender el cuidar /cuidado de la enfermera
en el telemonitoreo a la persona enferma por COVID-19. Red Prestacional Lambayeque 2022.
Método cualitativo — descriptivo simple, con una poblacion conformada por cien enfermeras en
trabajo remoto. La muestra fue determinada de forma no probabilistica, determindndose durante
la ejecucion, por saturacion y redundancia. La técnica por utilizar fue la entrevista
semiestructurada, con preguntas abiertas a profundidad, validada por juicio de expertos. El
procesamiento de los datos se realizd mediante analisis de contenido temético, cumpliendo con
criterios de rigor ético y cientifico. El cuidado de enfermeria pasé de ser directo a ser mediado
por dispositivos tecnologicos lo que condiciono la implementacion de estrategias de cuidar por

parte de las enfermeras que debieron tele monitorear pacientes durante la pandemia.

Palabras claves: Trabajo remoto (N01.824.245.788), Telemonitorizacion
(SP2.021.167.010.090.120), Enfermeria del trabajo (H02.478.676.590)



Abstract

The research aims to describe, analyze, and understand the care / care of the nurse in the
telemonitoring to the person sick with COVID-19. Red Prestacional Lambayeque 2022. Simple
qualitative — descriptive method, with a population made up of one hundred nurses in remote
work. The sample was determined in a non-probabilistic way, being determined during the
execution, by saturation and redundancy. The technique to be used was the semi-structured
interview, with open questions in depth, validated by expert judgment. The processing of the
data was carried out through thematic content analysis, complying with criteria of ethical and
scientific rigor. Nursing care goes from being direct to being mediated by technological devices,
which conditioned the implementation of care strategies by nurses who had to remotely monitor

patients during the pandemic.

Keywords: Teleworking (N01.824.245.788), Telemonitoring (SP2.021.167.010.090.120),
Occupational Health Nursing (H02.478.676.590)



Introduccion

Durante la Pandemia COVID-19 los profesionales de enfermeria desempefiaron un
papel protagonico para hacer frente a la crisis sanitaria, aun cuando las condiciones para brindar
cuidados eran adversas, sin embargo, no restringieron su presencia en los diferentes espacios
de cuidado, liderando la gestion de esta y proponiendo estrategias de salud publica, asi como
acciones de afrontamiento y de adaptacion a la pandemia, los cuales deberia servir para la
formulacién de politicas que incluyan un rol protagdnico de enfermeria principalmente en la

toma de decisiones. (1,2)

En PerG al detectarse el primer caso se generaron una serie de medidas urgentes que
permitieron fortalecer los sistemas de seguimiento y repuestas sanitaria frente a la misma. (3)
Ante esta situacion de crisis se generd un deficit de recursos humanos en salud, originado por
el retiro voluntario del 35% de los trabajadores de salud de los cuales el 93% de un total de
282,808 pertenecian a MINSA y EsSalud. De esta forma se establecio el trabajo remoto para
proteger la salud de los trabajadores con comorbilidad y de méas de 60 afios, entre ellos
enfermeros. (4)

A partir de este hecho, el trabajo en salud adquirié diversas modalidades: remota, mixta
o0 presencial, priorizando el distanciamiento social preventivo y atendiendo la solicitud de la
demanda de los usuarios. En este sentido EsSalud dando cumplimiento a lo establecido aprobd
disposiciones para el trabajo, acatando el DS 044-2020.PCM que establece disposiciones para
los trabajados de cualquier régimen laboral (728,276,1057) disponiéndose segin DU 026-2020
y DS 044-2020-PCM que los trabajadores con factores de riesgo por edad y/o comorbilidades
deberian pasar a aislamiento y posteriormente a realizar trabajo remoto en su domicilio,
aprobado por la RM N°084-2020 MINSA en el que establece el permiso con goce de haber
debiendo ser compensada posteriormente y el DL 1499 Capitulo V por la que también se otorgo

el trabajo mixto o remoto por riesgo de familia. (5,6)

A nivel de la Red Prestacional de Lambayeque el nimero de enfermeras que se
acogieron a este decreto de urgencia fueron alrededor del 50% de un total aproximado de
cuatrocientas enfermeras. En el Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo un promedio de
cien enfermeras en aislamiento; este personal aislado, tuvo que adaptarse a los cambios

laborales méas aun que a inicios de la pandemia el primer nivel de atencion fue cerrado y ante



el creciente aumento de los casos la demanda de consultas se incremento, por lo que el trabajo
remoto de las enfermeras constituyé una estrategia de contingencia para el monitoreo de

pacientes, resolucion de dudas de la familia o cualquier otro requerimiento. (7)

El cuidado de enfermeria pasé de ser presencial hospitalario a una atencion remota,
denominada teleenfermeria, lo que significé un cambio radical para el ejercicio profesional de
la enfermeria, que ahora debia adecuar sus intervenciones a ser brindadas a través de un aparato
movil y otras plataformas tecnoldgicas, dando una sensacion de dificultad para propiciar

cercania, integracion, proteccion y seguridad a la persona cuidada. (8,9,10)

En efecto la teleenfermeria a través del telemonitoreo del paciente con COVID-19 se
convirtio en una gran oportunidad de brindar cuidado a la persona, a la familia interactuando a
través de la comunicacion asertiva de apertura entre la monitora y la persona enferma por este
virus. Sin embargo, también surgieron dificultades en ese camino del telemonitoreo para

enfermeria, emergiendo la necesidad de capacitarse en las TICs.

Ante este panorama se inicio el trabajo remoto direccionado por OIS (Oficina de
Inteligencia Sanitaria), a mediados de abril del 2020 y duré hasta finales del 2021,
posteriormente se continu6 con telemonitoreo COVID-19 hasta la tercera ola de pandemia, bajo
la direccion de la Oficina de Control de Prestaciones de Salud y Sociales liderado por una
enfermera cuyo objetivo era atender a pacientes mediante acciones de identificacion,
seguimiento, prevencion y asistencia sean sospechosos o diagnosticados, brindando
orientacion, educacion, realizando un trabajo de equipo multidisciplinario, a esto se le
denomind estratégicamente segunda linea de enfrentamiento al COVID-19, siendo las

enfermeras quienes ejercian las coordinaciones.(11)

Es importante destacar que quienes formaron parte de este grupo de trabajo remoto eran
enfermeras empoderadas, gestoras, con una gran experiencia asistencial, docentes e
investigadoras especialistas y con grados académicos, en edades que oscilaban entre cuarenta
y sesentaisiete afios, expertas en el cuidado; esto permitié que poco a poco se fueran
familiarizando con las herramientas tecnologicas. El cuidado presencial de contacto
interpersonal con todas sus caracteristicas paso a ser una relacion de cuidado a distancia, pero
manteniendo sus caracteristicas: acogedor, solidario, empatico, caritativo, consolador y por qué

no decirlo humanizado, convirtiendo el teléfono mdvil en un instrumento util para mantener
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una comunicacién constante con los pacientes asignados para el telemonitoreo durante las tres

olas pandémicas. (12)

En base a la situacion descrita se formulo6 la pregunta de investigacion ¢cémo fue el
cuidar/ cuidado de la enfermera en el telemonitoreo de personas enfermas por COVID-19 Red
Prestacional Lambayeque 20227

La investigacion fue justificada en el hecho que las categorias de estudio se vieron
afectadas durante la pandemia, debido a que tanto el acto de cuidar/cuidado considerada la
razon de ser de la préactica profesional de enfermeria y por ende de la disciplina y el
telemonitoreo considerada una herramienta de ayuda para el ejercicio eficiente de cuidados y
de vigilancia en tiempo de pandemia, debiendo converger para mantener el control de la salud

de la poblacién y del propio recurso humano. (2)

La tele enfermeria ha surgido como una forma de brindar cuidado remoto durante la
etapa de crisis de la pandemia, constituyendo una oportunidad de visibilizar ain mas la practica

de enfermeria y de tomar decisiones en el cuidado. (8)

Este trabajo sirve para que las enfermeras gestoras, asistenciales y educadores,
sistematicen planes de cuidados que puedan ser aplicados a traves de la telenfermeria. Haciendo
visible que la gestion del cuidado es y debe ser siempre innovador, considerando que es una
oportunidad para el desarrollo de un nuevo espacio laboral de la profesion. (13)

La investigacion también generd precedentes para implementar mejoras en el desarrollo
de formacién de futuras generaciones de enfermeras y para que las entidades formadoras,
quienes tomando como antecedente esta investigacion, puedan analizar los discursos aqui
vertidos, implementando en su curriculo conocimientos sobre telesalud, salud digital,
telemonitoreo, teleenfermeria y el uso de las TIC demostrando una vez mas que las enfermeras
estan preparadas para afrontar los desafios que les imponga el sistema sanitario, las emergencias

sanitarias y que siempre estaran en frente cuando se les necesite.(8)

Los objetivos del estudio fueron: Describir y comprender el cuidar /cuidado de la
enfermera en el telemonitoreo de personas enfermas por COVID-19. Red Prestacional

Lambayeque 2022.
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Revision de literatura

La Pandemia COVID-19 generd una reorganizacion de la gestion del cuidado de
enfermeria, debido a su alta contagiosidad que hizo que este personal con factores de riesgo
acate el aislamiento domiciliario dictado por el Estado Peruano, propiciando que realice su
trabajo a través del telemonitoreo principalmente de pacientes diagnosticados con COVID-19.
Siendo una nueva experiencia de cuidado al otro para las enfermeras y considerando que la
informética de enfermeria aun estad emergiendo, es significativo explorar las vicisitudes que
enfermeria ha experimentado en relacion con las competencias para brindar un cuidado que

requiere de un dominio de la tecnologia y demanda la innovacién de sus intervenciones. (14)

No se puede negar que los avances en la tecnologia movil, las redes de comunicacion y
el acceso a internet han transformado la interaccion interpersonal en la vida cotidiana. Sin
embargo, la tecnologia aplicada a la telesalud digital ha requerido ser matizado con un enfoque
holistico para la atencion adecuada del paciente, con el Gnico fin de brindarle un cuidado de
calidad y tomar decisiones en beneficio de su propia salud. (10,15)

Una investigacion asociada a las experiencias de las enfermeras en el cuidado de
pacientes COVID-19 haciendo uso del telemonitoreo tuvo como objetivo relatar la experiencia
de desarrollo del trabajo a distancia ejecutado por personal de enfermeria, destacando que los
enfermeros en trabajo remoto conformaron la segunda linea de enfrentamiento, ejecutando
protocolos de atencién, materiales educativos y telemonitorizacion de pacientes. Los
investigadores concluyen que el trabajo a distancia o teletrabajo es efectivo para brindar
cuidados de enfermeria, constituyendo una estrategia innovadora, permitiendo salvaguardar al

colectivo enfermero que integran los grupos de riesgo (16).

En otro estudio donde se investigé la participacion comunitaria en el servicio de
telesalud para personas mayores con diabetes, cuyo propdsito fue presentar una mejor
comprension del servicio de telesalud especializado en la region de Bangladesh por parte del
proveedor del servicio y los destinatarios adultos mayores, utilizando métodos cuantitativos y
cualitativos, cuyos datos fueron obtenidos a través de entrevistas telefonicas en linea en un total

de 100 personas mayores con diabetes, los resultados encontrados resaltan que alrededor del
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59% de los pacientes con diabetes se beneficiaron de los servicio de la telesalud durante el
COVID-19 encontrandose algunas dificultades como el acceso efectivo a la tecnologia digital,
el costo, entre otras. En este sentido se concluyd que la telesalud tiene el potencial de abordar
los problemas de salud criticos de las personas mayores con diabetes, convirtiéndose en una

gran opcion de llegar a las personas mayores en momentos de emergencia de salud. (17)

Otra investigacion realizada en Panama, demostré que el monitoreo remoto y no
invasivo de pacientes mediante teléfono inteligente, permitio el seguimiento clinico
valordndose a traves de la cdmara, microfono, linterna y un microprocesador, las constantes
vitales de los pacientes como la saturacion, presion arterial, frecuencia cardiaca, temperatura,
facilitando la atencion médica remota, quien envia los resultados de estos parametros a un
centro de llamadas o unidad de salud para que los interprete un profesional de la salud
calificado. De esta forma, el paciente puede recibir orientaciones o ser derivado inmediatamente
para su atencion hospitalaria. (18)

Otro alcance que destaca la importancia del telemonitoreo es el realizado en pacientes
con enfermedad de Parkinson durante la pandemia, considerada la telemonitorizacion como una
alternativa terapéutica, destacando la valoracion de la actividad fisica, la adherencia y
satisfaccion del paciente con el telemonitoreo utilizando mensajes a través de videos,
demostrando gue los niveles de adherencia y la frecuencia del ejercicio fueron mejores en los
hombres y entre aquellos que usaron las aplicaciones de familiares cercanos. La

telemonitorizacion es una terapia alternativa. (19)

Asi mismo, un estudio presentd las experiencias de los adultos mayores con el
asesoramiento telefénico de enfermeria desarrollado en el nivel de atencion primaria, resaltando
los aspectos amigables para el paciente de parte de la enfermera y los aspectos hostiles para el
paciente de parte de la enfermera al momento del asesoramiento telefonico, estudio cualitativo
de enfoque inductivo; concluyendo que es importante la comunicacién asertiva, clara crucial al
momento de la comunicacion con adulto mayor; dan seguridad y satisfaccion a las persona

mayores.(20)

Por otro lado, el uso de la teleenfermeria asociado al cuidado de enfermeria, fue
abordado para ilustrar la implementacion del uso de la teleenfermeria por parte de enfermeros

profesionales integrados sistematicamente y enfocados en la efectividad de los resultados de la
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propia teleenfermeria aplicativa, a través de la revision de la literatura utilizando una base de
datos en linea basados en la practica de enfermeria, demostraron que la teleenfermeria debe ser
utilizado de manera integral (21); este estudio concuerda con otro trabajo similar realizado en
indonesia que uso igual metodologia revision de base de datos donde la telesalud se puede
aplicar a la comunicacion virtual entre enfermeras y pacientes, utilizando Internet con sistema
de videoconferencia, SMS (Sistema de Mensajes Cortos), correo electronico y teléfono
tradicional. Destacando la utilidad de la telesalud como herramienta para la continuidad de la

atencion de enfermeria y la atencion holistica en la atencion domiciliaria. (22).

En esta misma ruta destaca el estudio realizado en Peru sobre los Cuidados de
Enfermeria y Telemedicina en pacientes con enfermedad renal cronica, realizado en el afio
2021, el objetivo fue describir las evidencias cientificas referidas sobre los cuidados en
pacientes renales, usando bases de datos similares a los dos trabajos anteriormente
mencionados, los cuales muestran que el seguimiento telefénico y el telemonitoreo
contribuyeron de sobremanera en la promocion del autocuidado, consejeria y monitoreo de
estos pacientes. Concluyeron que, la seguridad, efectividad y utilidad del telemonitoreo en la

atencion de estos pacientes es evidente. (13)

Bases tedricas

Los conceptos por desarrollar en la presente investigacion son: cuidar/cuidado y tele
monitoreo. El cuidado es el pilar basico de Enfermeria y por consiguiente de todos los sistemas
de salud, habiéndose evidenciado con mayor intensidad durante la pandemia por COVID-19.
(23)

La adaptacion de los cuidados enfermeros a las demandas de la pandemia ha originado
el uso de plataformas poco convencionales, sin perder de vista el cuidado que defiende el trato
digno, mediada por una relacion de comunicacién, respeto y colaboracion. La enfermeria
armoniza los conocimientos técnicos y humanisticos necesarios para brindar cuidados a la
poblacion asegurada y sus familias. En este sentido y bajo esta perspectiva se puede mencionar
que el cuidado se desarrolla bajo fundamentos filosoficos desde Florencia Nigthingale para
quien la enfermeria es la encargada de entregar cuidado desde una vision holistica de la
humanidad. (9,12,24)
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Regina Waldow, refiere que el cuidado se caracteriza por la emergencia de “significados
existenciales”, enfatizando que la cura — cuidado debe ser proveido en un contexto de
interaccion y desarrollo; implicando una actitud de empefio y de inquietud por alguien que

necesita de acompafiamiento, empatia, solidaridad. (12,24)

En este sentido, cuidar de pacientes con COVID-19 durante la pandemia a través del
telemonitoreo ha tenido que combinar ese amor con la tecnologia, sin dejar de demostrar
preocupacion por el otro, lo que ha sido de vital importancia para su seguimiento y
recuperacion, facilitando el autocuidado y resolucién de dudas generadas por una enfermedad
nueva, desconocida para el ser humano afectado. (12)

Otro aspecto importante, es considerar la dimensién cultural del cuidado de la persona
y familia que se cuida: sus costumbres, procedencia, religién, habitos y estilos de vida,
enfermedades que padece al momento de interactuar, ya que fortificd y facilito la practica de
enfermeria mediada por la tecnologia herramienta Gtil para proporcionar educacion sanitaria
con respecto al COVID-19. (13)

El concepto de cuidado y la calidad de atencion son preocupaciones globales en
enfermeria, que incluyen un conjunto de comportamientos, de naturaleza transpersonal cuando
la enfermera percibe y siente las emociones de la persona a la que cuida, cuando ella da lo mejor
de su ser y hacer intentando ver y conectarse con el espiritu de los demas, abierta a ampliar lo
que puede ocurrir, en las relaciones enfermera-paciente, la organizacion o el clima educativo,

y la capacidad de la enfermera para entregar cuidado. (12,25,26)

La enfermera hacedora de cuidados debe tener en cuenta estas caracteristicas al
momento de brindar cuidados a las personas afectadas con COVID-19, considerandolo como
un ser humano pan dimensional, el fundamento filoséfico y ontoldgico del cuidado permite al
profesional de enfermeria brindar un cuidado holistico y dindmico, siguiendo un modelo que

considera las capacidades y necesidades del cuidador y el ser cuidado. (26)

Para enfermeria el concepto de cuidado adopta un enfoque equilibrado, integrador y de
riesgo. Desde esta perspectiva el cuidado considera a la persona como un ser que pertenece a

un espacio, un contexto, una realidad, entendiendo que el cuidado simboliza el quehacer de
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enfermeria basados en estos valores humanisticos antes mencionados optimizando su

recuperacion en el proceso de enfermedad con calidez y calidad. (26,27,28)

Otro elemento importante para considerar es el de los cuidados relacionales que usa la
comunicacion como un medio de escucha o medio para percibir de manera adecuada lo que el
paciente nos quiere decir al informarnos de su enfermedad y sus emociones generando un clima

de confianza, motivando su participacién permitiendo ayudarlo. (29)

En este sentido el cuidar/cuidado son dos aspectos basicos, en donde el cuidar debe ser
realizado de manera interaccional, mediante la interrelacién enfermera-persona cuidada, el cual
debe ser reciproco, esto determina que el cuidado es producto de la accion de cuidar,

permitiendo crecer y desarrollarse ambas personas al momento de interactuar. (30)

La Telemedicina definida como la utilizacion de las Tics es considerada como una
herramienta innovadora en servicios de salud, por su importancia social y cultural al favorecer
el acceso a las entidades que brindan servicios de salud mejorando la calidad asistencial y

eficiencia organizativa. (15)

La telemedicina se define, como un factor critico que debe estar disponible para
cualquier profesional favoreciendo el intercambio valido de informacion para todo el proceso
de atencidn y prevencion de enfermedades con el Unico propoésito de favorecer el bienestar de
las personas. (15)

En el contexto de la COVID-19 y el distanciamiento social que lo acompafi6 debido a
su alta contagiosidad han acelerado la implementacion de programas de telemedicina en los

diferentes escenarios de salud de todo el mundo. (31)

Por otro lado, la gestion de los cuidados enfermeros; destacandose a nivel social el gran
desemperio de las enfermeras durante la crisis sanitaria poniendo a prueba las capacidades de
las enfermeras para reorganizar el cuidado de los pacientes enfermos con COVID-19,
proponiendo nuevos servicios de enfermeria mediante el uso de la tecnologia basado en la
racionalidad y el cuidado humanizado. (8) En este sentido se hace mencion que la
implementacién de un servicio de telemedicina debe disefiarse a partir de un concepto

multidimensional, es decir desde una perspectiva holistica que engloba dimensiones mas alla
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de lo tecnoldgico; personales, formativas, econdmicas, organizativas, sociales, culturales e

institucionales. (15)

Las intervenciones a través de las llamadas telefonicas por parte del personal de
enfermeria han sido denominadas teleenfermeria jugando un papel fundamental en el manejo
del COVID-19. Es asi como, para evitar el contacto entre la enfermera y la persona se propuso
la tele monitorizacion del paciente contagiado con este virus; considerando que una llamada
telefénica de un profesional como la enfermera resolveria dudas, atencion oportuna y adecuada.
(32).

