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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion identifica las experiencias de cuidado que brindan los/as
enfermeros/as expertos/as en el servicio de Terapia Intensiva del Hospital Zonal Alvear de Comodoro
Rivadavia del afo 2024. Se presenta un estudio cualitativo fenomenoldgico que busca analizar y
comprender como los enfermeros expertos enfrentan desafios al brindar cuidados especializados,

identificando las competencias de trabajo que estos adoptan.

El estudio se realiza bajo el sustento teérico de Patricia Benner en la evolucion del enfermero “De
Novato a Experto", el modelo de “Adaptacion” de Callista Roy, y la teoria de Jean Watson “Cuidado
Humanizado”, con el proposito de definir el disefio de investigacion y analizar los hallazgos en

relacion a las teorias mencionadas.

Los resultados sefalan que los enfermeros expertos desarrollan habilidades avanzadas que les
permite brindar cuidados de calidad, mejorar la dindmica del equipo interdisciplinario y controlar
situaciones de estrés con mayor efectividad en un ambito critico. La formacidn continua y el trabajo
en equipo se destacan como elementos claves para desarrollar estas habilidades que favorece a una

atencion segura y eficiente al paciente.

En conclusion, esta investigacion contribuye al conocimiento de la experticia de los enfermeros
en este contexto, aportando datos valiosos para futuras investigaciones que deseen desarrollarse en

este ambito.

Palabras claves: cuidado, enfermeros, expertos, habilidades, paciente.
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SUMMARY

This research work identifies the care experiences provided by expert nurses in the Intensive Care
Service of the Alvear Zonal Hospital in Comodoro Rivadavia in 2024. A qualitative
phenomenological study is presented that seeks to analyze and understand how expert nurses face
challenges when providing specialized care, identifying the work competencies they adopt.

The study is conducted under the theoretical foundation of Patricia Benner's "From Novice to
Expert" evolution of the nurse, Callista Roy's "Adaptation" model, and Jean Watson's "Humanized
Care" theory, with the purpose of defining the research design and analyzing the findings in relation
to the aforementioned theories.

The results indicate that expert nurses develop advanced skills that allow them to provide quality
care, improve interdisciplinary team dynamics, and more effectively manage stressful situations in a
critical setting. Continuing education and teamwork are highlighted as key elements in developing
these skills, which promote safe and efficient patient care.

In conclusion, this research contributes to the knowledge of nurses' expertise in this context,

providing valuable data for future research in this area.

Keywords: care, nurses, experts, skills, patient.
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INTRODUCCION

El presente trabajo de investigacion tiene como propdsito analizar las experiencias de cuidado que
brindan los enfermeros expertos en el servicio de Terapia Intensiva del Hospital Zonal Alvear de
Comodoro Rivadavia durante el anio 2024. A través de un enfoque cualitativo de tipo fenomenoldgico,
se busca comprender las habilidades, competencias y desafios que caracterizan a los enfermeros
expertos con mas de diez afios de trayectoria en el servicio. Bajo el marco teérico de Patricia Benner,
Jean Watson y Callista Roy, el estudio destaca la importancia del cuidado humanizado, la toma de

decisiones clinicas y la competencia de los enfermeros expertos en escenarios criticos.

Se considera relevante abordar el presente tema de investigacion ya que este grupo de expertos
representan una parte significativa del recurso humano asignado en este servicio puesto que,
interfieren directamente en las habilidades, eficacia y eficiencia en la calidad de los cuidados

brindados.

Este trabajo se estructura en diferentes capitulos, abordando inicialmente la dimension
epistemolodgica y conceptual del estudio, seguida por la metodologia empleada para la recoleccion de
datos y, finalmente, el andlisis de los resultados obtenidos. La investigacion busca no solo
comprender las experiencias vividas por los enfermeros expertos, sino también generar aportes para

la mejora del ambiente laboral y el bienestar del personal en este tipo de servicios criticos.

El Capitulo I desarrolla la dimension epistemologica, enfocada en el 4rea tematica, la linea de
investigacion y el objeto de estudio centrada en las experiencias de los enfermeros expertos en el
servicio de terapia intensiva. También aborda las fuentes tedricas que sustentan la investigacion,
como las teorias de Benner, Roy y Watson, que se utilizan para comprender el cuidado humanizado

en contextos criticos.

El Capitulo II aborda la estrategia metodoldgica, En este capitulo se describe el disefio de la
investigacion, el tipo de estudio cualitativo y fenomenologico, asi como la poblacion y los criterios
de seleccion de los enfermeros para participar en el estudio. También se detallan los aspectos éticos

relacionados con la investigacion, asegurando el respeto y la proteccion de los participantes.
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El Capitulo III presenta las herramientas y técnicas utilizadas para recolectar los datos de la
investigacion. Incluye la cartografia social, el instrumento de entrevista, las preguntas utilizadas para
las entrevistas y el proceso de codificacion de las respuestas, ademas de un andlisis de las categorias

y las convergencias encontradas en los datos.

Al finalizar el trabajo de investigacion se presentard la conclusion final, bibliografia y anexos.
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CAPITULO 1



1. “DIMENSION EPISTEMOLOGICA”

1.1 - AREA TEMATICA

Dentro del contexto hospitalario, las unidades de terapia intensiva son destinadas a la atencion de
pacientes que estdn sujetos a la inestabilidad vital y emocional, en estado agudo o critico, donde
necesitan el apoyo de equipamientos tecnoldgicos especializados para diagnosticar y recibir su
tratamiento. Son pacientes que requieren de una asistencia permanentemente en alerta y cuidados
focalizados en su integridad holistica. De hecho, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
enfatiza que la Humanizacion “Es un proceso de comunicacion y apoyo mutuo entre las personas,
encausada hacia la transformacion y comprension del espiritu esencial de la vida”, propone la
formacion integral para el desarrollo del cuidado humanizado por parte de los profesionales de la
salud a partir del lema: “Trato humanizado a la persona sana y enferma’. El cuidado humanizado se
convierte en una filosofia de vida aplicada en la practica profesional de enfermeria, el cual se puede
definir como una actividad que requiere de un valor personal y profesional encaminado a la
conservacion, restablecimiento y autocuidado de la vida que se fundamenta en la relacion terapéutica
enfermera - paciente. De tal forma que el profesional de enfermeria tiene el compromiso cientifico,
filos6fico y moral, hacia la proteccion de la dignidad y la conservacion de la vida, mediante un
cuidado humanizado, en los pacientes (Rosa Guerrero, R. et al, 2015). En este contexto, enfermeria
estd permanentemente con con la angustia, el dolor, el desespero, la irritabilidad, reacciones del
paciente y de sus familiares que surgen en su internacion debido a la situacion en la que se encuentran.
Se sabe que el cuidado a pacientes en estado criticos a lo largo de los afios, es un factor que
desencadena el desgaste profesional y, por consecuencia, el sufrimiento del personal que lo asiste. En
este sentido, el equipo de enfermeria se enfrenta de forma constante a sentimientos confusos, a la
muerte y a sufrimientos que le son transferidos, tanto por el paciente como por sus familiares, por lo
que se espera que enfermeria este preparado para actuar en esas situaciones (Vera-Carrasco

Oscar,2022)

Se sabe que el trabajo en una unidad de terapia intensiva (UTI) es complejo, ya que los cuidados
a los pacientes criticos exigen de los profesionales en enfermeria rapidez en la toma de decisiones,

elevado sentido de responsabilidad en la priorizacion de las acciones, resoluciones de problemas
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complejos, continua reorganizacion de las actividades debido a las interrupciones frecuentes, y en
continua actualizacion educativa en tratamientos especificos. En este contexto, los enfermeros que
trabajan por muchos afios en los servicios de terapia intensiva estdn expuestos a las exigentes
solicitudes de los pacientes, familiares, médicos e instituciones, pudiendo llevarlos a vivenciar
sentimientos de sufrimiento a largo plazo. En consecuencia, estos profesionales no quedan inmunes
a las consecuencias de la tension psiquica, presentando problemas como insatisfaccion con el trabajo,
sindrome de burnout y absentismo que es caracterizado por un sindrome de agotamiento emocional.
Muchas veces esas experiencias conllevan a la incapacidad del profesional a enfrentarse con sus
propios sentimientos y, en consecuencia, puede llevarlo a esconder de si mismo el sufrimiento

psiquico, sus vivencias afectivas dolorosas (Nahuel Ramirez, 2021).

Por lo expuesto, la ley de Ejercicio de Enfermeria n°® 24004 en su art 24, reconoce como trabajo
insalubre las tareas de enfermeria que se realizan en las unidades de cuidados intensivos, por lo que
establece reduccion horaria y licencia profilactica anual. Asi mismo, la Ley del Ejercicio Profesional
n°7498/86, art.11 dispone que el enfermero ejerce todas las actividades de la profesion, abarcando
privativamente: la planificacion, organizacion, coordinacion, ejecucion y evaluacion de los servicios
de asistencia en enfermeria. Esta ley describe que, una de las actividades propias del profesional en
enfermeria es prestar una atencion de calidad en la complejidad técnica y brindar conocimientos
cientificos en las tomas de decisiones inmediatas. La tarea de cuidar pacientes en una UTI es una
actividad distribuida entre todos los miembros del equipo de salud, incluyendo al enfermero como
profesional en cuidado constante y continuo de los pacientes internados en esta unidad, donde
generalmente, este profesional esta en alerta constante sobre las alteraciones que pueden repercutir

en el estado del paciente y dar aviso a los médicos terapistas.

Se destaca una investigacion realizada por Silvia Helena Henriques Camelo (2012) “Competencias
profesionales de los enfermeros para trabajar en Unidades de Cuidados Intensivos: una revision
integradora” cuyo objetivo fue identificar y analizar las competencias de las enfermeras para actuar
en Unidades de Cuidados Intensivos (UCI). Los trabajadores de enfermeria tienen grados de
formacion diferenciados y la organizacion del trabajo ocurre por la division por tareas, garantizando
al enfermero el papel de detentor del conocimiento y de controlador del proceso de trabajo. Asi el
enfermero realiza el trabajo intelectual y administrativo de la asistencia que es prestada. En UTI, de

acuerdo con el estudio seleccionado, el enfermero tiene la funcidon de organizar y planificar el trabajo
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a ser desarrollado, durante su turno y muchas veces, del turno del compafiero. De esa forma, le
compete al enfermero de UTI, entre otras actividades, evaluar el paciente, planificar la asistencia,
supervisar las atenciones, asi como, ser el responsable de tareas burocraticas y administrativas. La
planificacion de la asistencia es una imposicion legal y refuerza la importancia y necesidad de

planificar la asistencia de enfermeria.

La Resolucion COFEN n°272/2002 dispone que la implantacion de la Sistematizacion de la
Asistencia de Enfermeria (SAE) debe ocurrir en toda institucion de salud, publica y privada y que las
acciones privativas del enfermero son la implantacion, planificacion, organizacion, ejecucion y
evaluacion del proceso de enfermeria. De acuerdo con esta resolucion, la SAE debe ser realizada, de
modo deliberado y sistematico, en todos los ambientes en los que ocurre el cuidado profesional de

enfermeria.

En este contexto, las unidades de terapia intensiva fueron foco de varias investigaciones
relacionadas a las experiencias de los enfermeros que trabajan en estos servicios. Existen
investigaciones sobre los factores que causan estrés en el enfermero que prestan servicio en las
unidades de terapia intensiva, donde estan relacionados con: el ambiente cerrado, la iluminacion
artificial, el aire acondicionado, la planta fisica, las constantes exigencias del equipo
interdisciplinario, las rutinas y protocolos, las deficiencias de recursos humanos, los equipamientos
sofisticados y ruidosos, y, la posibilidad de muerte y dolor; dado que el personal de enfermeria esta
expuesto a brindar el mayor tiempo de acompafiamiento a estos pacientes, estos factores pueden
generar condiciones inadecuadas al personal, causando alteraciones de humor, sentimientos de
irritabilidad, sensaciones de insatisfaccion y frustracion, cefaleas y ansiedad, entre otros sintomas
(Ana Maria, Cavalheiro et, al. 2008). Esas condiciones, provocan sentimientos de angustia intensa,
donde el desgaste en el trabajo se manifiesta bajo el agotamiento emocional, fisico y social. Cuando
son acentuadas pueden causar el empobrecimiento de la personalidad, encaminando al individuo a un

desgaste e inestabilidad psiquica (Sisy Castillo Ramirez, 2001).

Como se ha dicho, hay varias investigaciones que tratan sobre el espacio donde enfermeria realiza
su labor y del estrés que el personal esta sometido por el hecho de vivenciar continuamente con estos
tipos de pacientes y su entorno, por lo que es de interés responder ;COmo experimenta estas
circunstancias el profesional de enfermeria? ;Cual es la manera de encontrar resiliencia frente a esta

adversidad? ;De qué manera impacta?
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El personal de enfermeria tiene grados de formacion diferenciados y la organizacion del trabajo
ocurre por la division por tareas, garantizando al enfermero el papel del conocimiento y controlador
del proceso de trabajo. En las unidades de terapia intensiva, el enfermero tiene la funcion de organizar
y planificar el trabajo a ser desarrollado, durante su turno y muchas veces, del turno del compafiero.
De esa forma, le compete al enfermero de unidades de terapia intensiva, entre otras actividades,
evaluar el paciente, planificar la asistencia, supervisar las atenciones, asi como, ser el responsable de

tareas burocraticas y administrativas.