El Consejo Internacional de Enfermeria (CIE) define a la teleenfermeria como un
servicio que permite brindar cuidados a las personas en zonas alejadas, manteniendo
comunicacion efectiva con los pacientes, desarrollando actividades de promocién de la salud y
estilos de vida saludable, mejorando el autocuidado. (8)

La OMS recomendd que los casos sospechosos de COVID-19 con sintomas leves y sin
complicaciones puedan ser manejadas en el domicilio a través de un seguimiento clinico
continuo y cuidadoso. (33) En este sentido, el Ministerio de Salud (MINSA) del Per( definid
en 2020 las competencias bésicas de enfermeria, que incluian un dominio de tecnologia e
innovacion, entre estas competencias figuran realizar innovaciones en 10s procesos 0 recursos

en sus diferentes areas de actuacion profesional. (14)

Hay que mencionar que, en un articulo de revision hace una descripcién con referencia
a la evolucion de la digitalizacién en la atencidn primaria en el Per(; en la que se incluye leyes
normativas emitidas desde el 2015. En otro articulo peruano, hacen un aporte significativo de
la evolucion del marco normativo de la telesalud que sirvié para implementar la telesalud

durante la pandemia. (34,35)

De este modo se publico el DS N.° 013-2020 que el MINSA establecid los
procedimientos para “... realizar los servicios de telemedicina con especial énfasis en la tele
orientacion médica a distancia, tele monitoreo y salud mental durante la Emergencia Sanitaria”.
En ese mismo afio se publico el DL N° 1490 en el que se disponia los alcances de la telesalud
y algunas modificaciones. El decreto en mencion detalla los tipos de telemedicina a considerar

entre ellos: la tele orientacion, tele monitoreo y otros que podrian ser establecidos por el
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MINSA. Definiéndose al telemonitoreo como el seguimiento a distancia de usuarios de los
servicios de salud, en la que se transmite la informacion clinica de la persona usuaria, los
parametros biomédicos y/o examenes biomédicos como una forma de monitorear y controlar
su salud. (36)

En este sentido durante la pandemia se evitd a través de la tele monitorizacién del
paciente COVID-19 la exposicion al riesgo de propagacion de la enfermedad. También es
importante destacar la aprobacion de la RM N° 146-2020-MINSA, aprobando las directivas
para la implementacion y desarrollo de la tele monitorizacion y tele orientacion, haciendo
referencia la definicidn de la teleorientacion como acciones del profesional de la salud mediado
por las TICs, con el objetivo de proporcionar servicios con fines de promocién y recuperacion
de la salud. (37)

Cabe mencionar que dichas actividades eran desarrolladas por el personal de enfermeria
durante el seguimiento y monitoreo del usuario positivo a COVID-19, de sus contactos y de
toda la familia expuesta al contacto, brindando educacion en salud orientadas a su recuperacion,
coordinando con los grupos de brigadas de médicos la referencia a un hospital cercano cuanto
la situacion lo ameritaba. En este sentido se podria afirmar que el telemonitoreo ejercido por
los profesionales de enfermeria han promovido e impulsado la toma de decisiones en salud.
(38)

Finalmente, se concluye que el papel de la enfermera en este escenario de la
digitalizacion permiti6 optimizar las habilidades y capacitaciones de los enfermeros marcando
el desarrollo de un modelo de intervencién de enfermeria que combina lo digital y asistencial,
manteniendo un enfoque integrativo centrado en el cuidado de la persona humana; donde el
cuidar /cuidado se integre a esa nueva forma de proporcionar cuidados enfermeros

humanizados. (39)

Materiales y métodos

El estudio fue abordado cualitativamente, siendo un modo de encarar el mundo
empirico; que por ser cualitativo permitid el abordaje de significados, profundizandose en las
acciones y relaciones humanas. (40,41) Para la enfermeria entender el significado, los

fendmenos relacionados con el objeto de estudio. (42).
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El método fue descriptivo simple, resultando adecuado para abordar el cuidar/cuidado
de la enfermera enfocandose en la mirada subjetiva del sujeto, quien, a partir de su interaccion
con la persona enferma con COVID-19, reflexiono acerca de como sucedio este proceso, como
se desarrollé el cuidar/cuidado, en qué momento y contexto se dio, como pasé de brindar un
cuidado asistencial presencial a uno mediado por la tecnologia. (43,44,45). Lo que permitio a
la investigadora no buscar la generalizacion, solo profundizar una situacion concreta; es decir
no busco ninguna explicacion o casualidad, sino que se enfoco en describir y comprender lo
que es unico y particular de la persona en lugar de lo que se puede generalizar desde la
perspectiva de las enfermeras que realizaron telemonitoreo a personas enfermeras por COVID-
19 (40,43)

Para el estudio se contd con la participacion de enfermeras que se acogieron a la
normativa de aislamiento por comorbilidad por ser grupo de alto riesgo del Hospital Nacional
Almanzor Aguinaga Asenjo. Este nosocomio, tiene un area destinada a hospitalizacion de
pacientes con diagnostico de sospecha o casos confirmados de COVID-19 donde se hospitalizan
en UCI COVID-19; que se implementd a inicios de la pandemia del afio 2020. Cuenta con un
Departamento de Enfermeria constituido por 420 enfermeras; del total un 50% pasaron a

aislamiento y aproximadamente 100 enfermeras pasaron a trabajo remoto. (46,47)

La muestra fue de dieciséis enfermeras y se determind por criterios no probabilisticos
utilizando la técnica de saturacion y redundancia de los discursos determinandose de forma

progresiva durante el proceso de ejecucion. (47)

Se procurd una muestra de maxima variacion, permitiendo abordar el fenémeno de una
manera amplia y diversa, identificAndose las diferentes perspectivas con la que los sujetos
participantes identificaron o simbolizaron el impacto del cuidado de enfermeria en el
telemonitoreo de la persona enferma con COVID-19. Asi mismo, el muestreo fue por
conveniencia. (50) Como criterios de inclusion se considero la participacion de todas aquellas
enfermeras que ademas de aceptar participar de forma voluntaria y consentida (Anexo 01),
tengan diferentes condiciones de trabajo: nombradas segin régimen laboral 276 y plazo
indeterminado 278, que hayan estado laborando en trabajo remoto, con una experiencia laboral
como minimo 5 afios de tiempo de servicio. Se aclaré a las participantes que podrian inhibirse

de participar si lo creian conveniente.
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La técnica que se utilizo fue la entrevista semiestructurada, que presentd preguntas
abiertas a profundidad, que consta de interrogantes que motivan el dialogo; seguidas de
preguntas complementarias orientadas a obtener y conocer datos mas precisos siendo aplicada
de manera presencial y registrada en un grabador (Anexo 02). Asi mismo, se consideraron datos
sociodemogréficos de valor para la contextualizacion del fenémeno y de los discursantes. Las
preguntas estuvieron planificadas, pero a medida que avanzaban las entrevistas se fueron
agregando preguntas de profundizacion sobre aspectos que no quedaron claros para el

investigador con relacion al objeto del estudio. (40,48)

Cabe resaltar que las preguntas de la entrevista semiestructurada fueron validadas por
juicio de expertos (Anexo 03) y algunas de las preguntas fueron modificadas, a partir de una

opinion informada de personas expertas, reconocidas y calificadas en el tema. (49)

Para el procesamiento de los datos discursivos se aplico el Analisis de Contenido
Tematico segun Bardin, que consiste en utilizar procedimientos que facilitan el analisis y
descripcidon del contenido de los textos discursivos en relacion con los ejes de los objetivos del
estudio. (50).

En este sentido se proceso la informacion captada, mediante los textos discursivos
expresados de forma directa por los sujetos. Para ello se siguieron cuatro fases: Fase
preparatoria: donde se realiz6 la transcripcién de las entrevistas de manera minuciosa revisando
los relatos escritos, y escuchando las grabaciones. Luego, todos los datos que se obtuvieron de
las entrevistas a los participantes, se les asignd un cadigo, a fin de garantizar la confidencialidad
de estos. Posteriormente, se procedié a organizar toda la informacion y preparar los datos para
la lectura, procediendo a leer y releer los textos con atencion y detenidamente hasta
familiarizarse con ellos, caracteristicas correspondientes a la etapa del preanélisis. A partir de
la lectura y relectura de textos, las entrevistas de los participantes se transcribieron en
documentos Word, obteniendo en total dieciséis entrevistas, tratando en todo el proceso de

captar lo que la persona entrevistada quiso transmitir.

En la fase de analisis, las entrevistas fueron procesadas mediante una segmentacion de
textos, tratando de no alterar lo descrito sobre el fendmeno en estudio. Los textos fragmentados
fueron codificados mediante citas y codificacion obteniéndose un total de 85 codigos, es decir

la transformacion de los datos en unidades textuales. Es importante mencionar que algunas citas
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se repitieron por lo que fueron etiquetadas con el mismo codigo. La etapa de Categorizacion
estuvo orientada a la integracion de los codigos y clasificacion de las unidades temaéticas las
cuales fueron obtenidas en base a criterios de discriminacion, agrupandolos por convergencias
o divergencias en cuanto a su significado, en esta reduccion se obtuvo ocho subcategorias, que

luego fueron agrupadas en tres categorias.

La fase final del andlisis de contenido consiste en regresar al corpus textual para
contrastar los hallazgos del analisis junto con los datos originales; por otro lado, permitio

verificar si el marco tedrico que se ha construido tiene valor explicativo definitivo. (50,51,52)

Como toda investigacion que comprende la participacion de seres humanos, se
consider6 los criterios éticos que aseguren el respeto y la calidad de la investigacion. Es asi
como el investigador garantizé una conducta ética en la produccidn cientifica de este estudio,
respetando la individualidad de los sujetos participantes, su ideologia, identidad, juicios y
prejuicios emergentes en su discurso. Se garantizo el anonimato y confidencialidad, asi como

autorizacion para la grabacion de la entrevista. (40,49)

Valor social o cientifico: Los resultados del estudio son en beneficio de los
profesionales de enfermeria, permitiendo generar las bases para futuros estudios sobre

teleenfemeria, telemonitoreo en tiempos de pandemia. (53,54)

Validez cientifica: La investigacion busco en todo momento plantear un propdsito claro
de generacion del conocimiento coherente con el objeto de estudio, la necesidad de investigarlo,
la seleccidn de los sujetos, el modo de recoger los datos como son los instrumentos, de llegar a
captar los sucesos y las experiencias desde distintos puntos de vistas, asi como las relaciones
que se establezcan entre el investigador y los participantes, considerando un marco tedrico
riguroso. (53,54)

Consentimiento informado: Los sujetos de la investigacion debieron estar de acuerdo de
ser informantes y se les dio a conocer tanto sus derechos como sus responsabilidades dentro de
la investigacion y solo cuando esté seguro de que la investigacion no vulnero sus principios,
valores e intereses, garantizando en todo momento el respeto a su autonomia y confidencialidad.
(53,55)
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Manejo de riesgos: El investigador explicé claramente a los participantes que los
resultados del estudio no genero ningun perjuicio o dafio a la institucion a la que pertenecen, a
su quehacer profesional y su integridad personal, garantizando que los resultados del estudio
no seran utilizados para fines distintos que no sea lo proyectado. Estos requisitos guardan

relacion con los principios bioéticos de no maleficencia y beneficencia. (55)

Para asegurar la originalidad de la investigacion el informe final fue procesado mediante

software Turnitin alcanzando un 5% de porcentaje de similitud.

Resultados y discusion

Los resultados nos demuestran que el telemonitoreo ha constituido durante la pandemia
del COVID-19, una alternativa para la atencién de enfermeria a los pacientes, respetando el
distanciamiento social y salvaguardando su salud, condicionada por una comorbilidad. Esta
situacion ha permitido que la interaccion con el paciente sea mediada por los teléfonos moéviles

u otros dispositivos, constituyendo una nueva manera de cuidar. (56)

CATEGORIA 1: Reconfiguracion del cuidado de enfermeria a partir del
telemonitoreo

Las medidas de prevencion tomadas por la pandemia modificaron la forma de brindar
los cuidados a las personas afectadas con este virus. Por otro lado, la situacion extraordinaria
de la pandemia y su impacto en las nociones y experiencias de cuidados permitié visibilizar el
cuidado enfermero tanto desde la préactica hospitalaria donde el desempefio de las enfermeras
fue destacable como el cuidado desde el telemonitoreo y seguimiento de las personas infectadas
por COVID 19. (4,5,6,57-59)

Es asi como la pandemia puso en evidencia el rol de la enfermera quien a través de su
cuidado a traves del telemonitoreo lograron formar parte de la contencion, generando un fuerte
impacto en su practica profesional a las que normalmente se estaba acostumbradas tanto en el

campo asistencial como a nivel preventivo promocional. (9,10,58-60)

La pandemia se convirtio en un gran desafié para los profesionales de la salud y ha

traido transformaciones en los modos de relacionarse con otros, con los compafieros de trabajo,
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con la familia, como con los vecinos y desconocidos. En este escenario se inician en esta ardua
tarea de cuidar a través del seguimiento y telemonitoreo , significo para este grupo de
profesionales reconfigurar las forma o maneras como otorgar cuidados haciendo uso del
teléfono como herramienta de comunicacién importante en estos tiempos de pandemia, lo cual
permitié cuidar desde una simple comunicacion con la persona asignada para dicho
seguimiento, como para entablar una relacion basada en la confianza, ayuda, empatia, pero que
a su vez genero una adaptacion al cambio. Su practica asistencial especializada paso a realizar
actividades netamente preventivo-promocionales orientadas a la educacion, consejeria sin
perder la esencia de un cuidado comprometido y humano de relaciones interpersonales.
(12,56,58-60)

De esta manera los profesionales de enfermeria asumieron esta nueva alternativa de
brindar cuidados cuando la atencion presencial no era factible para este grupo de profesionales
quienes por su condicion de trabajadores en riesgo y con comorbilidades tuvieron que acogerse
al beneficio que otorgaba el gobierno peruano y poder mantener el distanciamiento social
obligatorio. (4, 6, 60)

Es asi como su labor desempefiada cobré gran importancia al dedicarse al seguimiento
continuo, arduas horas de trabajo desempefiado con responsabilidad; acompafiando a las
personas afectadas con este virus, atendiendo las necesidades de las personas y las familias
enteras de la regién de Lambayeque, Jaén, Chota y Cutervo, monitoreando en forma continua
los signos vitales, brindando apoyo emocional, espiritual, social e inclusivo implementando un
despliegue de coordinaciones con los diferentes equipos multidisciplinarios como médicos ,
nutricionistas, psicélogos, terapistas, asi como coordinando con las diferentes brigadas de
apoyo realizando el trabajo en equipo y de esta manera hacer frente a estos retos de la pandemia
con el Unico objetivo de ayudar y lograr que durante estos 14 dias de monitoreo las personas
logren vencer a la enfermedad, gestionando referencias necesarias de aquellas personas que
necesitaban ser hospitalizadas en los diferentes hospitales COVID. Es asi que la telesalud a
través del telemonitoreo juega un papel clave en el cuidado durante la pandemia. Las
enfermeras desplegaron todos sus esfuerzos en brindar cuidados y tuvieron que cambiar la

rutina hospitalaria por un cuidado telefénico como la tele enfermeria. (1, 5,13,60-63)

En este sentido con el uso de tele monitorizacion posibilitd la evaluacion clinica de los

pacientes que presentaron un curso leve y que estuvo en aislamiento domiciliario, evitando