La terapia intensiva es un servicio en el que debe ser administrado por un jefe o supervisor experto
en la coordinacion de dicho servicio, efectivamente, cuando una enfermera tiene vacaciones, licencias
profilacticas, un permiso o un dia libre, ese puesto de trabajo debe ser cubierto para brindar una
continuidad a los cuidados y/o en la gestion del servicio, raro es que haya un enfermero que en su
primer dia de trabajo se incorpore como titular de un servicio. En un puesto de coordinacion, en la
mayoria de los casos, es cubierto por aquel enfermero que adquirid grandes conocimientos,

habilidades y destrezas en los cuidados dentro de este servicio.

En este sentido, cabe destacar a Patricia Benner, cuya teoria de formacion establecen los niveles
de adquisicion de destrezas en la practica de Enfermeria, su teoria sefiala que, la experiencia del
enfermero aumenta cuando se integra la memoria al reconocimiento de patrones, una experiencia que
no depende del tiempo en el que la persona lleve realizando la actividad, sino de la cantidad de
situaciones reales que le brindan herramientas para utilizarlas posteriormente, esto hacen que el
inexperto pase de observador imparcial a participante implicado por medio de estrategias que le
permiten asumir la responsabilidad individual y desarrollar herramientas que lo lleven a encargarse
de su propio aprendizaje y dar continuidad en su préctica para adquirir la experticia. En base a esto
(Como atravesaron estas vivencias el personal de enfermeria? ;Cudles fueron sus experiencias y
coémo fue su proceso? ;Qué sentimientos adoptan? Se considera un desafio identificar y analizar las
experiencias de los/as enfermeros/as que trabajan en el servicio de terapia intensiva de adulto del

Hospital Zonal Alvear de Comodoro Rivadavia.
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1.2 - LINEA DE INVESTIGACION: EI profesional de enfermeria y la gestion del cuidado.

Se selecciono esta linea de investigacion, ya que los profesionales de enfermeria tienen como
principal caracteristica la Gestion del Cuidado, es decir, conservar la vida del paciente asegurando la
satisfaccion de sus necesidades. El presente estudio pretende analizar y describir las experiencias que
tienen los enfermeros que trabajan en el servicio de terapia intensiva de adultos en el hospital zonal

Alvear de Comodoro Rivadavia, afio 2024.

Esta investigacion se relaciona con la necesidad de determinar y conocer las experiencias que
tienen los enfermeros que trabajan en el servicio de una terapia intensiva de adultos, se prende
explicar también, la resolucidon a los problemas que afronta este grupo a la hora de trabajar en
situaciones del dia a dia y en la capacidad de adaptacion tras experimentar situaciones de urgencias
o criticas. Se pretende conocer las destrezas, habilidades y competencias que adquiere este plantel

frente a las circunstancias del servicio.

En este contexto, se puede sefialar un estudio realizado por Castro Sdnchez JA y Jiménez Hurtado
WA. (2023) “Experiencias del personal de enfermeria para la prevencion de neumonia asociada a
ventilacidn mecanica” el cual, resefia que los profesionales de enfermeria consideran que atender a
un paciente critico es un trabajo dificil, en un principio complicado y muy diferente al resto de los
otros servicios, ademas requiere de mucho tiempo, sabiduria, estudio y preparacion tedrica como
psicoldgica, ya que los pacientes que atienden estan en una lucha constante por vivir y al ser ellos los
encargados de brindar cuidado directo de estos pacientes, sienten la necesidad de adquirir més
conocimientos e ir desarrollando nuevas habilidades y destrezas. No obstante, mencionaron que, a
pesar de todo, es una tarea satisfactoria sobre todo cuando el paciente se recupera. Las habilidades
identificadas en este estudio sirven como una guia para formar el perfil de los profesionales en
enfermeria que trabajan en cuidados intensivos, por lo tanto, representan una linea de orientacion que

puede aumentar/movilizar la mejoria de las practicas de atencion.

En terapia intensiva se encuentran enfermeros que suelen desenvolverse bajo presion y con gran
exigencia a la hora de brindar cuidados de alta calidad. En este marco, es necesario apuntar que las
experiencias de un enfermero experto con las del nivel novel (segin la teoria de Patricia Benner),
seran percibidos de distintas maneras ya que existe una determinada experiencia, habilidades y

control de los sentimientos, donde la forma de actuar y la destreza hace balance con la seguridad que
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tenga cada enfermero, influyendo los sentimientos y las emociones, la angustia y la ansiedad en el

ambiente.

Cabe destacar un estudio realizado por Diego Quinatoa, et al. (2023) “Experiencias del profesional
de enfermeria durante el cuidado al paciente critico: lecciones auto aprendidas™ el cual senala que, la
mayor parte de las experiencias vividas del profesional de enfermeria son exposiciones constante a
situaciones cercanas a la muerte que los conlleva a la autoreflexion sobre el valor de la vida y, resalta
la significativa importancia de dedicar tiempo a nuestros seres queridos o espacios/actividad de
recreacion. Los enfermeros, ante las realidades desencadenadas en las UCI, adquieren diferentes
experiencias, por lo que se debe tomar en consideracion los cuidados que se le brinda, al ser el
enfermero el pilar fundamental para el proceso y tratamiento del mismo, todo profesional de
enfermeria adquiere experiencias. En este articulo, las experiencias percibidas por el profesional de
enfermeria en el cuidado al paciente en las unidades de cuidados criticos, evidencia la necesidad de
atencion, debido al agotamiento fisico y espiritual que genera brindar cuidados en silencio,
acompaiiado del sonido artificial, frio, sin calidez y sensibilidad, como son los equipos a los que estan

acoplados los pacientes criticos.

En este sentido, el estudio objetiva evaluar las caracteristicas del ambiente laboral de la practica
profesional del enfermero en situaciones de trabajo en una unidad de complejidad, como en el manejo

de situaciones que requiera el servicio, la forma de afrontamiento en este contexto.

Una investigacion realizada por Cristina Afiafios Alcalde et, al. (2023) “El rol del profesional de
enfermeria en la unidad de cuidados intensivos (UCI)”" aporta los resultados en cuanto al papel que
tiene el profesional de enfermeria en la UCI, un conjunto de combinacién de habilidades,
conocimientos y actitudes que tienen los enfermeros que trabajan frente a todo tipo de situaciones
criticas. Segun el estudio, los profesionales de enfermeria estan preparados para cumplir los objetivos
y funciones en cada paciente, para ello cuentan con una formacidon especializada y oportuna en

cuidados intensivos.

El personal de enfermeria tiene grados de formacion diferenciados y la organizacion del trabajo
ocurre por la division por tareas, garantizando al enfermero el papel del conocimiento y controlador
del proceso de trabajo. En las unidades de terapia intensiva, el enfermero tiene la funcion de organizar
y planificar el trabajo a ser desarrollado, durante su turno y muchas veces, del turno del compaiiero.

De esa forma, le compete al enfermero de unidades de terapia intensiva, entre otras actividades,
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evaluar el paciente, planificar la asistencia, supervisar las atenciones, asi como, ser el responsable de

tareas burocraticas y administrativas.