23

exposiciones de riesgo en el personal sanitario. La pandemia por COVID-19 actu6 como
catalizador de la telemedicina, estimulando su uso, importancia y utilidad como estrategia para
mantener el vinculo asistencial sin riesgo de contagios, ademas de facilitar la continuidad de la
atencion, la evaluacion de pacientes con sospecha de COVID-19 y el seguimiento y monitoreo
de contactos estrechos; la telemedicina aparecié como una valiosa estrategia para disminuir las
brechas de comunicacién en la triada de atencion paciente-equipo de salud-entorno afectivo y
de cuidado, en virtud de las medidas aislamiento y la necesidad de proteccion requeridas para

evitar la propagacion de la enfermedad. (62-64)

a. Manera distinta de brindar cuidados

El termino cuidar es multidimensional y se configura a partir de componentes
tecnoldgicos, bioldgicos y humanos. En este sentido, las maneras de cuidar adoptan una postura
ética y estética den quien provee y recibe el cuidado, por lo que es asumido como un
compromiso con el bienestar humano y su espiritualidad; constituyendo una experiencia en

relacién con el otro. (12,26,27)

Por tanto, el cuidado de las enfermeras durante la pandemia fue un cuidado bajo las
circunstancias de un aislamiento domiciliario obligado producto de las medidas dictadas por el
gobierno peruano y que, si bien se acogerieron no estimaron en que sus cuidados se continlien
brindando a toda la poblacién afectada, lo que propicio una manera distinta de brindar cuidados
de enfermeria. (12)

Promover el cuidar de una persona implica una vision holistica asumiendo los desafios
propios de la asistencia desprendidos por COVID-19 debiendo asumir cambios significativos
en el cuidado, sin dejar de abordar las necesidades sentidas por quienes padecieron la
propagacion del virus SARS-CoV-2. (3,58,65)

El cuidado de enfermeria en tiempos de pandemia se ha contextualizado en un entorno
del trabajo remoto a través del telemonitoreo realizado por las enfermeras que se acogieron a
licencia decretada por el gobierno peruano, de un total de 450 enfermeras que pertenecen al

departamento de enfermeria de la regién de Lambayeque es salud, 200 se mantuvieron en
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aislamiento por diferentes comorbilidades y por edad, de ese total 100 enfermeras se iniciaron
en la nueva modalidad de telenfermeria incorporandose al trabajo de la OIS a inicios del 2020
aproximadamente en abril de ese afio, iniciandose con un grupo pequefio de monitoras que a
pesar de tener una gran experiencia asistencial en la atencion de pacientes de las diferentes
especialidades en las que se desempefian, tuvieron que adaptarse a esta nueva modalidad de
brindar cuidados a estas personas enfermas por covid, los enfermeros que formaron parte de
este gran equipo de telemonitoreo son enfermeras empoderadas con edades que fluctdan entre
los 40 a 68 afos de edad, cada una pertenecientes a las areas de especialidad como UCI,
nefrologia, medicina interna, cirugia, cardiologia y cx de térax, gastroenterologia, psiquiatria,
UCIN, emergencia,etc.con afios de experiencia de 10 afios a mas Por otro lado, son enfermeras
jefas, supervisoras, con especialidades y con grados académicos de maestria y doctorado,
docentes universitarias. Al inicio de la pandemia conforme se iban agregando nuevas monitoras
también se iban incorporando nuevas formas o maneras de organizar el trabajo, que como
vemos el sistema de trabajo comun de laborar cambio de un momento a otro, teniendo que
cambiar su sistema de trabajo al cual estaban ellas acostumbradas tal como lo evidencia los

siguientes textos enunciados: (7)

“Ha sido una experiencia diferente porque hemos tenido que cambiar
nuestro sistema de trabajo de la atencién directa a la atencion mediante una
via telefonica, mediante un sistema que no hemos estado acostumbradas...la
atencion y preocupacion por el paciente en el telemonitoreo es mayor,
porque nosotros no lo podiamos ver y no podiamos sentir en la real
dimension su necesidad, no es igual cuando estamos directamente con el
paciente lo vemos sabemos cudl es su necesidad” (E1)

“Brindar cuidados a través del trelemonitoreo para mi ha sido una
experiencia nueva en el campo asistencial donde yo me desarrollaba
porque nos ha permitido ver que enfermeria va mas alla de donde nosotros
bueno al menos yo personalmente me proyectaba, ha sido una experiencia
nueva reconfortante... Si bien es cierto nosotros no lo teniamos en forma
fisica cara a cara al paciente como uno ha estado acostumbrada realmente
hacer el cuidado de enfermeria, a través de la via telefonica también hemos
cuidado, le ddbamos ese tiempo esa calidad de atencion trataba al menos
en lo posible de escuchar a ese paciente, y de educarlo, y que reciba otros
tipos de atenciones se le hacian las interconsultas; la idea era no dejar a
ese paciente en el aire sin que reciba esas atenciones oportunas y eso era lo
que se trataba de hacer” (ES)

Evidentemente para las enfermeras cambiar su sistema de trabajo en su cotidiano
hicieron referencia a los cambios de horario al que habitualmente estaban acostumbradas a un

horario establecido y dado con anticipacion ,este cambio de horarios tenia una hora de ingreso
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y no siempre de salida en el telemonitoreo, dado que las circunstancias y los momentos de crisis
sanitaria y el aumento de los pacientes infectados condicionaron a trabajar por largas jornadas
de trabajo sin hora establecida , la continuidad de la jornada de trabajo podia seguir durante el
dia hasta las 10pm, 12pm a pesar y mas aun porque el, paciente te llamaba a cualquier hora
porque te necesitaba, y muchas veces en la primera llamada de contacto no respondian y se
tenia que continuar llaméandolos por el resto del dia hasta que nos recepcionaran la llamada;
esta realidad no es ajena a experiencias vividas de las enfermeras en primera linea segin un
informe de la CIE donde menciona que durante la primera ola como respuesta a la pandemia
las acciones estuvieron enfocadas a aumentar la capacidad y potenciar las unidades criticas lo
que ocasiono un mayor de largas horas de trabajo y el uso de diferentes patrones de trabajos
rotativos, asimismo el teletrabajo genera tiempos de trabajos prolongados; también se informo
gue en algunos paises ha habido un cambio hacia un contacto remoto y telesalud mas basados
en tecnologia. (61,64,66-70)

Es asi que poco a poco se fueron adaptando, pero que a pesar que en sus inicios los
horarios eran elaborados por las coordinadoras del telemonitoreo los cuales eran enviados a un
grupo de WhatsApp que se formd de monitoras con los diferentes grupos de trabajo asignados
segun lugar o zonas de asignacién de los pacientes o procedencia, estos horarios consideraban
la jornada laboral de 150 horas, en relacion al rol del area asistencial en la que se considera 24
turnos con un turno a favor de las enfermeras por que se toma en cuenta las horas del reporte
de enfermeria establecido institucionalmente, por otro lado cambié el sistema de trabajo porque
nuestro reporte diario de trabajo se informaba al final del término del llamado de todos los
pacientes asignados, el cual se realizaba de forma telefénica a la coordinadora asignada para

control del reporte de pacientes diarios. (2,7,16,69)

“No tenia horario de ingreso o salida miraba la hora y eran ya las doce y cierro o
termino, tenia que continuar, porque tengo la conviccion de que si alguien te llama
es porque te necesita. Siento que de verdad se pudo salvar muchas vidas yo siento
que la gente necesitaba de nosotras las enfermeras y que el telemonitoreo fue una
excelente opcion para salvar muchas vidas muchas vidas, mucha gente” (E4)

A esto se agrega el registro extenso de formatos de Excel que se llenaban en la
computadora en forma diaria , reportandose los contactos de cada pacientes asignados en los
formatos de contacto de pacientes infectados, se reportaron los nexos de estos pacientes quienes

eran también asumidos para monitoreo, también se realizaba un reporte semanal de los
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pacientes atendidos, ingresados , dados de alta, hospitalizados, fallecidos, todo ello era enviados
por correo a las diferentes coordinadoras asignadas, poco a poco este sistema de trabajo se fue
organizando y cambio a sistema de reporte Yy registro de los pacientes asignados se inicié a
reportar por Google en una hoja de seguimiento clinico diario, se inicio con el registro de la
asistencia a través de link, hojas de Google para registro de produccion diaria y semanal, que
se revisaba al final de mes para verificar si nuestra produccion coincidia con lo reportado por
la coordinadora, se llevaba un registro personal de cada una de las monitoras, las enfermeras
han sabido innovar para brindando todos los cuidados profesionales a las personas enfermas
con COVID 19 y sus familias. En realidad, el sistema de trabajo vario que al inicio del
telemonitoreo y ante la falta de experiencia de las enfermeras un grupo de ellas se reintegraron

al trabajo asistencial a inicios casi de la segunda ola. (2,16,64,71,)

Esta manera de cambio del sistema de trabajo en la que no solo era llamar y orientar a
través del teléfono a los pacientes, era realizada en el inicio de un contacto telefonico de
entrevista del paciente para poder completar los datos de su historia clinica refrenté a su estado
de salud y de evolucién, bajo criterios ya establecidos por los representantes de la oficina de
inteligencia sanitaria (OIS). Era importante destacar la gran importancia de contar con un
teléfono inteligente, que deberia estar conectado todo el dia, porque la comunicacion con la
persona atendida era en todo momento, sino que también las comunicaciones con los
coordinadores del telemonitoreo era continuo, los cambios que surgian ya sea en el llenado de
formularios Google, los casos de actividades de enfermeria no cumplidas como reporte de nexos
al sistema , o no llamar a los pacientes a tiempo, todo estas observaciones se coordinaban por
los grupos de WhatsApp, y se realizaban reuniones zoom , para solicitar informes o para

capacitarnos en los formatos implementados.(2,16,71,72)

Es asi como la préactica de enfermeria cambi6 a través del telemonitoreo, el cuidado que
al inicio costo acostumbrarse, a no ver el rostro del paciente solo conocerlo por su voz, por su
forma de expresarse, y que necesitaba manejar las herramientas de comunicacion asertiva,
porque era importante el primer contacto con el paciente, cuidar por solo una llamada a los
pacientes era algo que preocupaba a las profesionales de la salud y en especial a las enfermeras,
ya que no se habia realizado esta nueva forma de cuidar. (26,72,73)

De igual manera la practica de enfermeria se vio afectada por la pandemia, afectando

no solo al grupo de enfermeras procedentes del ESSALUD también esta realidad se vio en los
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diferentes contextos de salud a nivel del MINSA ente rector es que se inicia NotiCOVID,
sistema de registro y monitoreo en la web de los casos sospechosos y confirmados de infeccion
por este virus, es asi que enfermeras de las otras entidades desarrollaron también el trabajo
remoto a través de la modalidad de teletrabajo o teleenfrmeria, en la que también se incluyd el
telemonitoreo a las otros grupos de personas con otras afecciones cronicas, dadas las
circunstancias de la pandemia quedaron rezagadas por lo que se optd por esta medida. En ese
sentido, los trabajadores de la salud que pasaron a prestar servicio telematico debieron mejorar
sus habilidades tecnoldgicas, adecuar la casa para el trabajo y encaminar una reorganizacion en
el hogar. (62,63,71,72)

“El tratar con personas a quien no podiamos mirar directamente, sino que
teniamos que acondicionarnos e imaginarnos porque todo era por teléfono
de toda la dolencia y todo lo que padecia con la intencion de ayudarlos que
ha sido siempre el objetivo del telemonitoreo, del teletrabajo” (E13)...“ Ha
sido una experiencia nueva de pasar de la presencialidad a la atencién
virtual, por eso te digo siempre he tenido el contacto con el paciente en
hospitalizacion, en SOP y quiza de repente no tenemos mucho contacto con
el paciente en SOP porque trabajamos con el paciente bajo efecto de
anestesia, de repente el primer contacto si se encuentra despierta porque
posteriormente es una persona bajo efecto de anestesia; pero en este caso
era al otro lado del teléfono, y al otro lado del teléfono que nos ha tocado
tratar pacientes, de Chiclayo, Lambayeque, Jaén, Cutervo. ~ (E13)

El cuidado de enfermeria acostumbrado a un contacto fisico de cercania, interpersonal
como lo manifiestan las enfermeras también se modificd, cambid, de manera que esta forma de
brindar cuidado se dio en toda su dimensién a estas personas, las enfermeras lograron poco
mantenerse en esta forma de cuidado, sin perder ese compromiso asumido con experiencia,
conocimiento, intercalado de apoyo, ayuda, y de atencion oportuna debiendo la enfermera poner
todo de su parte para mantener el toque terapéutico que la caracteriza, tratando de promocionar
de la mejor forma la salud de las personas, aportando en la mejora de habitos saludables en la
familia. (12,30)

De este modo es como a través del teléfono la enfermera en monitoreo logro esa relacion
de contacto con estas personas afectadas de dicha enfermedad, materializando su preocupacion
por su estado de salud a través del seguimiento oportuno, brindando consejeria y orientando en
practicas de prevencion como ensefiando el lavado de manos su importancia, orientando en
manejar los sintomas de esta enfermedad con analgésico, antipiréticos, guiadas por la
orientacion medica al cual eran transferidos los pacientes, porque se trabajé en forma

multidisciplinaria con todo un equipo de profesionales de la salud.(12,13,16,20,22,60,64)
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Estudios destacan que el telemonitoreo ha sido una estrategia idonea en tiempos de
pandemia que ha permitiendo disminuir el riesgo de transmisibilidad del coronavirus,
constituyendo una forma de trabajo seguro para la poblaciéon vulnerable. Asi también las
experiencias vividas con la implementacion de la asistencia remota de pacientes COVID19,
estudio cualitativo de andlisis tematico, realizado por profesionales de la salud, en la que
participaron un grupo de enfermeras de la atencién primaria de Bélgica. Se concluyo que todos
los participantes acordaron que el monitoreo remoto de pacientes COVID tranquiliz6 a los
pacientes. EI monitoreo remoto de pacientes también tranquilizé a los profesionales de la salud,
ya que les dio informacién sobre una enfermedad de la que tenian poco conocimiento; los
profesionales involucrados en monitoreo remoto a pacientes COVID19 también

experimentaron una gran carga de trabajo. (70,72,73,76-78)

Las enfermeras han sido heroicas en sus intentos de brindar atencion y salvar
vidas. Muchos han trabajado turnos largos durante semanas sin un dia libre. EI conocimiento,
la experiencia y los consejos de enfermeria han sido una parte crucial de la estrategia para
contener la pandemia, y la practica de enfermeria ha sido fundamental para el cuidado y la
supervivencia de los pacientes afectados por el COVID-19, enfrentandose a una préactica
profesional desafiante con limitada informacion sobre la COVID al inicio de la pandemia en
donde frecuentemente los protocolos de atencién eran cambiantes y excesiva a medida que se

disponia de evidencia cientifica. (69,70,77)

Esta nueva experiencia de brindar cuidados de enfermeria en este contexto no solo
impactado el ambito asistencial, sino que se vivencio a nivel personal, emocional y profesional

de este grupo de enfermeras, tal como lo evidencian los fragmentos:

“Bueno personalmente una experiencia nueva que nunca habia imaginado
que se iba a realizar desde que me forme y en todo el tiempo de carrera
profesional asistencial que tengo siempre ha sido hospitalizacion en clinicas
y posteriormente después de la especialidad en SOP en Centro QuirGrgico;
el contacto virtual con las personas que estaban vulnerables o que estaban
enfermas por el tema del COVID, personalmente para mi ha sido una
experiencia nueva en el &mbito tanto asistencial, como emocional,
profesional y personal ...en realidad esta pandemia definitivamente nos ha
hecho ver que como enfermeras el campo que ya es conocido respecto al
cuidado que damos es mucho mas amplio todavia, porque ante este nuevo
contexto que se presentd a nivel mundial hemos estado alli presentes
tratando de cuidar y de implementar estrategias a través del medio
telefonico para poder acompafiar a los pacientes” (E15)
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“ Bueno la verdad nunca pensé que llegaria a desarrollar este trabajo ,
nunca me imaginé ni me paso esa idea de que podiamos haber estado
viviendo esta situacion Osea este cuidado a través de la teleconsulta del
telemonitoreo, fue una cosa inesperada y también fue una forma de que
nosotras que salimos de licencia que estdbamos en confinamiento no nos
hemos quedado de brazos cruzados nosotras hemos inmediatamente
asumido este trabajo y lo veiamos también como eso ademas de poder
satisfacer esas necesidades del paciente también nos sentiamos de algun
modo que no estdbamos dejando de trabajar; que seguiamos dando el
cuidado sino que con otra modalidad ” (E16)

Las enfermeras expertas en el cuidado expresan esta nueva modalidad como experiencia
nueva jamas imaginada, siendo el cuidado del paciente la razon de su misma existencia, a pesar
de ser profesionales que se encontraron en aislamiento por sus vulnerabilidades , estuvo siempre
presente en ellas el deber de cuidar a los pacientes no como una obligacién sino como un
profundo sentido de querer brindar cuidados de calidad; como un compromiso excepcional con
la profesion de enfermeria en un contexto donde la vida de los trabajadores de la salud esta en
peligro. (7,69,78)

En ese sentido enfermeria cuida a las personas en el proceso de salud-enfermedad y
muerte, durante todas las etapas del ciclo vital del ser humano y cualquier campo de accién
donde se desempefie la enfermera o enfermero. La practica y el clima del cuidado lo vive y
evidencia como una manera de ser y relacionarse, de acuerdo con el contexto donde se

encuentre. (12)

El cuidado es esencial para el ser humano, envuelve la responsabilidad de contactar con
el otro a través de acciones de ayuda, compasion y transformacién de ambos seres que

interacttian, mitigando el dolor. (26,82,68)

El cuidado ha variado a lo largo del tiempo en relacion a un contexto cambiante, no solo
tecnoldgicamente sino epidemioldgicamente lo que ha obligado a cambiar la forma de brindar
atencion a las personas prioritariamente aquellas afectadas por esta enfermedad, es alli donde
la telemedicina a través del telemonitoreo sirvié de ayuda ante esta crisis sanitaria.
(12,26,60,61)
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b. Continuidades y discontinuidades del cuidado

Ante la emergencia sanitaria el sistema sanitario y en especial los trabajadores de salud
como las enfermeras en aislamiento domiciliario se reinventaron para hacer frente a esta
emergencia social y sanitaria que desbordado en todos sus niveles de atencion y que ante la
ausencia presencial de este grupo de enfermeras se asumio el cuidado remoto, desempefidndolo
con estrategias oportunas dando continuidad de los cuidados y desarrollando nuevas practicas
como el comunicarnos por el teléfono con estas personas infectadas con el virus, teniendo una
vital importancia la comunicacion amigable, empética y de apertura en esa interaccion
enfermera, paciente y familia. En efecto el tener que cuidar, brindar educacién, orientacion,
escuchando desde una via telefonica ha sido una experiencia nueva que jamas imaginaron y
estar preparadas; pero que sin embargo se llegé a dar pasando por todo un proceso de
adaptacion. (12,27,71)

Como vemos las enfermeras aprendieron a innovar ante esta nueva experiencia de
cuidado tal como lo mencionan, ausente de contacto fisico para poder como ayudar y garantizar
a todos estas personas a cuidarse y controlar la sintomatologia del COVID-19, a través del uso
del teléfono haciendo un seguimiento continuo de todos los casos; es asi como la experiencia
de las enfermeras en trabajo remoto y gracias a su trayectoria profesional manejaron con acierto
las necesidades de las personas enfermas con COVID-19 que estaban en sus domicilio en
aislamiento, a pesar de no trabajar en el primer nivel de atencion se asumid y se llevo a cabo

este gran trabajo de telemonitoreo. (71)

Por consiguiente las maneras de brindar cuidados en tiempos de pandemia de este grupo
de enfermeras coincide con lo expuesto en un articulo de reflexion sobre el actuar del enfermero
en la atencion primaria bajo la mirada de Florencia Nighingale en el cuidado del paciente con
COVID 19, donde se expresa claramente que las enfermeras estuvieron en contacto telefonico
con estas personas afectadas por la enfermedad; a través del contacto telefénico por medio de
la consulta telemaética y teleconsulta diariamente realizando llamadas telefénicas con potencial
atencion en pacientes fragiles y vulnerables, es asi como el personal de enfermeria por medio
de la entrevista virtual o Ilamada telefonica valora y evalua, reconociendo signos de alarma
tales como fiebre, diarrea, anosmia, estabilidad emocional este seguimiento permitié evaluar su
grado de mejoria 0 su empeoramiento asi como su derivacién a evaluacién médica o su

referencia a un hospital para su valoracion presencial. (58,60,64,72)
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“A veces el paciente cuando los llamabamos al inicio no creia en nosotros, no creia
que pudiéramos ayudarle de esa manera por teléfono; como que en algunos casos han
tenido mayores necesidades y a las que nosotras no hemos podido llegar por ejemplo
la atencion de nosotras tenian sus limites y a veces ellos querian que los vean
directamente como ellos también han estado acostumbrados, pero no habia manera
por la poca cantidad de personal que teniamos” (E1)

“Nosotros hemos jugado un rol importantisimo en el telemonitoreo a través del celular
mientras llegaba la brigada tratando de calmar al paciente tratando de explicarle a la
mama del nifio, le decia sefiora péngalo boca abajo hierva agua de eucalipto todas
esas experiencias que uno tenia le tenias que dar al familiar” (E3)

Es asi que durante el aislamiento estas personas se mantuvieron en contacto telefénico
con su enfermera que a través de la voz y de la escucha activa brinda consuelo, reconforta y
ofrece cuidados enfermeros virtualmente. En otro estudio destaca que el personal de enfermeria
en trabajo remoto dentro del gran grupo de profesionales de la salud en aislamiento por edad o
comorbilidades sujetos al DS 0044 realizaron el seguimiento y telemonitoreo de pacientes con
infeccion por COVID-19, incluyendo los sospechosos, confirmados y contactos o nexos
epidemioldgicos tarea ejecutada a través de llamadas telefonicas de seguimiento diario y los
mismos que eran registrados en la portal del Sistema Integrado para COVID-19 online del
MINSA SISCOVID. (60,64,66,70,71)

En otro estudio sobre la telenfermeria pediatrica en tiempos de COVID-19 desarrollada
por un grupo de enfermeras del Instituto Nacional del Nifio, desarrollo a través de llamadas
telefénicas a los pacientes pediatricos donde se brind6 educacion y consejeria iniciandose
través de la consulta virtual o presencial de enfermeria se concluye que el teletriaje y
teleorientacion a través del mavil es un eficiente procedimiento asistencial pediatrico que

alcanzd reconocimiento social en tiempos de pandemia. (81)

Algunos estudios evidenciaron que la teleorientacion y telemonitoreo mediado por el
teléfono inteligente, fue una téctica favorable no solo para coberturar el requerimiento de
cuidados de los pacientes sino que ademas redujo la carga de trabajo de la atencion ambulatoria,
favoreciendo la atencion hospitalaria solo a aquellos que realmente lo necesitaban, sin dejar de
hacer el seguimiento y educacion ofreciendo un valioso apoyo a los pacientes y permite reforzar
las orientaciones de alta, manejo de sintomas, intercambio de informacion, identificacion
precoz de signos de complicaciones, ademas del esclarecimiento de dudas e inquietudes.
(56,82,83)
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“Nosotros nos hemos sentidos en ese sentido tensos, ansiosos también porque
comprendiamos la situacidn de ese familiar y ante esa situacidn que hacian gritaban
no que trataran de solucionar los que trataban de salvarlos entonces todo esto
nosotros hemos vivido con la familia, se les solicitaba la atencion del médico de las
brigadas de salud que salian a ver a las familias a evaluar a las familias y también
conversabamos pediamos también la atencion con el psicologo porque el psicélogo
les daba el tratamiento correspondiente porque esa familia realmente estaba enferma
se podria decir mentalmente, espiritualmente emocionalmente, no solamente fisica
aca todo era un conglomerado de eventos de situaciones que hemos vivido” (E11)

“Cuando recién iniciamos nos dio un poco de temor, con el poco conocimiento que
teniamos, pero ya conforme nos fuimos afianzando en este trabajo, el trabajo en si ya
lo considero que fue mucho mejor en comparacion a la primera ola, se pudo
solucionar algunas deficiencias que se tuvo en el inicio, porque todas empezabamos
como se dice de cero, nunca lo habiamos realizado al menos yo personalmente nunca
lo habia realizado” ... Porque para mi si era una experiencia nueva y a veces la
misma desesperacion de querer ayudar todos nos confundiamos y teniamos
impotencia de no poder solucionar en ese momento los problemas de los pacientes ,
el poco conocimiento y la poca experiencia de este teletrabajo hizo que todos nos
confundiéramos , nos desesperdbamos, por ejemplo cuando se tenia que ingresar las
altas de los pacientes, todo eso era un loquerio al inicio pero ya conforme pasaban
los dias, pasaban los meses esto se fue organizando ya mejor , como iniciamos todo
un trabajo es todo un proceso , bueno al inicio un poco desorientados pero conforme
pasaba el tiempo se fueron ya manejando mejores tacticas lo que permitid
culminemos en un trabajo muy muy bonito ” (E6)

Como se observa en los discursos, el telemonitoreo se convirtio en un desafio, ver como
la enfermera adopt0 estrategias de cuidar a través del uso de las TIC especificamente el teléfono
a las personas infectadas por este mortal virus estrategia propiciada por la pandemia del
COVID-19; de esta manera se brindé cuidados de enfermeria virtuales, esto se corrobora con
lo mencionado en un estudio piloto sobre lo cual queda demostrado que estos desafios la
enfermera a traves de la aplicacion adecuada de las TIC y del uso de la tecnologia para ayudar
a las personas con enfermedades cronicas ha demostrado ser eficaz, mientras que se ha
descubierto que la informéatica mdvil y generalizada es fundamental para aumentar su calidad
de vida. La comunicacion a través de mensajes de texto a través de las TIC mejora la sensacion
de seguridad y proteccion entre las personas con enfermedades cronicas que viven en el hogar,
y describen como las TIC les brindan la oportunidad de acceder al apoyo y la atencion de la
enfermera permite la continuidad de los cuidados enfermeros tal como se evidencio durante el
telemonitoreo dirigida en este caso a los pacientes enfermos con COVID-19, asi como recopilar
datos sobre su estado de salud y la oportunidad de comunicarse con los cuidadores, e interactuar
a distancia (17,20-22,83.)
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El desarrollo de la disciplina de enfermeria se ha enmarcado por un paradigma
reconocido por cuatro elementos como son: persona, salud, enfermedad y cuidado. En tiempos
de pandemia probablemente estos paradigmas han debido recofigurarse. Es asi que al explorar
el significado de cuidado en enfermeras de atencion primaria que atendieron a pacientes
infectados por SARVS CoV2 se encontr6 que el significado de cuidado se asume como una
responsabilidad dirigida a los sujetos de cuidado y hacia si mismo, considerando que el mismo
es complejo generando un ambiente de incertidumbre, dando como resultado un mayor

aprendizaje a partir de la experiencia. . (58,59,79)

Sobre el trabajo realizado de seguimiento y telemonitoreo las enfermeras expresan como
el iniciar una nueva forma de trabajo en la atencion por teléfono a estos pacientes ocasionaron
en ellas temor ante las dudas que se tenia si se podia cuidar a traves del teléfono, pues era algo
a quien ellas no estaban acostumbradas asi la falta de conocimiento y experiencia en esta
modalidad de cuidado, toda estas vivencias hicieron que se reinventen y adoptaron mecanismo
yo estrategias de adaptacidn para poder realizar dicho trabajo, con esta experiencia en la que la
comunicacion enfermera paciente-familia crea un gran importancia y asi como los

conocimientos de informatica fueron requisitos para esta tarea o nueva forma de cuidado. . (71)

“Qué lindo cuando la familia te dice ya recuperada gracias enfermera gracias que
Dios la bendiga, y hasta ahora me llaman por cualquier para consultarme me llaman,
me consultan hasta ahora; queda esta buena relacién si buena relacién , quiza de
repente en la parte presencial no tenemos esa buena relacién, sabes porque vivimos
tan ocupadas, tan apresuradas con el informe, con lo de acd, entonces no tenemos
esa buena relacién, de repente estamos un poco estresadas Contestamos algo mal
algo no la atendemos no suplimos todas esas necesidades en la parte asistencial , en
cambio en el telemonitoreo si suplimos esas necesidades dsea como que se
complementan” (E3)

“Nosotros nos hemos sentidos tensos, ansiosos también porque comprendiamos la
situacion de ese familiar y ante esa situacion que hacian gritaban no que trataran
de solucionar los que trataban de salvarlos entonces todo esto nosotros hemos vivido
con la familia, se les solicitaba la atencién del médico de las brigadas de salud que
salian a ver a las familias a evaluar a las familias y también conversabamos
pediamos también la atencién con el psicélogo porque el psicélogo les daba el
tratamiento correspondiente porque esa familia realmente estaba enferma se podria
decir mentalmente, espiritualmente emocionalmente, no solamente fisica acd todo
era un conglomerado de eventos de situaciones que hemos vivido” (E11)

Estudios realizados con enfermeras atendiendo a personas infectadas de COVID-19
demostraron que ellas sintieron temor, aunque las enfermeras tenian un profundo deseo de

continuar brindando atencion como resultado de su fuerte sentido del deber y querer hacer lo
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correcto, estas virtudes no les impedian albergar temores y preocupaciones sobre su seguridad
y la de sus familias. La préctica de enfermeria durante las crisis, particularmente aquellas que
ponen a la enfermera en peligro mortal, significaba que era importante reconocer los impactos
tanto fisicos como emocionales. EI miedo a la transmision y el contagio también fue un factor
en esta revision sistematica y se ha informado en estudios sobre el virus HIN1 , el SARS y el
Ebola. Es importante destacar que, a pesar de que las enfermeras tienen miedo, permanecen en
el lugar de trabajo y contintan brindando cuidados. (70,79)

“Yo creo que fue una buena opcién el telemonitoreo; otras personas veian al

telemonitoreo de otro punto de vista; yo si defendi mucho el telemonitoreo porque

muchas personas decian que no se trabajaba y decian vayan a trabajar; pero sin

embargo con el telemonitoreo logramos salvar muchisimas vidas si lo haciamos a
conciencia” (E4)

“Si bien es cierto nosotros no lo teniamos en forma fisica cara a cara al paciente
como uno ha estado acostumbrada realmente hacer el cuidado de enfermeria, a
través de la via telefonica también hemos cuidado, como decia podiamos hacer una
videollamada pero si le ddbamos ese tiempo esa calidad de atencién trataba al menos
en lo posible de escuchar a ese paciente, y de también trataba de educarlo, y si era
necesario que reciba otros tipos de atenciones también se hacian las interconsultas
debida; la idea era no dejar a ese paciente en el aire sin que reciba esas atenciones
oportunas y eso era lo que se trataba de hacer” (EJ)

Tal como se evidencia en los fragmentos mencionados las enfermeras en trabajo remoto
a pesar de no encontrarse en labores presenciales experimentaron sentimientos de temor y
miedo para iniciarse en esta nueva forma de cuidado, pero que ante esto se antepuso su
responsabilidad profesional, social dirigida a la persona, familia y comunidad tal como lo
expresan los discursos de las entrevistadas donde se asignaban entre 12 a 15 familias esto entre
la primera y segunda ola de pandemia, pues el foco de prevalencia de casos eran altos asi como
la trasmision del virus, se expresa asi mismo que las diferentes actividades realizadas se tenian
que evidenciar en el llenado de multiples formatos a través de la web en los link que se les
asignaba diariamente se reportaba el trabajo realizado del dia, formatos, interconsultas,
programar altas , evolucién del paciente, lo que para muchas de ellas se convirti6 en una tarea
nueva de adaptacion y de capacitaciones en linea continuas, y de autoaprendizaje en
informatica, también se enfocaron en brindar cuidados a través de la educacion a la persona y
familia. Por lo que el cuidado de enfermeria durante la pandemia se mostr6 como un valor
asociado con la responsabilidad de cuidar a estas personas enfermas; reconfigurando rol social.
(70,78,82,83)


https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/influenza-a-virus-h1n1
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/ebolavirus
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/ebolavirus
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La situacién de la pandemia ha determinado que las enfermeras profesionales enfrenten
mas situaciones estresantes, desesperacion, impotencia, agotamiento, ansiedad, durante su
trabajo, asi como tener que desarrollar su cuidado con ayuda de las herramientas digitalicas
especificamente el teléfono, aplicaciones de comunicaciones existentes como WhatsApp y
computadora para continuar la atencion; esta nueva forma de trabajo remoto determiné estas

situaciones que se evidencia en los discursos. (83)

CATEGORIA 11: Telemonitoreo: El reto de relacionarse con el paciente y su familia

La relacion humana mediada por la tele salud, resultd util para la recuperacién de la
salud, deteccion precoz, prevencion de dafios y riesgos y promocion de estilos de vida
saludables identificacion de las necesidades afectadas propiciaron practicas de cuidado como
el llamar por teléfono a esa larga lista de pacientes que eran asignados por las coordinadoras
del telemonitoreo, e intentar conectarse a través de una llamada telefonica que permitio
interactuar en un contexto de incertidumbre, miedos, y necesidad de cuidar y ser cuidados, que
cuidar desde casa permitid la continuidad de un cuidado lleno de experiencias significativas
tanto para las profesionales y las personas enfermas, realizando un trabajo en equipo, pero que
la responsabilidad principal era de una enfermera empoderada y experta tal como lo sefiala
Benner que la enfermera se compromete con el cuidado y reconoce el poder de la
transformacion brindando intervenciones que marca una diferencia en la vida de las personas
demostrando el caring. (12,26,58,60,79)

Esa nueva manera de cuidar, reconocida como un ser que cuida con amor, que a pesar
de la horay del continuo cansancio se mantuvo siempre a la apertura telefonica de querer ayudar
sin mediar el tiempo, los momentos de cuidar eran una gran oportunidad para ver que
enfermeria respondi6 a la adversidades desprendiéndose de todo cansancio fisico, emocional,
y que el tan solo hecho de interactuar se convirtio en el inicio de una gran relacién con la otra
persona al otro lado del teléfono, a través del reconocimiento de la situacion del otro ser de
cuidado. (12,26)

La relacion entre el paciente y la enfermera es el objeto del cuidado, segun Meleis,
debiendo alcanzar un nivel de interaccion mas allad de lo terapéutico, debiendo generar

experiencias significativas en ambos. (85)
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Por otro lado, la relacién enfermera-paciente-familia ha sido un elemento clave del
cuidado holistico, como lo son los cuidados fisicos, psicosociales en este sentido la relacion
enfermera paciente-familia esta intimamente relacionado con la practica de enfermeria se deben
tener en cuenta aspectos relacionados con las necesidades fisicas y fisiologicas y aspectos
psicosociales de la persona. Asi, el cuidado de enfermeria debe ser holistico y centrarse en la

persona y sus familiares. (12,86)

Al respecto Watson, hace referencia a un cuidado de relacién transpersonal, en la que
hace mencion a los 10 factores caritativos A partir de estas propuestas fenomenoldgicas, se
produce una sucesion de diferentes momentos, todos relacionados entre si, y con cierta

tendencia hacia un mayor nivel de complejidad emocional. (26)

Ante este contexto de crisis sanitaria reconfigurar el cuidado se agrega que las
enfermeras al brindar cuidados no perdieron esa esencia de cuidar en su practica tradicional
asistencial hospitalaria, cambio quiza el cuidado en cuanto a su contexto, pero se mantuvo en
lo existencial y relacional, porque cuando cuidamos no solo cuidamos de la persona enferma
sino de sus hijos, padres, esposa, esposos, vecinos, amigos. Convirtiéndose todo esto en

momentos de cuidados de relacion transpersonal. (12,26)

a. Atributos de la relacion enfermera -paciente y familia

Waldow, concibe el proceso de cuidar como un acto humano, desde el momento en que
se relaciona un ser con otro ser; expresando conocimiento, compasion, espiritualismo y

tecnicismo buscando el bienestar de ambos. (12)