Debido a la complejidad de la UCI, los profesionales de enfermeria requieren de una formacién
continuada en sanidad, la cual es clave para conocer y aplicar los cuidados basicos de los pacientes
criticos, donde se aplican los cuidados del medio ambiente, higiene, movilidad, alimentacion y otros.
La tecnologia de las unidades de cuidados intensivos, representa un factor de aprendizaje continuo,
para que estén entrenados y capacitados para poner en practica sus conocimientos, de esta forma se
satisface las necesidades del paciente, manteniendo en todo momento la supervision, equipo

multidisciplinario y atencioén continua.

1.3 - OBJETO DE INVESTIGACION

EXPERIENCIAS DE CUIDADOS QUE BRINDAN LOS/AS ENFERMEROS/AS EXPERTOS/AS
EN EL SERVICIO DE TERAPIA INTENSIVA DEL HOSPITAL ZONAL ALVEAR DE
COMODORO RIVADAVIA, 2024.

1.4 - PREGUNTAS AL OBJETO PROBLEMA

1. ;Cuales son las experiencias que adquieren los/as enfermeros/as expertos al momento de brindar

cuidados a pacientes criticos de la terapia intensiva del Hospital Zonal Alvear?

2. (De qué manera influye el conocimiento cientifico con la praxis al momento de brindar cuidados?
3. ({Qué dificultades surgen al momento de brindar cuidados en el servicio de terapia intensiva?

4. ;Cual es la actitud que toman los enfermeros/as expertos/as frente a las adversidades del servicio?

5. (De qué forma interviene el acompafiamiento del equipo de trabajo al momento de brindar cuidados

en el servicio de Terapia Intensiva?

6. (De qué manera le impacta a los enfermeros/as expertos/as el ingreso de nuevos profesionales al

servicio de terapia intensiva?

pag. 12



1.5 - FUENTES DEL OBJETO-PROBLEMA

El interés por llevar adelante este tema de investigacion, se centra principalmente en la
comprension de las experiencias humanas, ya que la situacion planteada representa una realidad que
se vivencia en el trabajo diario de los enfermeros que adquieren experticia en el servicio de terapia

intensiva.

Este interés, no solo esta relacionado con las experiencias de cuidado, sino también con la relacion
al contexto de salud que experimentan este grupo de enfermeros expertos en situaciones de tension a
lo largo del tiempo en el servicio de terapia intensiva, la cual demanda de experiencia y capacidades
en acciones humanizadas. Asi mismo, da inicio a la consideracidn de este problema de investigacion
como indicador fundamental en el desarrollo de las habilidades y destrezas, contribuyendo en la

atencion integral del paciente critico.

1.6 - ESTADO DEL ARTE

Para la eleccion de los siguientes articulos de investigacion se aplicaran aquellos estudios que
tengan relacion con las experiencias y vivencias de los enfermeros que trabajen dentro de las unidades
de cuidados criticos de adultos. En la busqueda se incluyen articulos de tipos cualitativos y revisiones

bibliograficas.

Blanca Cecilia Vanegas de Ahogado, (20006). “Experiencias de profesionales de Enfermeria en el
cuidado  psicoemocional a  pacientes en la Unidad de Cuidados Intensivos”

https://www.researchgate.net/publication/327351931 _

Se considera este estudio realizado en Colombia, cuyo propodsito de investigacion fueron las
experiencias de los profesionales en la unidad de cuidados intensivos (UCI) de una institucion de
salud en Bogota. Este estudio sefala que, si bien se tiene en cuenta la patologia actual del paciente a
la hora de brindar cuidados asistenciales, también se considera una necesidad recibir cuidados
psicoemocionales en el lugar. Con frecuencia, los profesionales de enfermeria se esfuerzan por
ofrecer un cuidado integral tanto al paciente como a su familia; pero no siempre es facil de lograrlo,

ya que existen situaciones que pueden limitar ese cuidado psicoemocional, como por ejemplo,
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restricciones generadas en algunas normas institucionales, creencias del paciente y de los familiares,
por las condiciones de salud o de comportamientos de este mismo, o por la falta de seguridad del
profesional de enfermeria sobre como actuar ante determinados comportamientos, por lo que en
ocasiones, puede estar relacionado con limitaciones en la preparacion al respecto. Para ello, el
profesional de enfermeria debe brindar cuidados que incluya el autoconfianza en el paciente para
disminuir el riesgo de la depresion y del estrés, emancipacion; motivando y ofreciéndo nuevos
conocimientos; autonomia para ser independiente en sus cuidados y tratamientos. Los cuidados
psicoemocionales se considera necesario para facilitar la pronta recuperacion y el desarrollo de la
salud personal del paciente, este rol que cumplen los enfermeros en la UCI puede tener un impacto
positivo tanto en el paciente como en sus familiares y entorno, por lo tanto, el personal de enfermeria
debe estar preparado para brindar estos tipos de cuidados en UTI, ;Como impactan estos cuidados a

los enfermeros que trabajan por muchos afios en este servicio?

Castro Sanchez JA, Jiménez Hurtado WA. E. (2023) “Experiencias del personal de enfermeria para
la prevencion de neumonia asociada a ventilacion mecanica: Experiencias en la atencion a pacientes

ventilados” https://doi.ore/10.56294/saludcyt2023380

En este estudio, los profesionales de enfermeria consideran que atender a un paciente con
ventilacion mecénica en un servicio de terapia intensiva de adulto es un trabajo dificil, en un principio
complicado y muy diferente al resto de los otros servicios, pues requiere de mucho tiempo, sabiduria,
estudio y preparacion tedrica como psicologica, ya que los pacientes que atienden estan en una lucha
constante por vivir y al ser ellas las encargadas del cuidado directo de estos pacientes, sienten la
necesidad de adquirir mas conocimientos, e ir desarrollando nuevas habilidades y destrezas. No
obstante, mencionaron que, a pesar de todo, es una tarea satisfactoria sobre todo cuando el paciente

se recupera, asimismo manifiestan que el cuidado incluye a la familia y no solo al paciente.

Silvia Helena Henriques Camelo (2012). “Competencias profesionales de los enfermeros para
trabajar  en  Unidades de  Cuidados  Intensivos:  una  revision  integradora.”

https://www.scielo.br/j/rlac/a/nh TNhc XY 9crCB5bttZk6rVF/?format=pdf&lang=es

Este estudio tuvo como objetivo identificar y analizar las competencias de las enfermeras para
actuar en Unidades de Cuidados Intensivo, en el mismo se determind que los trabajadores de
enfermeria tienen grados de formacion diferenciados y que la organizacion del trabajo ocurre por

division de tareas segun la antigiiedad que tenga el profesional de enfermeria en el servicio. Se
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muestra que el enfermero experimentado (o lider) tiene la funcion de organizar y planificar el trabajo
a ser desarrollado durante su turno y muchas veces, del turno del compafiero. De esa forma, le
compete a este lider, entre otras actividades, evaluar al paciente, planificar la asistencia, supervisar

las atenciones, como también, ser el responsable de tareas burocraticas y administrativas.