El telemonitoreo ha permitido que las enfermeras desarrollen no solo sentimientos sino
el saber escuchar, estar atentos a estas multiples llamadas telefonicas lo que significo mucho
para estos tiempos dificiles que nos toco vivir esto es importante para la persona receptora del
cuidado. Aqui se rescatd el cuidado transpersonal porque la enfermera realizo actividades de
cuidar y de curar gracias a la nobleza de su deber -hacer y de vivir creciendo en su cotidiano de
cuidar cuidado. (12,26,87)
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El cuidado enfermero en telemonitoreo comprendié significados como apoyo
emocional, espiritual, fisico, y no solo enfocados a ellos sino a la familia a través de brindar
informacidn del estado de salud de sus pacientes hospitalizados, un cuidado que a pesar de no
estar en la presencialidad o en primera linea se mantuvo vigente telefonicamente tal como se
evidencia en los discursos:

“Con los pacientes hemos logrado establecer una buena comunicacion los llamébamos

todos los dias, y para ellos era como un acompafiamiento. Como siempre ellos decian

ustedes son las Unicas que nos llaman, cuando nosotros llamamos al hospital a nosotros

no nos hacen caso, pero a ustedes estan alli algunos nos agradecian por la atencién
brindada y tratabamos de hacerlo cada vez mejor por ser un nexo nuevo” (E1)

“A veces las mamas me llamaban yo las escuchaba a veces ti sabes una hora media
hora, saberlas escuchar y saberlas entender. Ya una vez que tu las escuchabas les
decia sefiora calmese tome aire las cosas van a ir mejorando. Coordindbamos con las
brigadas si era en el dia va a ir una doctora, va evaluar a su nifia, témelo como un
resfrié no lo tome como que su nifio se va a morir no se van a morir porgue usted es
fuerte usted tiene que velar por su nifio por el esposo” (E3)

Al hablar de un cuidado como intervencion terapéutica, resulta de importancia destacar
la relacidn terapéutica entre la enfermera y la persona de cuidado que requiridé de acciones
cuidadoras; demostrando sus habilidades, acercamiento, confianza suficiente y la realizacion

de procedimientos determinando un mutuo aprendizaje e interaccion. (87)

Evidentemente la relacion que se mantuvo con las personas enfermas con COVID-19,
fue una relacién inmersa en una atmosfera de reciprocidad, confianza, acompafiamiento, si bien
es cierto no hubo un contacto fisico rutinario en su quehacer cotidiano, hubo esa preocupacion
incesante en cada llamada telefénica ella interactia otorgando tranquilidad en su modo de
adecuar su voz al receptor de cuidados, escuchando sus necesidades afectadas, evaluando
subjetivamente por la valoracion de escucha activa de monitoreo de sus signos vitales, educando
por videos, 0 mensajitos de wasap, y ayudando en encontrar una cama disponible en uci,
manteniendo apertura horaria, recopilando toda una informacién de cémo conseguir oxigeno
disponible, como abogar por sus familiares , detalles valorados por los pacientes y sus familias,
pues se mantuvo una relacion mas alla del término del monitoreo, convirtiéndose la enfermera
una especie de cuidador personal e informante de la nueva forma de cuidarse, porque el cuidado
como mandato morales es hacer siempre el bien en cada accion de curativa , educadora,
consejera, graciosa; que ofrece confianza a un ser humano susceptible y vulnerable ofreciéndole
toda la ciencia (12,87)
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“El cuidado definitivamente ha sido diferente, yo creo que una relacion enfermero
-paciente ha sido una relacién un poco mas amigable como que estamos alli y a
veces muchas veces yo me he sentido como un cuidador particular como que
estaba cuidando a un familiar o a tus hijos porque todos e llamaban a consultar”
(E15)

Al entablar esa relacion interpersonal con la persona asignada de cuidado las enfermeras
lo hicieron sin diferenciar si eran o no sus familiares, amigos, conocidos , lo hizo de una manera
acogedora, ayudo sin importar si era conocido o no, sin ser familiares , porque esta frente a ella
una variedad de saberes tanto culturales y sociales , sabiendo escuchar, imaginandose los rostros
de cada paciente por el tono de su voz, de intensidad de su voz, desesperada en algin momento
pidiendo ser atendido o solicitando ser orientado en su proceso de salud y enfermedad. Porque
ella sabe mirar los rostros y escuchar a través del teléfono a quien solicita cercania, acogida,
escucha y comprension. Es asi que ella la monitora se convierte en ese angel telefonico
obedeciendo a esos afios de experiencia acumulados que le permiten aliviar el dolor fisico,
emocional y espiritual, por lo tanto, se configura la continuidad del cuidado por la
teleenfermeria sin perder su esencia de la practica profesional respondiendo del Ilamado de
ellos y crecer como cuidadora. De esta manera el cuidado desde esta vision a quien lo realiza y
a quien lo percibe satisfaccion, aprendizaje y la potencializa a ella y al ser de cuidado

mejoramiento personal humano; transcendental en el arte de cuidar. (12,26,87)

“El telemonitoreo me ha permitido entablar esa esa comunicacién, aunque sea a la
distancia, pero seguir en ese trabajo que es de enfermeria de cuidar a ese paciente a
través de este telemonitoreo. Nosotros no lo teniamos al paciente en forma fisica cara
a cara como uno ha estado acostumbrada realmente hacer el cuidado de enfermeria;
pero a través de la via telefénica también como decia podiamos a hacer una
videollamada, pero si le ddbamos ese tiempo esa calidad de atencion trataba al menos
en lo posible de escuchar a ese paciente, y de también trataba de educarlo” (ES5)

“Yo pienso de que el trato que uno recibe, o el trato que tu das a la familia, no
solamente a la familia , al paciente , sino la forma como ti te diriges hacia él tiene
mucho que ver , creo que la forma'y el primer contacto que tienes con la familia de eso
va a depender para que a posteriori toda la secuencia de que nos llevaba este trabajo
era en forma positiva, desde la primera llamada deciamos, el identificarte, el
manifestarles que estabas dispuesta a colaborar con ellos apoyarlos con ellos, en
cualquier momento de las 24 horas que ellos te necesitaran creo que eso les daba la
tranquilidad al familiar y al paciente para que tengan la oportunidad de llamarte en
cualquier momento ”.....y de repente la relacion que tenia con los pacientes era de
empatia, porque también toda mi familia se contagié y pasamos momentos dificiles,
siempre agradecidos en todo momento como uno de los familiares me manifest6 usted
ha sido sefiorita mi angel telefonico y como no agradecer que por usted estoy aqui
todavia y creo que no hay mayor agradecimiento que esto (E6)
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A través del telemonitoreo , se pudo evidenciar que la familia tuvo un papel vital en la
recuperacion del paciente, asumiendo su rol como sistema de apoyo principal de este. Por otro
lado, la relacion de la enfermera y la familia, demandd de empatia cognitiva, es decir debio
interactuar a través de sus palabras y actitudes en un contexto lleno de incertidumbre por la
misma situacion de salud ocasionada por el virus desconocido, convirtiéndose este momento
de encuentro una oportunidad de cuidar-cuidado a través de la tele monitoreo o teleenfermeria.
(85,88)

Tal como lo manifiestan las enfermeras en telemonitoreo ellas adoptaron una manera
singular Unica de iniciar esa relacion con la familia y persona enferma, que se mantuvo vigente
durante el proceso de seguimiento telefonico posterior al alta del paciente, se continuo esa
relacién de amistad y confianza, la enfermera se convirtio en una especie de consultora en este
contexto de pandemia donde la enfermedad era desconocida que ameritaba de las ensefianzas y
educacion de la enfermera en telemonnitoreo, es asi que esos momentos de relacion permanente
se convirtieron en lazos de familiaridad, confianza, las familias se sentian en confianza,
expresaban todas sus dudas en el contacto telefénico, manifestaban sus dolencias y sus temores,
veian a la enfermera como esa persona acogedora, incondicional que estd dispuesta ayudar y
acompariar en el proceso de su enfermedad. (88)

Al momento de asumir el seguimiento telefonico las enfermeras se encontraban con
familias en situaciones propias de las crisis de pandemia, en donde entablar una relacion a través
de la comunicacion era necesario herramientas comunicativas efectivas que permitan iniciar en
ese camino de comunicacion empatica, un dialogo de escucha activa, porque cuando un

paciente se enferma. (12,88)

Por otra parte, los familiares valoran méas los aspectos del cuidado, en relaciéon con
comportamientos de empatia, afecto y tacto como accion de apoyo y cuidado por parte de las

enfermeras, mucho mas en una comunicacion telefonica. (89)

La interaccion entre la enfermera, persona y familia la relacion de ayuda es la base de
los cuidados de enfermeria y tiene como finalidad satisfacer las necesidades asistenciales de la
persona que recibe estos cuidados, siendo los atributos esenciales de esa relacion como son la
empatia, la presencia, el contacto, la autenticidad, la confianza y la reciprocidad, con el fin de

fomentar la introspeccién y el cambio de comportamiento. (89)
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En este sentido la buena practica de relacionarse a través de una comunicacion
terapéutica mejora las relaciones con la persona cuidada, esto se evidencia en un estudio de
caracter cualitativo sobre atencion domiciliaria de telenfermeria y COVID-19 con enfoque
fenomenologico, explorando las experiencias vividas de pacientes con COVID-19 con atencion
domiciliaria mediante el uso de teleenfermeria. Este estudio se concluye que la teleenfermeria
mejora las relaciones, al propiciar una relacion mas cercanay eficaz entre enfermero y paciente;
asi como la educacién y el asesoramiento adecuados, la atencion y el apoyo adecuados y la

mejora y promocion de la salud. (90)

En tal situacion, los pacientes han podido comunicarse mas facilmente con sus
enfermeras. Para los pacientes, la comunicacion era un asunto serio y vital para acceder a los
cuidados, especialmente a la atencion remota, y creian que, a través de la teleenfermeria, la
enfermera tiene mas tiempo para dedicar a los pacientes. Contrariamente a las expectativas de
los pacientes, la comunicacién a distancia entre la enfermera y el paciente se establecié
correctamente, lo que generé un sentimiento de cercania y confianza del paciente con la
enfermera. Los pacientes opinaron que las telecomunicaciones funcionaron mejor que su

presencia fisica en el hospital. (83)

“Habia algunas personas que no querian ser monitorizadas, tendrian sus razones, pero
sin embargo cuando tU les comenzabas a explicar de acuerdo a las sintomatologia que
ellos tenian, ya en mucho de los casos me hablaban de todos de los sintomas y les decia
que yo también he sido una paciente COVID mire como estoy acé usted tiene que
luchar , entonces alli entramos en un grado de confianza fijate a pesar que no nos
conociamos , y por teléfono nos relacionamos y de alli en adelante la persona cuando
yo le llamaba me decia Srta. como esta, y yo le decia como sigue su esposo sigue
hospitalizado, si Srta. entonces a pesar que yo ya dejaba de monitorear al paciente ,
porque cuando estaban hospitalizados ya no se llamaba al paciente, yo seguia
llamando al familiar para interesarme en su esposo que seguia hospitalizado” ...incluso
habia un dia un paciente que cumplia afios estaba hospitalizado en el Heysen entonces
la hija estaba en lima y yo la llamaba a la hija y me decia la hija hoy es el cumpleafios
de mi papa y le decia porque no rezamos , le haces una misa de salud o porque no
haces una videollamada para alegrarlo. (E9)

“Yo creo que fue muy importante el entablar esa comunicacion con un poco de
confianza de c6mo se sentia en esos momentos el paciente, nosotros percibiamos en
su hablar de la persona su malestar, cdmo estaba en ese momento su estado de salud
de esa persona. A veces nos llamaba su familiar, entonces a través de ellos se hacia
evaluar al paciente e inmediatamente era evaluado por el médico y los llamaba, yo
trataba insistia, hasta que lograba que el medico pueda hablar con el familiar” (E12)

Evidentemente las experiencias de las enfermeras en telemonitoreo son semejantes a
este estudio realizado en pacientes afectados con COVID-19, en la que la comunicacion con

ellos desde inicio estuvo basada en una relacion de respeto, confianza, de cercania mediada por
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el contacto telefénico, aunque no hubo contacto fisico , no fue un obstaculo para seguir
brindando cuidados, en cierta manera también se llegaron a conocer a través de una
videollamada, o0 en otros casos como lo narran en algunas ocasiones se han hecho presente los
familiares, pacientes, a sus domicilios llevandoles algin obsequio como aprecio a esa ayudada
brindada por las colegas en trabajo remoto, esto evidencia como esa relacion transpersonal de
la enfermera en telmonitoreo transcendid en su ser y hacer siempre dispuesta y atenta al Ilamado
de un paciente que pide ser ayudado, escuchado, ya sea brindando educacion en términos
sencillos , asesoramiento de sus necesidades afectadas tanto en lo fisico como en lo emocional,

espiritual, era como una relacion de familiaridad. (72)

Evidentemente cada momento de contacto telefonico se convierte en un encuentro de
profunda apertura a ese ser humano que por la situacion de salud misma que se vivia se mostraba
vulnerable en toda su dimensiones tanto fisicas, espirituales, psicolégicas, sociales y cultural ,
porque habia momentos de soledad viviendo su aislamiento lejos de la familia para evitar el
contagio, y alli estaba la voz de la enfermera dispuesta a escuchar con paciencia sus dolencias,
y porque también ayudo al buen morir de esas personas con apoyo de oraciones o de misas en
sus nombres, porque el cuidado espiritual también fue importante en este contexto donde el
cuidado espiritual es un proceso dindmico continuo de interaccion, el estar alli con la persona
quiza no fisicamente pero a través de las oracion se hizo factible este encuentro de apoyarle en
su necesidad de transcender, es decir fue un encuentro de apertura al Ser estableciendo esa
relacion de alteridad con el otro como lo expresa Levinas. La enfermera también se vio afectada
con estas experiencias de cuidado, porque se contagiaron, perdieron familia y en muchos casos
estuvieron cuidando a su familiar infectado por COVID.19, y cuidando a esa persona asignada
para su monitoreo porque no se podia dejar de atenderlos, la situacién de crisis no lo permitia
y porque el compromiso ético y moral y la responsabilidad como enfermera estaba primero el

cuidado de la persona humana. (72,80,90)

En otros estudios realizados sobre las experiencias de interaccidn de teleenfermeros con
pacientes y familiares, mostro que las habilidades profesionales de las enfermeras, como las
habilidades de comunicacion, el control dirigido por las enfermeras sobre la llamada y las
capacidades de las enfermeras, permitieron interacciones positivas, lograndose la conexion con
las personas que Ilamaron, las personas que llamaron que tenian familiares de apoyo y una

estructura organizativa de apoyo fueron caracteristicas de interacciones exitosas. (91,92)
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La comunicacion se puede definir como un proceso que permite tanto comprender como
compartir mensajes enviados y recibidos, asi como la forma en que se reciben, influye en el
comportamiento presente y futuro de las personas involucradas; es un proceso complejo que
hay que aprender, los elementos de este proceso son: el emisor o emisor, el receptor o receptor
y el mensaje, cuyos mensajes se pueden transmitir de forma verbal o no verbal. Ademas, el
contexto en el que se producen las interacciones comunicativas es fundamental para su

comprension. (85,90)

En el contexto de la pandemia la buena préctica de la comunicacion ha sido importante
para lograr un acercamiento telefénico con las personas asignadas y las familias en
Telmonitoreo y seguimiento durante la pandemia, ha permitido ver que tan preparadas hemos
estado en estas herramientas de comunicacion, las cuales ayudaron en el cuidar cuidado de las
personas infectadas con este virus, desde el primer contacto era la clave de acercarnos al
paciente a través del mévil con un lenguaje sencillo, preciso, de informacion clara, siempre
tratando de explicarles el objetivo de este programa en qué consistia, como podiamos ayudarles
y apoyarlas en su proceso de enfermedad. Ayudo mucho para que nuestro contacto sea efectivo
y se continue en el transcurso de los siguientes dias de monitoreo hasta el alta del seguimiento.
Es asi como las enfermeras entendieron que una comunicacion adecuada es la base de la calidad
en la atencién en salud en particular para evitar errores de conducta y, por lo tanto, es

fundamental para la seguridad del paciente. (93,95)

Por otro lado, los profesionales de la salud en teleenfermeria en un estudio de caso con
adultos mayores sobre escucha activa era importante una buena comunicacion para iniciar una
relacion terapéutica por teleenfermeria en un contexto de Pandemia. En efecto la teleenfermeria
fue un recurso fundamental para la continuidad de los cuidados debiendo ser mejorada para que

la diferencia entre una atencion presencial y virtual sea minima. (92)

Las enfermeras en mencion utilizan estos componentes de la comunicacion pues ellas
lo describen como un buen tono de voz, informacion clara, presentacion y explicacion, es asi
como se garantizaba una relacion terapéutica basada en la escucha activa lo cual repercutia en
la satisfaccion de la persona cuidada y de la familia, situacion que llevo a iniciar una relacion

de amistad como lo mencionan.
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“La comunicacién en el telemonitoreo ha sido importante, pues comunicar significa
tono de voz, informacion clara , presentacion y explicarles en que consiste este
programa , con esos cuatro puntos ya ellos ya muy conformes te digo hasta el momento
nos llaman preguntando , a veces por especialidades que necesitan, de verdad que hay
bastante gente muy satisfecha, una relacion de amistad y buena amistad porque como
trabajadora del Almanzor hemos podido ayudar a mucha gente que llego a
hospitalizarse y servir como puente para sus familiares porque que pasaba que en
los hospitales no les informaban a sus familiares y era una vez o nada y nos llamaban
” (E10)

Los profesionales de la salud mencionaron factores que en conjunto son esenciales para
una buena comunicacion, tales como: afinidades personales; comprender la importancia del
trabajo en equipo; voluntad de comunicarse; confianza; y conocimiento previo de otros
profesionales de la salud. En un estudio cualitativo de enfermeria desde la perspectiva de
enfermeras expertas en comunicacion en cuanto a la efectividad de la comunicacion, una de las
categorias encontradas fue que “la comunicaciéon competente es un proceso interpersonal” en
el sentido de que cuando las enfermeras se comunican, deben estar interesadas y preocupado
por su interlocutor, 0 cOmo esa persona recibe el mensaje y si se entendié completamente. Por
lo tanto, la relacion interpersonal también es fundamental para los enfermeros que quieren
comunicarse adecuadamente, ya que “las relaciones interpersonales auténticas promueven la

capacidad de comprender los sentimientos y pensamientos de uno y otro» (92).