En cuanto a las habilidades para la toma de decisiones, dentro del estudio seleccionado, se destaca
la capacidad del enfermero experto desarrollar la toma de decisiones, la cual, es definida como un
proceso habitual del enfermero, influenciado por factores como la cultura institucional y los modelos
de comportamiento. Se comprueba en este estudio, que los enfermeros lideres, realizan la toma de
decisiones basados y determinados por el cumplimiento de las reglas institucionales y por el
mantenimiento de la organizacion y del funcionamiento del servicio, valorando el conocimiento

cientifico y la experiencia profesional.

Entonces, considerando este articulo se puede decir que, el liderazgo es considerado como una de
las principales habilidades desarrolladas por los enfermeros de larga trayectoria en el servicio
logrando la experticia. Ese profesional, tiene la oportunidad para desarrollar y practicar el liderazgo
en ese ambiente, donde las situaciones vividas son reales e imperiosas exigiendo del enfermero
perspicacia, prontitud y habilidad. El liderazgo involucra compromiso, responsabilidad, empatia,

habilidad para la toma de decisiones, comunicacion y administracion de forma efectiva y eficaz.

Diego Quinatoa, Mauricio Mejia, Priscila Herrera, Alisson Muioz and Maricelys Jimenez Barrera.
(2023). “Experiencias del profesional de enfermeria durante el cuidado al paciente critico: lecciones

auto aprendidas” https://revistabionatura.com/files/2023.08.03.8.pdf

En un estudio realizado en Ecuador, se analizaron las experiencias vividas del profesional de
enfermeria durante la atencion a pacientes en unidades de cuidados criticos. En la misma, resulta que
la sobrecarga de trabajo es un elemento que influye en la calidad de los cuidados a los pacientes
ingresados en la UCIL. La continua exposicion a situaciones cercanas a la muerte conlleva una
reflexion sobre el valor de la vida y resalta la significativa importancia de dedicar tiempo a nuestros
seres queridos. Las experiencias percibidas por el profesional de enfermeria en el cuidado al paciente
en las unidades de cuidados criticos, evidencia la necesidad de atencion, debido al agotamiento fisico
y espiritual que genera brindar cuidados en silencio, acompafiado del sonido artificial, frio, sin calidez
y sensibilidad, como son los equipos a los que estan acoplados los pacientes criticos. Un enfermero

para brindar cuidado debe de ser humano dotados de valores como: humildad, sinceridad, amor,
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respeto y cordialidad; si esto se contrapone deja de ser un enfermero humano para convertirse en uno
deshumanizado, generando malestar en el paciente, familia y compafieros de trabajo, siendo un
ambiente no saludable. Ante estas realidades, el enfermero no siempre brinda un cuidado
humanizado, por factores no deseados como la desmotivacidn, estrés, y normas instituciones que
condicionan la falta de seguridad del profesional de enfermeria, en el quehacer diario desencadenado

limitaciones en el enfermero.

Luisa Fernanda Rico Guerrero, et. At. (2024) “Experiencias de vida: emociones del personal de

enfermeria en la terapia neonatal”

https://ojs.uc.cl/index.php/RHE/article/download/74169/64426/249380

Este articulo, ofrece perspectivas sobre como los enfermeros en un entorno critico no solo sienten
diversas emociones, sino que también desarrollan estrategias para reducir el impacto emocional
mediante la colaboracion y la comunicacidn con el equipo de trabajo, las cuales fueron: Emociones
vinculadas al servicio y el cuidado del paciente (el gozo y la tristeza), también las emociones
vinculadas con la relacion a la institucion, la cual, se trata de un servicio estresante, y por ultimo las
emociones vinculadas con la relacién con el familiar, en el que se destaca la empatia, respeto y

comunicacion.

Buenano Evelyn, et, al. (2020). “Vivencias de enfermeros ante la muerte de pacientes Covidl9 en la
Unidad de Cuidados Intensivos de Santo Domingo de los Tsachilas, Ecuador”.

https://revistas.unledu.ec/index.php/cedamaz/article/download/1436/1096/5686

Este estudio cientifico realizado en Ecuador, en época de Pandemia por el Covid-19 del afio 2020
analiz¢ las vivencias de los enfermeros ante la muerte de los pacientes con Covid19 en la Unidad de
Cuidados Intensivos. A partir de los ejes de indagacion vivencia, sentimiento y afrontamiento se
concluy6 que los enfermeros viven momentos dificiles y caodticos ante la muerte de pacientes, esta
experiencia genera sentimientos negativos como: tristeza, dolor, desesperacion y miedo. La
resiliencia, la ayuda profesional y el cuidado humanizado e integral, son técnicas de afrontamiento
ante esta situacion. Cabe mencionar que, si bien es una investigacion en crisis de pandemia, este
articulo estd basado en las experiencias vividas dentro de una unidad de terapia intensiva, con

resultados que se vivencian muy a menudo trabajando con la complejidad de estos tipos de pacientes,
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y si a esto le anadimos la antigiiedad de los enfermeros que experimentan estos tipos de sentimientos,

(como impacta en su salud mental?

Garcia Hernadez, et, al. (2019). “Vivencias del profesional de enfermeria en el cuidado del paciente
critico al final de la vida”.

http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttextypid=S1988348X2019000200001ying=esytlng=es

El objeto de este estudio son aquellas enfermeras que trabajan en una unidad de cuidados
intensivos con una experiencia mayor o igual a 7 afios en el cuidado de pacientes adultos en situacion
critica y terminal. Se destaca la experiencia vivida de los enfermeros expertos durante el cuidado del
paciente critico al final de su vida, resulta una vivencia asumiendo una actitud terapéutica hacia el
paciente. La experiencia vivida en el cuidado del paciente critico al final de la vida, asume al paciente
enfrentdndose a la muerte constantemente. Durante el cuidado del paciente al final de la vida, se
desarrollan estrategias en el dia a dia, como el distanciamiento emocional, el apoyo psicologico, el
humor y la aceptacion. La vivencia durante el cuidado de la vida del paciente critico es vivir
asumiendo las caracteristicas que lo rodean. El cuidado del paciente terminal estd encaminado a
garantizar el confort y el mantenimiento de sus necesidades basicas; por otro lado este estudio hace
evidencia que existe una falta de preparacion de enfermeria para afrontar este tipo de situaciones,
como asi también la comunicacion dentro del equipo asistencial. Entonces, se puede decir que en
base a esta investigacion y a la que nos compete, la experiencia vivida por las enfermeras en relacion
al cuidado del paciente critico terminal cambia a medida que hace la atencion prestada. No obstante,
la forma en como se gestiona la limitacion de la terapia de soporte vital genera una importante carga
emocional al grupo de enfermeria. Las circunstancias que rodean la muerte del paciente hacen que
sea aceptada de forma distinta y se adopten diferentes estrategias de afrontamiento. Este estudio,
revel6 que la mayoria de las enfermeras tienen muy presente la necesidad de incorporar a la familia;
sin embargo el equipo de enfermeria presenta carencias en cuanto al apoyo psicologico a prestar,
existe una falta de incorporacion de programas formativos que garanticen una atencion integral del
paciente y su familia, a su vez un programa de afrontamiento o acompanamiento para el grupo de
enfermeria que trabajan en este tipo de servicio para superar “traumas” psicologicos que dejan estos

tipos de situaciones.
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Venegas, C.B. et, al (20006). “Experiencias de profesionales de enfermeria en el cuidado
psicoemocional a pacientes en la unidad de cuidados intensivos”.