Los profesionales de Enfermeria utilizaron diferentes estrategias de ayuda al paciente,
permitiendo que estos confien en el actuar de estas, a través del trato respetuoso, amable y
transparente. Brindando cuidados humanos y holisticos de la forma peculiar que los enfermeros
saben brindar el cuidado. (12,27,80.82).

b. Telemonitoreo y los Sentidos del cuidar/cuidado

El cuidado como una forma de ser y de relacionarse es considerado como el fundamento
ontoldgico y epistemoldgico de la enfermeria. Por otro lado, el cuidado a través del tiempo con
la evolucién de la humanidad la forma de expresar el cuidado se fue diferenciando; las practicas
del cuidado se transformaron a lo largo del tiempo, y el cuidado empirico fue sustituido por la
ciencia y paso ser una responsabilidad profesional una de ellas la enfermeria quienes, por estar
en permanente relacion, el cuidado implica solicitud, preocupacion por estar con los demas, es
decir el ser ahi en el mundo con los demas. Asi el cuidado va adquiriendo poco a poco
concepciones con vision filosofica y se va construyendo a partir de un conocimiento cientifico

y empirico del profesional, de las creencias y de la cultura tanto del que cuida y del ser cuidado,
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de sus acompanantes, la familia, asi como de la institucién y del ambiente en que ellos se
encuentren. (12,27,26,89,90).

El proceso de cuidar presupone una dimension ética y estética. Bajo este contexto de
fundamentos filoséficos y ontologicos del cuidado se evidenciaron maneras de cuidar-cuidado
a traves del telemonitoreo y seguimiento telefonico de las profesionales de enfermeria a las
personas en situacion de vulnerabilidad frente al COVID-19; en la que los significados de su
cuidado esta impreso de actitudes de ayuda, de relacion de confianza, sensibilidad, de
compromiso, de solicitud, comunicacion, y de humanidad, pues no solo se dedicaron a aliviar
la enfermedad sino que cubrieron las dimensiones psicolégicas, espirituales, culturales, social
del ser de cuidado. (12,26,27,90,96).

“La relacion estaba orientada a dar un mayor cuidado lo que es su parte animica su
parte psicoldgica porque muchos pacientes incluso ahora escuchan COVID y lo
relacionan con la muerte. Entonces animicamente que les digan ha dado positivo a
COVID los derrumbaba a los pacientes; mas que la atencion en si que se daba de la
parte fisica era también importante el escucharlos y que ellos nos escuchen de que
si se podian recuperar, de que los sintomas se iban a presentar asi con malestar, pero
que en algin momento iban a calmar y eso es la mayor satisfaccién que uno siente; y
después de eso pues con muchos pacientes seguimos comunicandonos con ellos”
(E7).

“Realmente en estos tiempos en que los pacientes no podian ir al hospital, ellos
siempre han estado muy agradecidos de toda la ayuda que le hemos podido brindar
nosotros en el telemonitoreo sobre todo ayudandolos a mitigar sus dolencias
explicandoles lo que podian hacer en cuanto a la enfermedad del COVID19 (E1)

Las enfermeras discursantes en telemoniotreo dan significados a su manera de cuidar
mediados por el teléfono como una expresion donde ocurre la interaccion enfermera-persona-
familia identificando sus necesidades, temores, sentimientos, padecimientos, miedos e
incertidumbres frente a la enfermedad para luego poder objetivarlos en intervenciones para su
bienestar basado en amor, la escucha activa, en un dialogo empatico y de confianza, y de a la
dignidad humana. (96).

Es asi como la pandemia ha evidenciado la importancia del cuidar de enfermeria en
asilamiento sabiendo asumir los retos de la teleenfermeria en tiempo de crisis sanitaria,
realizando actividades de cuidados tal como los desarrollan en su practica diaria hospitalaria,

solo cambio en lugar de donde se impartia cuidados, la casa, el celular o movil. Y la
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computadora se convirtieron en sus aliados para dar continuidad a los cuidados a pesar de estar
sometidas a largas jornadas de trabajo, el tener que cuidar del hogar, En ellas estuvo siempre

presente el compromiso y la responsabilidad de la enfermera.

Esta experiencia de las enfermeras guarda relacion también con necesidades educativas,
cumplimiento de la medicacién, control de la terapéutica, seguimiento de la dieta, seguimiento
de los resultados de la enfermedad. (71,78,80,82,83,97,98)

En este sentido y desde la perspectiva de las enfermeras, la continuidad del cuidado se

fortalecid con el telemonitoreo, ademas de contribuir a cerrar brechas existentes. (98,99)

Otros estudios desarrollados en los EE.UU, describen que la enfermera, como
moderadora, brindd apoyo textual al grupo de cuidadores, como apoyo psicosocial, Ademas,
Brennan et al. describen la capacidad de las enfermeras para apoyar a los cuidadores de manera

técnica y exploran como el servicio beneficio6 a los cuidadores. (98,99)

Las actividades desarrolladas en teleenfermeria en tiempos de pandemia estan
encaminadas a educar en cuanto a medidas de prevencién como el lavado de manos, uso de
mascarillas, control de los contactos, monitorear sus sintomas y dar seguimiento continuo segin
los dias de enfermedad, entre otras actividades netamente del &mbito de la promocién y la
prevencion de la salud, actividades que eran propias de enfermeras del primer nivel de atencion,
pro que sin embargo la experiencia y la competencias de ellas de largos afios de enfermeras
permitieron retomar ensefianzas que no habian asumido propiamente de su competencia como
enfermera especialistas hospitalarias pero sin embargo lograron llegar a esa poblacion
necesitada de orientacion, guiadas por sus enfermeras empoderadas, al mismo tiempo supieron
realizar un trabajo en equipo tal como se les caracteriza a la enfermera con ese perfil de lider,
pues ella derivaba con el médico, formulaba las interconsultas para otras disciplinas como
servicio social, nutricion, psicologia , las altas del seguimiento, coordinaba las pruebas
antigénicas , visitas domiciliarias eran una profesional competente en todos los sentidos
haciendo esfuerzos en servicio de la comunidad y de la persona enferma; junto ese grupo de
coordinadoras que supieron gestionar en cuidado de enfermeria con el uso de la TICs. (16,
59,60,64,65,70,78,99)

“Como otra actividad de enfermeria era...ensefiarles el lavado de manos, explicarles
los cuidados sobre la misma enfermedad, como paliar los sintomas que tenian y sobre
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todo aislarse para que no hagan contagio con los demas familiares. Si tenian algun
familiar nosotros también los tomabamos para hacerle seguimiento porque el trabajo
se llamaba seguimiento de pacientes casos COVID.todos los dias lo llamabamos y les
preguntabamos a veces hasta dos a tres veces al dia de acuerdo a lo que nos
manifestaban ellos y nosotros les deciamos que debian o no debian hacer” (E2)

“Si para mi ha sido una experiencia nueva, pero veo que es también tan importante
que no solamente la atencién directa o fisica del paciente, sino que a través de las
Ilamadas de un a comunicacion hemos podido lograr que mucha gente viva que
mucha gente se cure, importantisimo la telecomunicacion” (E11)

“...El telemonitoreo para mi fue una experiencia inolvidable tanto que fue algo
positivo pero un poco de temor al cuidar al paciente a través de llamadas, pero habia
tanto paciente que necesitaba de esta ayuda del llamado del médico, de la enfermera
para que pueda manifestarles sus sintomas, sus problemas de salud, yo me sentia asi
como incapaz de poder brindar ese cuidado por llamadas; pero total habian pacientes
que estaban realmente mal y a veces demoraban los médicos en llamar porque habia
tanta amplitud de llamado al paciente , entonces les deciamos esperen un momentito
porque tienen mucho pacientes algunos yo les decia tienen que ir a su hospital por
emergencia para que los pueda atender, entonces ellos requerian a esos locales para
que puedan ser atendidos ” (E12)

Es Cuidar una Ontologia porque a través de sus acciones la enfermera muestra una forma
de ser, pensar, y compartir con el otro, a partir de experiencias que permitan aumentar su
conocimiento; porque para ofrecer su cuidado necesita adquirir y desarrollar las competencias
necesarias. (12,26,27,90)

Esto se evidencia en sus discursos emitidos en su experiencia de cuidado remoto tal

como lo expresan:

Muchas veces yo decia este sefior se va a morir Dios mio y con el telemonitoreo se
levantaban, me mandaban fotitos de como estaban mejorando, te mandaban las
bendiciones. Me decia este es un milagro porque como te digo muchas personas te
decian que estaban mal al borde de la muerte en sus casas no en un hospital y eso
como que te agradaba un poco” (E4)

“la experiencia que hemos tenido ha sido fundamental porque nosotros a través del
telemonitoreo educabamos al paciente y haciamos digamos una anamnesis y si
veiamos que ya tenian signos de arma inmediatamente se hacia la gestion de como
trasladar a ese paciente a pesar de todas las restricciones nos ha permitido
principalmente es dar la educacién al paciente, en segundo lugar, también nos ha
permitido ayudar a la familia,” (ES)

...porque que nosotras termindbamos sumamente agotadas, sumamente angustiadas
sumamente preocupadas porque el hecho de estar en aislamiento pues no nos
permitia salir y hacer las cosas que habitualmente estabamos acostumbradas
hacerlo” (E8)

Es asi como se refleja que el sentido del deber, la dedicacién al cuidado del paciente, el

sacrificio personal y el comparierismo profesional de las enfermeras aumentan durante una
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pandemia o una epidemia; y siempre estan dispuestas a aceptar los riesgos de su ocupacion en
la situacién de pandemia. (79,80)

Los preciados valores de enfermeria de "estar ahi" y "presencia" adquieren un
significado ligeramente diferente en los espacios de atencion virtual. No podemos simplemente
acercarnos y brindar un toque humano en un espacio de atencion virtual. Sin embargo, las
enfermeras poseen las habilidades de comunicacion para superar esta barrera; todavia pueden

mostrar comprension, carifio y compasion a través de palabras y hechos. (76)

Por otro lado, su vision holistica les permitid ejercer el liderazgo en un contexto
multidisciplinario, asi como su experiencia permitioé reorganizar su trabajo, distribuyéndolo
segun el nivel de competencia y asumiendo una mayor responsabilidad en la atencién brindada.
Las enfermeras expertas demostraron su capacidad para brindar atencién a través del
telemomitoreo, asumiendo el manejo de situaciones complicadas propias de la pandemia.
Contemplando las necesidades especificas de los persona y familia, amparada en su trayectoria
profesional, centrada en el paciente, les impuls6 a prestar la mejor atencion posible,
demostrando la unién de la pericia, la imaginacion, la inteligencia y la reflexion, que sirvieron

para mejorar el desempefio laboral en situaciones tan adversas. (100)

CATEGORIA 111: Experiencias en el telemonitoreo: entre la responsabilidad laboral y el

compromiso de cuidar al otro

Las experiencias del ejercicio del telemonitoreo por las enfermeras ha debido sortear
diferentes obstaculos los cuales han sido sorteados en base al marco conceptual propio de la
profesion enfermera, que a su vez siempre debi6 de estar en funcion del otro que su cuidado.
(12,101,102)

La experiencia de brindar cuidados de enfermeria en este contexto tiene el potencial de
tener consecuencias significativas a corto y largo plazo para las enfermeras, la sociedad y la

profesidn de enfermeria. (79)

Es asi como se refleja que el sentido del deber, la dedicacién al cuidado del paciente, el

sacrificio personal y el comparierismo profesional de las enfermeras aumentan durante una
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pandemia o una epidemia; y siempre estan dispuestas a aceptar los riesgos de su ocupacion en
la situacién de pandemia. (12,26,101)

En esta pandemia, los profesionales enfermeros han ejercido un rol protagénico en
circunstancias adversas y que su capacidad y experiencia le han permitido dar una oportunidad
de cuidar-cuidado; proporcionandoles una atenciéon humana de orden moral, con seguimiento

continuo y oportuno. (101,102)

a. Telemonitoreo una oportunidad de cuidar

En este nuevo escenario el cuidado de enfermeria puede interpretarse desde la realidad
que ha tocado vivir y se ha evidenciado en el desarrollo de una préctica de cuidado realizado
por las enfermeras mediado por el uso de la tecnologia de la salud, quienes han demostrado
responsabilidad de brindar un cuidado a pesar de estar en circunstancias de aislamiento laboral
por comorbilidades, pero siempre ha estado presente ese deber de ayudar a los demés y llevadas
por su responsabilidad profesional que las caracteriza, en respuesta a los momentos vividos,
siempre estuvo presente el cuidado del ser humano vulnerable. Cuidar implica armonizar las
relaciones interpersonales, transformar los entornos y respetar las diferencias socioeconémicas
y culturales de las personas. Ademas, cuidar implica la presencia de sentimientos como la
compasion, la empatia, la proteccion y el amor, tanto en relacion con la persona cuidada como
en relacion a nosotros mismos, sin embargo, la forma de atencion actual se ha visto modificada
por la incorporacion de las Tecnologias de la Informacion y la Comunicacion (TIC) en el area
de la salud. La tecnologia, bajo diferentes modalidades, se ha incorporado a la gestion,
asistencia, docencia e investigacion en enfermeria para atender las necesidades asistenciales

emergentes en la contemporaneidad. (87,91,93)

Desde esta perspectiva las enfermeras en el telemonitoreo experimentaron el cuidar a
través del uso del teléfono, considerando que la salud puede respaldarse con modelos de
asesoramiento rapido basados en llamadas remotas de profesionales de la salud. El proceso de
enfermeria de telemonitoreo permitio a las enfermeras identificar y priorizar las necesidades
sanitarias del paciente, mediante la aplicacion del proceso de enfermeria, pudiendo determinar
el nivel de cuidados necesarios para satisfacer las necesidades de las personas que solicitaban
el servicio. (72,93)
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Tal como lo mencionan las enfermeras en sus discursos la atencion de enfermeria en
telemonitoreo ha permitido realizar valoracion sistemética del estado de salud de las personas
afectadas por esta pandemia, respondiendo sus inquietudes, al tener que gestionar su evaluacion
médica o tratando de realizar las coordinaciones de referencia a los diferentes hospitales
COVID-19.

Por que responder a una llamada de una persona enferma en tiempos de crisis sanitaria
fue mas que una simple llamada telefénica, era la llamada de una enfermera que los apoyaba,

estando presentes en todo momento a su disposicion haciéndolas sentir valiosas

“...al responderle a sus preguntas al pasarles con los médicos al tratar de
solucionarle todas las inquietudes que ellos tenian al derivarlos a uno u otro
establecimiento para su atencion directa entonces ellos ya tenian la confianza de
gue no era una llamada cualquiera sino una llamada de una enfermera que estaba
apoyandolos a ellos para que salgan a delante con la solucién de sus enfermedades
no. (El)... porque hemos estado con el paciente todos los dias y en algunos casos
dos a tres veces al dia cuando el paciente nos requeria no , no solamente era una
cuestion de cumplir con el trabajo sino de cumplir con el paciente con sus
requerimientos y si es una forma de cuidado pero no directa pero si indirectamente
hemos tratado de hacerlo lo mejor posible nuestro trabajo para cumplir también con
las expectativas de ellos y con las de nosotros porque también al estar nosotras
encerradas y no tener un apoyo un trabajo que hacer ya por lo menos nos sentiamos
valiosas para ellos que estaban encerrados también igual que nosotras. (E1)

“hemos logrado llegar a las diferentes familias que han estado inmersas y a muchas
de ellas hemos podido acompafiar, ayudar y hemos quedado con la satisfaccién de
que nos han agradecido siempre y que practicamente hemos podido ayudar en la
recuperacion de muchos de ellos” (E1)

“Lo otro que ellos lo aceptaban tan bonito lo aceptaban tan bien agradecidos muy
agradecidos de que estén pendientes de su salud y lo otro podian llamar en cualquier
momento a pesar que el horario se terminaba, pero nos llamaban en cualquier
momento par alguna recomendacion porque se sinti6 asi se sinti6 de otra manera
gue podian tomar, y uno como a veces el horario de los médicos era un poquito uno
los podia llamar los enlazaba los conectaba y todavia se sentian mas contestos
porque ya tenian una receta a la mano para poder tener su medicamento y poder
sentirse mejor. (E14)

En esencia, las enfermeras son responsables de ayudar a los individuos a recuperar su
bienestar a traves de la experiencia, lo que debe estar representado por actitudes esenciales
como el respeto a uno mismo y a los otros, centrandose en la escala de necesidades que

caracterizan al paciente. (26)
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Es asi que la construccién del significado del cuidar-cuidado de las enfermeras en
telemonitoreo se va construyendo a través de sus experiencias vividas en este contexto que
propicio la pandemia, reflejando un cuidado humanizado con alto compromiso moral,
asumiendo asi la responsabilidad de cuidar a quienes lo han necesitado emergiendo compromiso
de responsabilidad y sensibilidad, experiencias de cuidados cargadas de emociones positivas,
negativas puesto que muchas veces al realizar el contacto con las personas asignadas respondian
de forma inadecuada, pues alli surgia la importancia de la comunicacion adecuada de la
enfermera de poder entender a la otra persona y explicar las circunstancias de ese momento de
no haber podido brindar una atencion oportuna en los momentos dificiles, asumiendo que la
comunicacion a distancia se hace mucho mas dificil porque es més dificil transmitir confianza

cuando se utiliza la tecnologia, por la ausencia de contacto fisico. (12,26,59,60,84,103)

En este mismo sentido los discursos demuestran que la practica enfermera de telesalud
supera la limitante de no poder ver a las personas que llaman, debiendo crear una imagen mental

de los mismos y de la situacion a traves de la comunicacion y la evaluacion. (72,76,83)

Pero te cuento también habian casos en que respondian mal porque decian porque
preguntan tanto si al final no llegan porque habian tenido mal antecedente que
fallecio su familiar y cuando llamaban y llamaban no les contestaban porque habia
antes el call center entonces nosotros no podiamos tener una comunicacion con el
paciente mientras no se nos asignara porque como sabiamos el nimero telefénico
entonces eso se le trataba de explicar a fin de que trate de como se de dice disipar
un poco ese mal momento que atraves6 y que nos permitiera ingresar otra vez a
ayudarle no, entonces eso lo que trataba de hacer yo al menos con ellos. . (E5)

“La pandemia nos trajo ese gran reto como enfermeras de que antes le brinddabamos
el apoyo, le ddbamos una palmadita en el hombro le acariciabamos la cabeza habia
un contacto fisico que eso era una gran ayuda para ellos , pero en la virtualidad
gue teniamoOs que vivir y aln estamos viviendo el dar una palabra de consuelo, el
tono de voz en que utilizamos la forma en que nos expresamos con cada uno de
acuerdo a su nivel socio econémico ha sido de mucha ayuda , la educacion que
nosotros recibimos en aulas pues aqui tuvimos que enfrentar ese gran de poder dar
la atencidn, ese cuidado de calidad que estamos acostumbradas a dar desde una
sefial de teléfono que muchos casi la mayoria personalmente para mi ha sido muy
buena experiencia, (E7)

Asi se fueron creando los momentos de cuidados en pandemia, reflejando el sentido del
deber, del querer ayudar, de la dedicacion al cuidado de las personas enfermas aumentan
durante una pandemia o una epidemia; y siempre estan dispuestas a aceptar los riesgos de su

ocupacion en la situacion de pandemia. (79,101,102,103)
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De esta manera, el profesional comprende el significado de Salud en la poblacion
reconociendo el cuidado como un valor social. (70,71,78,97,99,103)

“...mira encontré a un familiar que lloraba por su padre ,mi paciente era ella, su
esposo y su hijo, pero ella lloraba por sus padres porque era la responsable del
cuidado de sus padres, y ella decia que su padre le decia que se queria morir sino la
ve ,y el tiende a la depresion que hago sefiora entonces yo le decia que se calme y
le pregunte si tenia alguna amiga o alguien para que lo lleve al paciente al médico
o ella sea la que recoja la medicina , entonces le dije voy a coordinar con jaén
entonces coordine con jaén que estaba a cargo de este programa , coordine con la
enfermera que estaba a cargo de este programa, le pedi el teléfono de la psicéloga ,
y le pedi la atencion para este paciente la colega que estaba a cargo del, programa
muy efectiva se hizo rdpido todas las coordinaciones” (E10)

b. EIl cuidado mediado por la tecnologia

El cuidado implica armonizar las relaciones interpersonales, transformar los entornos y
respetar las diferencias socioecondmicas y culturales de las personas. Ademas, el cuidado
implica la presencia de sentimientos de compasion, empatia, proteccion y amor, tanto con

respecto a los cuidados como en relacion con nosotros mismos (104)

Sin embargo, la forma de atencion actual se ha visto modificada por la incorporacion de
las Tecnologias de la Informacion y la Comunicacion (TIC) en la atencion sanitaria. La
tecnologia, en diversas formas, se ha incorporado a la gestion, el cuidado, la ensefianza y la
investigacion en enfermeria para satisfacer las necesidades de atencién emergentes
contemporaneas. Enfermeria ha utilizado las TIC de diversas formas en el escenario actual:
sistemas portatiles que permiten acceder a la informacidon desde cualquier lugar remoto,
sistemas de historia clinica electrénica para la gestion del cuidado del paciente e incluso brindar
el propio cuidado a través del teléfono o camara de video. El cuidado a distancia se esta
expandiendo en muchos paises occidentales, principalmente debido a factores relacionados con
la reduccion de los gastos de atencion médica y factores epidemioldgicos actuales, como el
envejecimiento de la poblacion y el aumento de la prevalencia de enfermedades crénicas y el

agravamiento de enfermedades infecciosas. (105)

Para las profesionales de la salud ha sido un proceso de adoptarse a la nuevas TICS en
cuidado de las personas en tiempo de COVID, pero sin embargo siempre ha estado en ellas
presente el seno de asumir retos en querer familiarizarse con las Tics, porque como lo afirman

los disertantes el telemonitoreo fue todo una sorpresa pues surgié como una necesidad de
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continuar los cuidados a través del trabajo remoto, realizando telemonitoreo y seguimiento
clinico de las persona portadoras de este virus, expresan la forma como las coordinadoras en un
inicio trataron de realizar capacitaciones virtuales como una manera de induccién a la nueva
forma de cuidar, la virtualidad, estas experiencias en ellas significaron experiencias que han
enriquecido mucho mas su saber ser, su saber hacer en ese dia a dia de atencion telefonica,

asumiendo no solo a la persona sino a todo el grupo familiar.

“Bueno, empezando porque todo fue sorpresa, de la forma como me entere para
poder inscribirme o en forma voluntaria presentarme lo que me explicaron de inicio
, la induccion, la entrega de formatos todo en forma virtual, aprender primero la
forma virtual, la parte del zoom, el manejo de los instrumentos que nos enviaron
para poder complementar la entrevista con cada paciente eh la forma en que nos
hacian Ilegar los nombres y los datos de los diferentes pacientes en los cuales
teniamos pues que verter todo lo que ellos nos describian con relacion a la
enfermedad que estos momentos estaban pasando y con relacion a cada contacto
dependiendo de la positividad”. (E14)

“personalmente yo diria que con el uso de la tecnologia no he tenido limitantes
porgue realmente sigo con esa idea de que la enfermera frente a una dificultad logra
forma como salir y bueno no podria decir que he tenido limitantes, bueno yo en
cuanto al uso de las herramientas mas o menos manejo algo basico, pero alli nos
intercambiamos las ideas entre colegas nos llamabamos y como esto como has hecho
esto, ingresa asi has asi, es decir ha sido un trabajo donde nos hemos conocido més
un poco mas de acercamiento”. (E8)

Es interesante identificar que el uso de Tele-Enfermeria como una estrategia de
continuidad de cuidados ha sido muy favorable, ya que ha constituido una oportunidad para que
los profesionales de enfermeria puedan emprender el desafio de buscar formas de bien utilizar

este medio dentro de su campo. (105)

Evidentemente ha sido un gran desafio para ellas las enfermeras asumir nuevos retos
de continuar el cuidado a través de la tele enfermeria, a pesar que en nuestro medio es algo
nuevo poco desarrollado y que la pandemia propicio su desarrollo, esto también impulso a que
se desarrollen capacitaciones en TICS por parte de la institucion donde s e convocaron a todo
el personal inmerso en este trabajo, se realizaron actividades de intercambio de informacion
acerca del trabajo lo cual ha propiciado conocerse mas entre los profesionales de la salud en
especial las enfermeras, intercambio conocimientos, saberes, fortaleciendo mucho mas el

vinculo profesional de acercamiento.
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“personalmente yo diria que con el uso de la tecnologia no he tenido limitantes
porque realmente sigo con esa idea de que la enfermera frente a una dificultad logra
forma como salir y bueno no podria decir que he tenido limitantes, bueno yo en
cuanto al uso de las herramientas mas o menos manejo algo basico, pero alli nos
intercambiamos las ideas entre colegas nos llamabamos y como esto como has hecho
esto, ingresa asi has asi, es decir ha sido un trabajo donde nos hemos conocido més
un poco mas de acercamiento”. (E8)

“hemos recibido palabras de agradecimiento grande si, a pesar de que no era porque
me agradecieran porque yo tenia como una responsabilidad que me habia creado
que siendo un personal de salud puedo ayudar, puedo ayudar desde aca de mi casa y
si hicimos bastante labor bastante labor yo lo siento que la gente se ha quedado
satisfecha de todo lo que hemos podido hacer y nosotros nos hemos fortalecido como
profesionales de enfermeria no me ha asusta si en algiin momento tengo que volver
hacer ese tipo de trabajo no, que si hay la necesidad” (E9)

En este sentido se concuerda con Colliere al considerar que la enfermeria como un todo
necesita no solo disfrutar de lo que hace sino valorar el cuidado en su plenitud desde las acciones
mas simples hasta las complejas, ejerciéndolas con competencia, conocimiento, habilidad,

sensibilidad y también placer; sintiéndonos orgullosas de ser enfermeras. (12)

c. Dificultades de cuidar en telemonitoreo;

En ese nuevo panorama generado por el COVID-19, las enfermeras encontraron
dificultades para cuidar a través del teléfono movil; estudios recientes sobre tele enfermeria asi
lo evidencian que no fue facil cuidar a las personas por teléfono; pero lograron cuidar a pesar

de las dificultades, buscando superar las barreras impuestas por la pandemia. (100)

Uno de los obstaculos o limitantes que se vivieron en este contexto fue los escases de
medicamentos esenciales los cuales fueron de gran demanda por la misma situacion clinica que
ocasiona el virus las complicaciones de tipo respiratorias, ya ante la falta de evidencia cientifica
y de protocolos de atencion estables se acudia a pruebas terapéuticas aprobadas en su momento

Y puesta a practica ante la presencia de un virus nuevo y cambiante. (100)

“si te confieso que a veces incluso tu llamabas al médico y no habia salbutamol
en el hospital no habia beclometasona ti sabes que en los primeros meses la
ivermectina conseguir era bien dificil ...entonces en ese momento pues
conseguimos averiguando, en el internet atras en el hospital regional alli hay
una gran cantidad de farmacias hay encontrabamos que no habia en el centro
incluso los encontrabas mas baratos, y hay mas o menos yo les avisaba que
vayan en tal sitio para que compren inclusive también hacian delibere y asi mas
0 menos les ayudaba para que consigan medicamento que no habian en el
hospital”. (E3)
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“yo llamaba insistia mucho para que vayan a visitar a estos pacientitos estaban
muy mal, yo insistia con Pierina que estaba de jefa a cada rato la llamaba le
decia Pierina tienes que mandar la brigada el paciente esta mal tienes que
mandar, Lo que pasa pues habia mucha restriccion de personal. Y asi me
enviaba la brigada y me decia cuando llegue la brigada los Ilena con alcohol
porque vienen de otro lugar, entonces ya pues asi hemos trabajado” (E4)

Como observamos en las enfermeras en telemonitoreo siempre estuvo presente la
responsabilidad y deber profesional asumiendo el rol con gran liderazgo, y competencia,
siempre dispuestas ayudar, enfrentando estos nuevos retos con una serie de estrategias, con el
unico fin de lograr satisfacer las necesidades afectadas en estas personas atendidas, que ya por
la misma crisis sanitaria y de contexto, los hospitales estaban rebosando su capacidad de
atencion a los casos complicados por COVID, pero que sin embargo ellas desde el primer nivel
de atencion lograron contener los casos leves 0 moderados derivandolos a las brigadas de turno,
para su respectiva evaluacion y o referencia a los lugares de hospitalizacién si ha si lo requeria
el caso, actuaron con capacidad resolutiva basadas en su pensamiento critico reflexivo, por su
gran experiencia en su hacer y ser, con ese compromiso que se les caracteriza empefiosas y
comprometidas en el cuidado durante la pandemia a través del telemonitoreo.
(16,59,70,78,83,100)

Por otro lado, la trayectoria profesional de las enfermeras las llevo a ejercer el liderazgo
asumiendo una mayor responsabilidad en la atencién prestada, dentro de sus posibilidades por
las limitantes que significaban para ellas ofrecer sus cuidados bajo aislamiento domiciliario

pero dados con acompafiamiento permanente, con bondad. (71,83,100)

“nosotros por ejemplo cuando uno va a su trabajo de manera presencial tu te
abocas a tu trabajo no entonces tu tienes un horario, pero aci no habia ese
horario si es posible tu querias avanzar y tratar de se puede decir llamar a tus
15, 20 hasta 25 pacientes que hemos llegado a tener hasta mas incluso tenias
que levantarte incluso 6am 7am para avanzar y pedias pasenme de una vez los
nameros o los pacientes que me van asignar y con los que tenias tratabas de
avanzar porque algunos trabajaban si es que ya estaban ya en una etapa que
habian pasado la etapa mas dificil y que por motivos de trabajo tenian que
reincorporarse y tenias que seguir con el seguimiento no , entonces tratar de
contactarte con ellos de ver el horario que ellos podian tener disponibles para
que te puedan  atender, otros que ya no querian que los llames que ya se
sentian bien decian entonces hemos encontrado de todo” ( E5)

“Limitantes en cuanto no se les daba la atencion inmediata al paciente
entonces el familiar te contestaba mal, entonces no habia una atencion rapida
también por el nimero de pacientes que habian, entonces yo creo que hay el
personal no le daban el tratamiento tenian que comprarlo, hay también se
molestaban los familiares también algunos pacientes daban un teléfono que no
era, habia que agenciarse por algin familiar que trabajaba en la telefénica para
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averiguar los numero s correctos de teléfono, nimeros incorrectos, te cortaban
la llamada, todas esas cosas, claro que también ha habido personas en que han
dicho no quiero que me llamen, bueno aparte de eso yo, al menos he tenido la
satisfaccion que he podido a apoyar algunas personas y se han recuperado”
(E9)

El cuidado fundamental que brindan las enfermeras a los pacientes en la practica diaria
es multidimensional, que incluye aspectos fisioldgicos y psicologicos del cuidado. En una
pandemia, la atencion fundamental para los pacientes con COVID-19 se extiende mas alla de
los roles, la descripcién del trabajo o la experiencia y los conocimientos clinicos previos. Las
enfermeras deben utilizar sus habilidades no solo para brindar tratamiento y practicar medidas
efectivas de control de infecciones, sino también para brindar tranquilidad a los pacientes, lo
que significa identificar a los pacientes y familias que se estan deprimiendo y con estrategias
de afrontamiento deficientes. (64,71,83,97,98,100,123)

En conclusion, las enfermeras seguiran necesitando una fuerte valentia moral y
resiliencia para trabajar durante esta pandemia de COVID-19, en hospitales, clinicas,
residencias y comunidades de todo el mundo, y mas alla de las fronteras y culturas. No hay
duda de que las enfermeras contintan a la altura de los desafios de la atencion en esta pandemia.
(69,78,97)

d. Trabajar en telemonitoreo

Algunos estudios sobre experiencias de enfermeras canadienses en telemonitoreo
también exponen la manera como ellas las enfermeras han superado las barreras de las
tecnologias. Los habilitadores y las barreras relacionadas con la tecnologia en si involucraron
cinco factores facilidad de uso, flexibilidad, integracién contextual de la tecnologia, privacidad
y seguridad. Sin embargo, otro estudio describe que todavia creemos que la integracién de las
tecnologias de atencidon virtual en la practica de enfermeria puede ser complicada y
multifacética. Al mismo tiempo, la integracion de la atencion virtual beneficiard
sustancialmente a las enfermeras, ya que el alcance de su practica estara mas desarrollado y la

prestacion de atencion de enfermeria sera mas flexible. (76,77,83)

“Bueno realmente la primera ola fue un impacto y la enfermeria bueno
respondié utilizo herramientas que podia pero conforme ha ido pasando el
tiempo ya las ido perfeccionando no nosotros empezamos con llamadas,
nuestro reporte eran con llamadas pero como lo hemos terminado lo hemos
terminado sistematizando , porque todo lo hemos hecho en computadora todo
ya lo hemos 3hecho totalmente diria yo sofisticado y eso ha sido un gran reto
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para las enfermeras que hemos estado en aislamiento por edad, que no todas
hemos tenido esa facilidad de tener el acceso pero lo hemos logrado lo hemos
logrado, alas finales nuestros informes tenian que ser sistematizados , asi es
asi es”. (E8)

“al principio no te voy a mentir yo me sentia como desubicada como que no
tenia un buen direccionamiento, como que este no sabia no tenia como hacer
este trabajo, entonces comencé a consultar algunas personas algunas colegas
las comencé a llamar y también como eran tantas las Illamadas a las
coordinadoras yo las entendia también que no quisieran contestar el teléfono
porque era algo desesperante pero asi hemos ido aprendiendo bueno al menos
yo aprendi mucho que hemos sido apoyo para la gente si pero también” (E9)

Para enfermeria adaptarse a este reto de cambio de la manera de cuidar haciendo uso de
la tecnologia y de seguir todo un proceso de adaptacion ha tenido que combinar la experiencia
como enfermera asistencial, docente, gestora en este camino de la tele enfermeria que ha
impactado de forma profunda en los profesionales de la enfermeria no sélo a nivel laboral sino
también en el &mbito personal, las enfermeras tuvieron que buscar maneras de aprender sobre
el manejo del telemonitoreo, tarea nunca realizada, pero sin embargo muchas de ellas se
autocapacitaron, se inscribian a cursos de capacitacion en telemonitoreo dados por la misma
institucién, se apoyaban entre ellas mismas, preguntando como iniciar los registros al campo
virtual de toda la informacién recopilada, muchas veces las llamadas a las colegas
coordinadoras estaban sobresaturadas que era a veces imposible que nos respondan ante esta
necesidad de querer saber como encaminar este trabajo, al inicio se nos enviaban videos
explicativos de como realizar el llenado de los formatos, las enfermeras que se iniciaron en esta
nueva tarea demostraron empefio, preocupacién y se logré brindar cuidados, se ayudo a todos
las personas asignadas, se captaba inclusive mas y mas personas contagiadas, registrandolas
aun link de ingreso porque ellos mismas pedian ser monitoreadas, entonces la asignacion de
estos paciente muchas veces sobrepasaban el nimero de pacientes asignados por dia que podian
Ilegar a 30 inclusive, pero en ellas siempre estuvo presente la responsabilidad laboral y el querer
ayudar a quien lo requeria; como vemos cambio la dinamica del trabajo diario en ese dia a dia,
era un reorganizarse con las tareas del hogar y combinarlas con el trabajo remoto, eran casi
muchas horas pegadas a la computadora, al teléfono esperando alguna llamada de emergencia
pidiendo ayuda, orientacion, o esperando una reunién zoom de trabajo en la que no solo era
para capacitarnos sino para informarnos como se iba desarrollando nuestro trabajo remoto, que
dificultades teniamos, aclarar dudas en el registro y llenados de formularios, o reunirnos para

tener encuentros de confraternidad como el dia de la enfermera o de dia de la madre. (39)
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Asi lo hacen saber a traves de sus discursos en donde mencionan que la fuerza laboral
de un grupo de enfermeras experimentadas asumieron el reto de cuidar en tiempos de pandemia,
no se quedaron estaticas al cambio tal como lo expresan, a pesar de estar en aislamiento
respondieron al llamado de la sociedad de cuidar a toda esa poblacion afectada con esta
enfermedad asumiendo el seguimiento y telemonitoreo de casos leves, moderados, guiando a
las familias en educacion, orientacion, medidas de bioseguridad, aprendiendo y educando,
porque ellas ganaron mucha experiencia en esta nueva forma de cuidar, se sintieron utiles a la
sociedad, cuidando a toda la familia, vecinos, amigos, familiares, colegas y a los trabajadores
de salud afectados. (39)