https://dialnet.unirioja.es/descarga/articulo/698644 1.pdf

En esta obra de investigacion participaron como unidad de andlisis cuatro profesionales de
enfermeria en ejercicio activo en el servicio de la UCI. Mediante la técnica de entrevistas
semiestructuradas, el estudio obtuvo resultado de que, si bien se tiene la creencia que en la UCI se
centran los cuidados en el componente bioldgico de los pacientes, con mayor frecuencia, los
profesionales de enfermeria se esfuerzan por ofrecer un cuidado psicoemocional tanto al paciente
como en su familia. Algunas de las muestras sefalaron que parte de brindar cuidados
psicoemocionales es el de brindar medidas de comodidad y apoyo espiritual, dependiendo de las
religiones del enfermo como el del enfermero/a. Se evidencio también que, como parte del cuidado
psicoemocional las enfermeras procuran tener comunicacion con los pacientes, en ocasiones brindan

estimulos positivos para su recuperacion.

Natalia Rosales et. al (2018) “Ambiente laboral y su relacion con el desempernio de los profesionales
de enfermeria en los servicios cerrados del hospital Alfredo Italo  Perrupato”

https://tesisfcp.bdigital.uncu.edu.ar/objetos_digitales/12782/rosales-natalia.pdf

En este trabajo se reflejan las interacciones que se producen en un servicio cerrado en interaccion
con otra persona o comunidad donde vive. Se determina cudl es el nivel de incidencia entre ambiente
laboral y el desempeio de los profesionales de enfermeria. Se logr6é observar que el clima laboral
incide de manera directa en la satisfaccion y desempeifio laboral del personal. La comunicacion es un
factor que se debe manejar de mejor manera ya que la investigacion demuestra que el mayor
porcentaje refiere que no siempre hay una buena comunicacidon interpersonal, esto se encuentra
relacionado a los distintos factores, edad, sexo y nivel de formacion. Respecta a la interrelacion con
otras areas del Hospital, se observo que hay casi siempre una buena comunicacion. En la toma de
decisiones, responsabilidad, exigencias y horarios de trabajo, el personal de enfermeria encuestado
refirié siempre conocer las necesidades y exigencias de la organizacion tanto en lo referido a la
eficacia, eficiencia y el nivel de produccion del Hospital. Los enfermeros encuestados dicen tener un
buen nivel de conocimiento técnico que les facilita el desenvolvimiento en su puesto de trabajo. La
motivacion laboral es también un factor que hace a la mejora del nivel del ambiente o clima laboral

y en los resultados obtenidos.
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Daniel Alvarez de Arriba (2016). “La experiencia de las enfermeras ante la muerte en la Unidad de
Terapia Intensiva (uTi)”
https://repositorio.uam.es/bitstream/handle/10486/675749/alvarez_de%?20arriba_danieltfg.pdf?sequ

ence=1

El presente articulo tuvo como objetivo analizar las experiencias de los profesionales de
enfermeria ante la muerte de los pacientes que cuidan en terapia intensiva. El profesional de
enfermeria tiene como parte de sus funciones cuidar de los pacientes en esta etapa de la vida. Las
actitudes de las enfermeras hacia la muerte son: distanciamiento, evitacion/huida y disociacion
emocional. Todos estos términos muestran diferentes formas de alejarse de la experiencia de vivir la
muerte de un paciente, en el mismo aparece el distanciamiento como una de las 3 estrategias que
adoptan los enfermeros de una unidad de cuidados intensivos de Malaga. Este distanciamiento se
lleva a cabo una vez que fallece el paciente, evitando entrar en contacto con el espacio que ocupa el
cadaver o evitar el pensamiento de la muerte que acaba de acontecer, de forma que las enfermeras se

apartan del dolor y sufrimiento que hay en esa jornada de trabajo.

Los enfermeros de una unidad de cuidados intensivos, buscan en sus compaieros el apoyo y
comprension necesarios para afrontar esta experiencia, porque segun ellos solo sus compaieros son
capaces de entender como se sienten, porque ellos vivencian lo mismo. La ultima actitud que aparece
en estos enfermeros de cuidados intensivos es la aceptacion de la muerte en el ambito laboral como
un elemento natural del entorno; estas actitudes compartidas por las enfermeras de una unidad de
cuidados intensivos, donde normalizar la muerte en consiste entenderla como parte de la vida de las
personas y parte del trabajo que lleva a cabo la enfermeria. La muerte y el proceso de morir son
situaciones a la que el profesional de enfermeria se enfrenta diariamente a lo largo de su vida
profesional. Dentro de la Unidad de Cuidados Criticos se atienden a pacientes en estado critico, en
muchas ocasiones con escasa perspectiva de mejora que puede resultar muy doloroso para estos
profesionales. Esta situacion resulta dificil, aparte de dolorosa, ya que a veces encuentran dificultades
para encararla como parte integrante de la vida y no como resultado de un fracaso terapéutico. En
muchas ocasiones, les hace ser conscientes de la impotencia humana ante la muerte inminente de un
paciente, asi como a hacer consciencia de su propia muerte, generando una serie de emociones y

sentimientos y desarrollando unas estrategias para afrontar dichas emociones.
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Mitzi KG Flores-Ramirez, et. al. (2021) “Calidad de vida en profesionales de enfermeria que laboran
en  areas  criticas en  una  institucion de  tercer  nivel de  atencion”

https://revenferneurolenlinea.org.mx/index.php/enfermeria/article/view/299/379#info

Este estudio tuvo como objetivo determinar la calidad de vida de los profesionales de enfermeria
que laboran en areas criticas en una institucion de tercer nivel de atencion. El trabajo se relaciona
directamente con la calidad de vida porque es el lugar donde los trabajadores pasan la mayor parte de
sus vidas, lo cual tiene un impacto en su bienestar. La calidad de vida es definida por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) como “la percepcion del individuo de su posicion en la vida, en contexto
con su cultura y el sistema de valores que viven en relacion con sus metas, expectativas y
preocupaciones”. Existen muchos factores de riesgo que no son modificables en el ambiente laboral,
donde las personas mas jovenes, menores de 40 afios, sufrian el sindrome de burnout. Las personas
solas, que no tienen hijos ni pareja estable también tienden a presentar mas burnout. En cuanto a la
experiencia laboral, quienes han trabajado un largo tiempo en cuidados intensivos lo sufre menos, asi
como las personas que laboran en cualquier turno a excepcion del nocturno y los que trabajan 36
horas a la semana o menos. En conclusion, se encontr6 relacion con la intensidad del trabajo,
dificultad del cuidado al paciente dependiendo del estado de enfermedad del mismo y el estrés

emocional aumentado que existe en estos y sus familiares.