“Para nosotras digamos no nos quedamos estdticas al cambio en la forma de

cuidado no nos quedamos estaticas entramos en accién bueno yo de repente

felicito de que se estén tomando estos temas para la investigacion , porque sé

que esto que esto se va a difundiry que las colegas, y no solamente las colegas

todos los trabajadores que sepan realmente nosotras aun en aislamiento pues

respondimos a ese actuar de mejorar la salud del paciente , porque hay el mito

de que la enfermera que entro en aislamiento se encerrd y no hizo mas que

Ilamar al paciente y listo pero no se sabe todo el contexto noy today toda las

funciones que realmente haciamos que hemos desarrollado en este trabajo

remoto”. (E13)
En este sentido esta pandemia nos ha permitido visualizar el gran rol que ha ejercido las
enfermeras para gestionar el cuidado en todos los contextos donde se han desempefiado con
responsabilidad y compromiso no solo a nivel hospitalario, sino que también lideraron los
programas de telemonitoreo y seguimiento de pacientes infectados por COVID-19 asumiendo

el seguimiento de sus contactos, sospechosos y los posts hospitalizados. (39)

Otros estudios concluyeron que la estrategia de telemonitoreo que se realizd
telemonitoreo a pacientes portadores de COVID-19 generd repercusiones en la formacién
académica tanto en las dimensiones asistencial, gerencial, educativa e investigativa, reforzando
la importancia del desarrollo tecnolégico y técnico-cientifico de los enfermeros.
(2,16,64,73,78,97,99)

También el papel de la enfermera es abogar por que las personas reciban la atencion
adecuada, en el momento adecuado y en la modalidad adecuada de forma segura. Las
enfermeras deben ser conscientes de las tecnologias de atencion virtual que se utilizan y que
podrian facilitar o perjudicar la salud de las personas en entornos de atencion virtual. Es una
oportunidad creciente para avanzar en el conocimiento tedrico y practico de enfermeria que no

se puede perder ni descartar. Al respecto Carrol K. (2018) afirmd, “la enfermeria de telesalud
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debe ser considerada como una oportunidad para operacionalizar y transformar el arte de cuidar,

especialmente cuando se guia por la teoria de enfermeria”. (76)

En otros estudios se identificaron los factores que actian como barreras para el uso de
la telesalud, entre ellos la falta de planificacién, capacitacion insuficiente, falta de tiempo y
problemas tecnoldgicos. Los factores que alentaron la aceptacion incluyeron dar a las
enfermeras tiempo para experimentar con la tecnologia, una ruta de servicio clara, establecer
campeones de telesalud para solucionar problemas y difundir informacién, y una atencion
exitosa usando telesalud. (73,74,75,78,104)

Conclusiones

El cuidar/cuidado de las enfermeras en telemonitoreo se desarroll6 bajo la luz de la
virtualidad a través del acompafiamiento telefonico en el contexto de la pandemia producida
por el virus SARS-CoV-2 representado tremendos desafios de las enfermaras que desarrollaron
estrategias de adaptacion que les permitié asumir este gran reto, permitiéndoles a las enfermeras

innovar y aumentar la flexibilidad de la prestacion de atencion de enfermeria.

La enfermera a través de la teleenfermia permitié la continuidad de los cuidados
enfermeros a través del acompafiamiento telefonico; con responsabilidad y compromiso sin
perder las caracteristicas de un cuidado compasivo, oportuno, de ayuda, sensible y solidario,
rescatando que dicho cuidado fue dado por enfermas experimentadas competentes y con una
gran trayectoria profesional y asi el cuidar se convierte en un encuentro existencial entre el
profesional de enfermeria y quien lo necesita, porque se reconoce que todos los seres humanos,

por esencia, poseemos vulnerabilidades las cuéles deber ser cuidadas.

El cuidar/cuidado significé para ellas una solicitud, una educacion continua, una
necesidad satisfecha por sus intervenciones guiadas por esa capacidad de liderazgo,
gestionando la atencion de la persona enferma con otros profesionales de la salud, pero siempre
liderando; basada en una relacion empatica, en una comunicacion asertiva, la escucha activa, el

contacto, la autenticidad, la confianza y la reciprocidad.
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La relacién enfermera-paciente y familia es una relacién de ayuda que se establece con
el acompafiamiento del teléfono, con el fin de proporcionar cuidados dirigidos al monitoreo

de signos y sintomas, brindar ayuda y apoyo social, espiritual, fisico y psicolégico.

El modelo asistencial de cuidado de enfermeria cambio y que esta experiencia de haber
cuidado mediante el uso de las TICS aplicadas a la salud en tiempos de Pandemia permitiendo

integrar diferentes modelos de cuidado.

Las tecnologias de la informacién y la comunicacion TICS aplicadas a la salud se
convierten en herramientas poderosas para la promocion de la salud publica en tiempos de
pandemia y son un soporte para la practica de enfermeria en los espacios virtuales; encaminada

al cuidar cuidado de la persona humana.

El conocimiento, la experiencia y los consejos de enfermeria han sido una parte crucial
de la estrategia para contener la pandemia, y la practica de enfermeria ha sido fundamental para

el cuidado y la supervivencia de los pacientes.

El cuidado de enfermeria acostumbrado a un contacto fisico de cercania, interpersonal
como lo manifiestan las enfermeras también se modifico, cambid, de manera que esta forma de
brindar cuidado a través del acompafiamiento telefénico se dio cubriendo todas las dimensiones

de las personas y familia.

El acompafiamiento telefonico resulta una herramienta Gtil para que enfermeros y demas
profesionales puedan actuar en tiempos de pandemia y con el fin de proporcionar mejora de la

calidad de vida en salud de los pacientes y de sus familiares.

El cuidado Enfermero como dimension social se desarrolld  mediante un trabajo
organizado en sintonia con el entorno y en beneficio de la sociedad; que exige una interrelacion

permanente con la persona de cuidado, desarrollando herramientas de comunicacion asertivas.

Aplicar los resultados de esta investigacion con respecto al uso de la tele enfermeria en
el campo de la atencion, la educacién, el apoyo al paciente y el seguimiento y asesoramiento

del paciente.
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A partir de las evidencias de este estudio, se argumenta que el cuidar puede ser
considerado como el fundamento ontoldgico y epistemoldgico de la enfermeria. Para los
enfermeros, cuidar de una persona con COVID-19, implica un acto de responsabilidad ética y

compromiso moral hacia la persona y su familia.

Recomendaciones

Seguir investigando acerca del cuidado de enfermeria en el entorno virtual, porque
permitird avanzar como ciencia del cuidado y se generara evidencia para ayudar a las
enfermeras a brindar atencién ética, segura y tecnolégica a la distancia a las personas a través

de la tecnologia de la salud.

Continuidad con las capacitaciones de telesalud, y en TICS a todo el personal o equipo
multidisciplinario, asi como en herramientas comunicativas lo que permitird mejorar la

comunicacion de las enfermeras en telesalud.

Fomentar la integracion de la telesalud al cuidado del paciente favoreciendo que el
personal de enfermeria desarrolle cambios desde la formacion de futuros profesionales en TICS.

Integrar a la tele enfermeria a la gestion del cuidado enfermero, por que se hace evidente
que el telemonitoreo y seguimiento de la persona enferma por COVID-19; se trabajo como
segundo frente de contencidn para el COVID-19. Aliviando la carga de los centros hospitalarios
y controlando a los pacientes con enfermedad leves y de bajo riesgo en aislamiento domiciliario

y en constate contacto telefonico.
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Anexos
ANEXO 01

USAT

Universidad Catolica
santo Toribio de Mogrovejo

Consentimiento para participar en un estudio de investigacién

- ENFERMERAS -
Datos informativos:
Institucion : Universidad Cat6lica Santo Toribio de Mogrovejo
Investigador : Paula Elena Cienfuegos Adrianzén.
Titulo: Cuidar/cuidado de la enfermera en el telemomitoreo de personas enfermas por COVID-

19. Red Prestacional de Lambayeque 2022.

Proposito del Estudio:

Estamos invitando a participar en este estudio, que busca describir el Cuidar/cuidado de la enfermera en el
telemonitoreo de personas enfermas por COVID-19. Red Prestacional Lambayeque 2022.

Procedimientos:
Si usted acepta participar en este estudio se desarrollara los siguientes pasos:

1. Luego de que usted dé su consentimiento, se desarrollard una entrevista con preguntas relacionadas con el
tema de investigacion, asignandole un pseudénimo, para proteger su identidad y en un tiempo estimado de
25 minutos. La entrevista sera totalmente presencial y registrada en un grabador, si el participante lo autoriza.

2. Después de dos dias, se le presentara la entrevista transcrita, para que verifique si estd de acuerdo con lo que
dijo sobre el tema, lo que sera enviado a su direccién de correo o WhatsApp de acuerdo con su preferencia.

3. En seguida se procesara la informacion de manera confidencial y se emitird un informe final de la
investigacion, la cual sera remitida a la institucién donde usted trabaja y a la universidad.

4. Finalmente, los resultados podrian ser publicados en alguna revista cientifica, garantizando la
confidencialidad del participante.

Riesgos:
No se prevén riesgos por participar en este estudio.
Beneficios:

En este estudio solo se estiman beneficios para el conocimiento en las ciencias y ejercicio de la profesién de
enfermeria, por lo que usted contribuira en ello.

Costos e incentivos

Usted no debera pagar nada por participar en el estudio. Igualmente, no recibird ningln incentivo econémico ni
de otra indole, Unicamente la satisfaccién de colaborar a un mejor entendimiento del tema en estudio.

Confidencialidad:
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La informacion grabada sera identificada con pseuddnimos y no con nombres. Si los resultados de este estudio
son publicados, no se mostrara ninguna informacién que permita la identificacion de las personas que participan
en este estudio. Los archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena al estudio sin su consentimiento.

Uso futuro de la informacion obtenida:

Deseamos conservar la informacion de sus entrevistas guardadas en archivos por un periodo de 2 afios, con la
finalidad de que sirvan como fuente de verificacion de nuestra investigacién, luego del cual sera eliminada.

Autorizo guardar la base de datos: sl No [ [l

Derechos del participante:

Si usted decide participar en el estudio, debe saber que podra retirarse de éste en cualquier momento, sin perjuicio
alguno. Si tiene alguna duda adicional, por favor pregunte al personal del estudio, o llamar a Paula Elena
Cienfuegos Adrianzén, contactar al movil 948296176, investigador principal.

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo que cosas me van a pasar si participé en el proyecto,
también entiendo que puedo decidir no participar y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento, sin
perjuicio alguno hacia mi persona.

Participante Fecha
Nombre:

DNI:

Correo:

Numero de mévil:

Investigador Fecha

Nombre: Paula Elena Cienfuegos
Adrianzén.

DNI:16683402
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USAT

Universidad Catdlica
Santo Toribio de Mogrovejo AN EXO 02

ENTREVISTA SEMIESTRUCTURADA DIRIGIDA A LAS ENFERMERAS EN TELEMONITOREO
DEL HOSPITAL NACIONAL ALMANZOR AGUINAGA ASENJO-RED PRESTACIONAL
LAMBAYEQUE 2022.

Titulo de investigacion:

Cuidar/cuidado de la enfermera en el telemonitoreo de personas enfermas COVID-19. Red

Prestacional Lambayeque 2022.

Objetivos del estudio: Describir, analizar y comprender el cuidar/cuidado de la enfermera

en el telemonitoreo de personas enfermas por COVID-19. Red Prestacional Lambayeque

2022,

Presentacion: La investigadora busca recoger informacion sobre el Cuidar/cuidado de la

enfermera en el telemonitoreo de personas enfermas por COVID-19. Red Prestacional

Lambayeque 2022. Para ello, se solicita su colaboracién respondiendo a las preguntas que a

continuacidn se describen, garantizando el anonimato y confidencialidad de lo vertido aqui.
DATOS GENERALES:

Caodigo de Entrevista:

Edad:

Estado civil:

Servicio donde laboraba antes de la pandemia:
Cargo que desemperfiaba antes de la pandemia:
Tiempo de servicio:

Régimen laboral:

Especialidad:

Tiempo que estuvo en trabajo remoto:

PREGUNTAS ORIENTADORAS:

1. Describa Usted ¢ Qué ha significado brindar cuidados de enfermeria a pacientes enfermos
por COVID-19 a traveés del telemonitoreo?

2. Describa la relacién que pudo entablar a través del telemonitoreo con los pacientes
enfermos por COVID-19

3. Describa la relacion que pudo entablar a través del telemonitoreo con los familiares de
los pacientes enfermos por COVID-19

4. ;Como describiria las limitantes del telemonitoreo para el cuidado de enfermeria de
pacientes enfermos por COVID-19?

5. ¢Como describiria las posibilidades del telemonitoreo para el cuidado de enfermeria de
pacientes enfermos por COVID-19?

6. ¢Desea agregar algo mas?



ANEXO 03

JUICIO DE EXPERTO

2. ASPECTOS DE VALIDACION

Valoracion: 0 = Debe mejorarse, | = Poco adecuado, 2 = Adecuado

CRITERIOS INDICADORES VALORACION
Es formulado con lenguaje claro y coherente para los :
CLARIDAD sujetos. El vocabulario es apropiado al nivel educativo
del sujeto de estudio
OBRJETIVIDAD Esta expresado en indicadores o preguntas precisos y 2
claros.
R I T S — F APy h o 9
ORGANIZACION Presentan los items/preguntas una organizacion logica | 2
y clara.
CONSISTENCIA RES‘FH..mdL‘ a los l_'al:.|jl..:11' vos, a las variables'objeto de 2
estudio, marco ledrico
Coherencia entre la (vaniable fobjeto) de estudio e 1
COHERENCIA indicadores/marco tedrico. Los items corresponden a las
dimensiones u objeto de estudio gue se evaluarin,
. 9
RESULTADO DE VALIDACION

Calificacion: Aceptado (7-10 puntos), Debe mejorarse (4-6 puntos), Rechazado (< 3 puntos)

3. SUGERENCIAS (realizar todas las anotaciones, criticas o recomendaciones que

considerarin oportunas para la mejora del cuestionario)

Es conveniente saber la edad y el estado civil .Ademas es pertinente saber en qué aspectos
destaco el cuidado ofrecido por telemonitoreo

Chiclayo, abril del 2022,

\

I

4 5
r/_fi:’ A ._-1_i.__ ) -

Dra. Mirtha Flor Cervera Vallegjos
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JUCIO DE EXPERTO

3. INFORME DE OPINION DE EXPERTO

1. DATOS GENERALES

Apellidos y Nombres del Juez: Mtro. Martina Socorro Guzmin Tello

Cargo de la Institucion donde labora: Docente

Afios de servicio:

15 afios Estudios de postgrado: Maestria

2. ASPECTOS DE VALIDACION

Valoracion: (0 = Debe mejorarse, 1 = Poco adecuado. 2 = Adecuado

CRITERIOS INDICADORES VALORACION
2
y Es formulado con lenguaje claro y coherente para los 7
CLARIDAD sujetos. El vocabulario es apropiado al nivel educativo
del sujeto de estudio
OBJETIVIDAD 5].:3 l):xprcsadcu en indicadores o preguntas precisos y 2
ORGANIZACION ;’rcclsacrl;tan los items/preguntas una organizacion logica 2
CONSISTENCIA Responde a los ol?;gti\'os. a las variables/objeto de 2
estudio. marco tedrico
Coherencia entre la (variable /objeto) de estudio ¢ 1
COHERENCIA indicadores/marco tedrico. Los items corresponden a las
dimensiones u objeto de estudio gue se evaluaran.
. 9
RESULTADO DE VALIDACION

Calificacion: Aceptado (7-10 puntos), Debe mejorarse (4-6 puntos). Rechazado (< 3 puntos)

3. SUGERENCIAS (realizar todas las anotaciones, criticas o recomendaciones que

considerarin oportunas para la mejora del cuestionario)

Revisar las sugerencias descritas en el instrumento

Chiclayo, 26 Abril del 2022.

Firma del revisor
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ANEXO 04

USAT

Universidad Catélica
Santa Toribio de Magrovejo

ACTA DE SUSTENTACION DE PROYECTO DE TESIS

En la ciudad de Chiclayo, a las 4.45 del dia 30 de mayo del 2022, los miembros del jurado designados
por el programa de posgrado de Mae. Enfermeria, jurado 1:Dra. CERVERA VALLEJOS MIRTHA
FLOR, jurado 2: ALVARADO TENORIO MIRTHA, jurado 3: LAZARO ALCANTARA ELAINE,
se reunieron en el aula N° Zoom
 https:/fus02web.zoom.us/j/860368344577pwd=TkxuK0VoUjY4QXhvL2RZWGIxZ3RiZz0, para
recibir la sustentacion del proyecto de Tesis titulado: Cuidar/cuidado de la enfermera en el

telemonitoreo de personas enfermas COVID-19 Red Prestacional Lambayeque, 2022, del

estudiante CIENFUEGOS ADRIANZEN PAULA ELENA.

Siendo las 17.35, habiéndose concluido la exposicion y absueltas las preguntas del jurado, se acordo

otorgar al estudiante la calificacion de Diecinueve (19.00), recibiendo la categoria de APROBADO.

Chiclayo, 30 de Mayo del 2022.

Dra, CERVERA VALLEJOS MIRTHA FLOR ALVARADO TENORIO MIRTHA
JURADO 1 JURADO 2

LAZARO ALCANTARA ELAINE
JURADO 3
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