Fernandez, Lourdes Carolinal, Lilli, Abril. (2023) “Rol de Enfermeria en el cuidado humanizado.”

https://revistas.unc.edu.ar/index.php/revces/article/view/42614/42759

El presente articulo determino el rol de enfermeria en el cuidado humanizado en las unidades de
Cuidados Intensivos de una Institucion de Salud privada de Coérdoba durante mayo de 2022.
Bjo su objetivo y los estudios realizado se concluy6é que el rol de la enfermeria en el cuidado
humanizado se sustenta bajo un perfil de acompafiamiento a la persona y atencion de todas sus
necesidades, involucra a la persona como un ser biopsicosocial, donde el enfermero/a debe ser capaz
de reconocer estos aspectos, y contar con conocimientos, destrezas y técnicas necesarias para

brindar atencion holistica y de calidad.

Jose Luis Sahagun (2016). “Prevalencia de diagnosticos de enfermeria en la wuci”

https://uvadoc.uva.es/bitstream/handle/10324/18074/TFG-H494 .pdf?sequence=1

El presente estudio determina que las enfermeras que trabajan en UCI, deben tener conocimientos

y destrezas especiales, habilidades técnicas, y experiencia, de tal forma que puedan proporcionar los
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cuidados necesarios a tiempo en situaciones que comprometan la vida del enfermo, manteniendo el
control de la situacion en todo momento. Sin embargo, gran parte de las enfermeras de UCI en este
estudio afirman que el desempefio de su trabajo es estresante, causando en ellas, principalmente,
irritabilidad y ansiedad/nerviosismo. Identifico que la causa de este estrés estaba relacionado,
fundamentalmente, con el estado de los pacientes y los cuidados, en muchas ocasiones dolorosos y
complejos, que tenian que realizar sobre ellos. El entorno laboral también era un factor que causaba
estrés, puesto que, en la mayoria de las ocasiones, el personal era escaso, los recursos materiales eran
insuficientes y el temor estaba presente tanto por posibles confusiones con la medicacion como por

un mal desempefio del trabajo.

Las enfermeras en las UCI necesitan una amplia base de conocimientos avanzados para cuidar a
los pacientes criticos (Johnson, et al. 2012). Sin embargo, el sistema de salud actual, en muchas
ocasiones, subestima el valor que tiene la practica de enfermeria en estas unidades especiales. Esto
ocurre debido a la escasez de evidencias que demuestran la gran aportacion de las enfermeras en la
calidad de la atencion al paciente critico, generando preocupacion en las mismas acerca de como

demostrarlo.

Guamuse Pilatasig , M. C., & Cambizaca Mora, G. del P. (2025). “Cuidado Humanizado de
Enfermeria en la Unidad de Cuidados Intensivos”. https://doi.org/10.37811/cl_rcm.v9i1.16670.

En articulo, tuvo como objetivo la identificacion de los principios de humanizacion aplicadas por
los profesionales de enfermeria en pacientes criticos de la unidad de cuidados intensivos, donde se
abord6 consultando en la base de datos de: Elseiver, Pubmed y SCIELO, Google académico. En cual,
se concluy6 que la humanizacion en UCI es un elemento esencial en la atencion del paciente critico
por ser vulnerable con necesidades dependiente que amerita cuidados fisicos, psicoldgicos y

espirituales.

1.7 - MARCO REFERENCIAL CONCEPTUAL TEORICO (MRCT)

El sistema de salud en Argentina resulta de la coexistencia de tres subsistemas particulares: el

publico, el llamado de Obras Sociales y el privado.
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El sistema que nos compete en esta investigacion es el publico, el cual estd integrado por los
hospitales publicos y los centros de atencion primaria de la salud (CAPS) que funcionan bajo la
coordinacién de Ministerios y Secretarias de la Salud de las diferentes jurisdicciones (nacional,
provincial o municipal) las cuales presta servicios de provision gratuita. El subsector publico,
fragmentado en los niveles Nacional, Provincial y Municipal estd sometido a normativas emanadas
de las distintas jurisdicciones. Es importante sefialar que la mitad de la poblacion del pais no tiene
cobertura social y su atencidon depende exclusivamente del subsector publico (OMS, 2021). Las obras
sociales sindicales, el PAMI y las obras sociales provinciales, en conjunto aportan cobertura a
alrededor de 22 millones de personas segun las estadisticas disponibles de la Superintendencia de

Servicios de Salud.

Para el desarrollo y comprension del presente proyecto de investigacion, es necesario abordar el
contexto en el que se desarrollan las muestras de este estudio. La ciudad de Comodoro Rivadavia,
situada en la provincia de Chubut-Argentina, cabecera del Departamento Escalante, localizada al
Sudeste de la Provincia, y al centro-oeste de la Patagonia Argentina, cuenta con 2 hospitales publicos,
el Hospital Regional y el Hospital Zonal Alvear. Este ultimo se encuentra ubicado en la calle Juan

Ramon Balcarce, Zona Norte de km 3 de la ciudad nombrada.

Una de las instituciones de salud que ofrece servicios a la comunidad es el Hospital Zonal Alvear,
lugar en el que se eligio para llevar a cabo este trabajo de investigacion. El Area Fisica de este lugar,
cuenta con 2 pisos, planta baja en donde se encuentra la recepcion, consultorios de cardiologia,
oftalmologia, clinica médica, vacunatorio y el servicio de guardia al lado derecho del edificio. En el
primer piso se encuentra el servicio de Sala General, en la misma se internan adultos mayores con
cobertura de la obra social PAMI, al igual que personas sin cobertura médica. En el mismo piso se
encuentra la Unidad de Terapia Intensiva (UTI), la cual cuenta con 7 camas divididas por biombos a
excepcion de la ultima cama que se encuentra aislada para ser utilizada en aquellos pacientes que
deben ser aislados por algin motivo. Actualmente, este servicio posee un plantel de Enfermeria
compuesto por 22 profesionales, de los cuales 20 se encuentran trabajando activamente y el personal
restante por cuestiones de licencias vacacionales no se encuentra ejerciendo actualmente. Se puede
destacar que por el momento se encuentra 1 especialista en pacientes criticos, 7 Licenciados en
enfermeria y 15 enfermeros de los cuales la gran mayoria contintian su trayectoria profesional para

obtener la licenciatura.
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El servicio cuenta con 3 a 4 agentes por turnos rotativos de 6 hs (manana, tarde, vespertino y
nocturno), 5 dias laborables y 2 francos. El grupo objetivo a investigar, parte de los enfermeros que
ingresaron recientemente a este servicio, con una antigiiedad de no mayor a 2 afios de duracion. Entre
ellos, se destacan 4 enfermeros con experiencias previas de trabajo en otros servicios de la misma
institucion.

La presente investigacion procura considerar las experiencias de los/as enfermeros/as
profesionales que trabajan en la unidad de terapia intensiva, servicio donde acuden pacientes que,
segun su patologia o enfermedad aguda que atraviesen, persisten con riesgo de muerte y que, en
ocasiones requiere de actos rapidos para mantener su estabilidad vital, entonces, para el personal de
enfermeria que logra su experticia frente a estas adversidades, ;Como son las experiencias de este

grupo de enfermeria frente a estos sucesos?

Para responder a esta pregunta, primero se da hincapié para destacar a la teorista Patricia Benner,
quien sefala su filosofia de “Principiante a experto” en una teoria de formacion acerca de como el
estudiante adquiere progresivamente habilidades y mejoras con las experiencias de la practica clinica,
del mismo modo, representa a cualquier enfermero/a que ingresa a un servicio y adapta con el tiempo,
habilidades y destrezas que conlleva a la experticia. Esta autora representa su teoria en diferentes
niveles, en la que simboliza una progresion lineal de conocimientos y experiencias que conducen a
la adquisicion de habilidades. Se evidencian grandes aportes relevantes desde sus estudios sobre la
practica de enfermeria, basados en el "Modelo de adquisicion y desarrollo de habilidades y
competencias" el cual, refiere que el estudiante inicia como aprendiz y va adquiriendo
progresivamente experiencia que conlleva a la adquisicion de habilidades para afrontar diferentes

situaciones y convertirse en experto.

Benner identificé 5 etapas en su modelo de adquisicion de experiencias, el cual permite al
estudiante de enfermeria a medida que las recorre adquirir conocimientos, juicio clinico, y desarrollar
habilidades hasta alcanzar la intuicion de experto para responder correctamente en situaciones de
urgencia.

Estas etapas son:
eNovato o Principiante: Etapa en la que los enfermeros(as) viven por lo menos en dos oportunidades,
al inicio de su formacion y cuando ingresan al mundo laboral, en ella perciben el entorno a través de

situaciones recurrentes, se adhieren a las reglas y planes de estudio de manera rigida, no poseen

pag. 23



experiencia para comprender el entorno y el andlisis para tomar decisiones se basa en la teoria.

(Céspedes R., 2015)

ePrincipiante avanzado: En esta etapa todavia no establece prioridades, el andlisis del entorno es
incipiente, lo que puede ocasionar dificultades, fundamenta sus decisiones y acciones estrictamente
en la teoria y tiene capacidad para aplicar protocolos en la solucion de problemas reales, por tanto se

recomienda usar simuladores para que observe las consecuencias de las acciones. (Céspedes R. 2015)

eCompetente: Tiene experiencia en la mayoria de situaciones que le permiten disefiar planes de
mejora porque conoce las intervenciones y posibles resultados, se basa en las reglas y la teoria, plantea
los procedimientos diarios, decide y realiza actividades previendo resultados a largo plazo, y empieza
a identificar limitaciones de las guias y protocolos. Es capaz de enfrentar contingencias de la practica

diaria. (Céspedes R., 2015)

eEficiente: Puede diferenciar lo correcto de lo incorrecto, y realizar algunas acciones sin ser cien por
ciento consciente de ello, genera habilidad innata en sus actividades. Utiliza la experiencia para
determinar prioridades, tomar decisiones y realizar sus actividades. Discrimina por nivel de
importancia, es capaz de reconocer los problemas rapidamente e identificar la mejor decision a seguir.

(Céspedes R., 2015)

eExperto o avanzado: Se guia por experiencias pasadas, el conocimiento teorico, practico y la
memoria actua de manera intuitiva, no depende de las normas ni directrices, inicamente recurre a

ellas cuando afronta una situacién nueva. (Céspedes R., 2015)

Segiin Benner, la experiencia aumenta cuando se integra la memoria al reconocimiento de
patrones, basdndose en conocimiento racional y analitico, experiencia que no depende del tiempo que
lleve la persona realizando la actividad, sino de la cantidad de situaciones reales que le brindan
herramientas para utilizarlas posteriormente, y hacen que el estudiante pase de observador imparcial
a participante implicado, por medio de estrategias que le permiten asumir la responsabilidad

individual, desarrollar herramientas que lo llevan a encargarse de su propio aprendizaje.

Esta teoria ofrece a los profesionales de la enfermeria herramientas que establecen en forma
precisa, la etapa en la cual se ubica y determina el mejoramiento que debe realizar para lograr los

atributos que le permitan ascender a cada uno de los niveles de competencia.

Es entonces que el Objeto — Problema planteado en esta investigacion, se relaciona con la Teoria

de “Adquisicion de Experiencias” de Patricica Benner ya que esta establece que los seres humanos
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tienen gran capacidad de adaptarse a los cambios que se producen en si mismo, en y su entorno laboral
y psiquico cursando una serie de etapas para adquirir las habilidades y destrezas en el trayecto del
cuidado humanizado. En esta investigacion, los enfermeros a estudiar, se encontrardn en la etapa de

Expertos.

Cabe destacar la teoria de la importancia del concepto del Rol desarrollada en los trabajos de
Callista Roy, con la propuesta del “Modelo de Adaptacion”. Este modelo pretende fundamentar el
modelo de adaptacion fisioldgica, psicoldgica, social y espiritual del individuo y de grupos en la

perspectiva de la enfermeria.

Segun Roy, el rol es un conjunto de prescripciones que definen el comportamiento de un lider de
un grupo en determinada posicion dentro de ese grupo. En el contexto del presente proyecto, se puede
decir que, el Rol que ocupa un enfermero dentro del grupo de trabajo, requiere de adaptacion al ideal
de la persona, esto significa, aquel que consigue habilidades, destrezas mediante la experiencia

ocupara un rol de Lider frente a un enfermero de nivel novato, por ejemplo.

La persona necesita sentirse capaz de ocupar el rol al que pertenece y desarrollar los
comportamientos esperados, un jefe en el servicio ocupa el rol de guia frente a los deméas enfermeros
que trabajan en el mismo servicio, por lo que debe de cumplir con el papel de supervisor/jefe o
coordinador del mismo. Con la motivacion y confianza en la habilidad o en la capacidad que tenga,
podra ayudar a adquirir el éxito; ademads, el individuo necesita también tener bienestar emocional
para desempefiar su rol. Asumir uno o mas roles nuevos puede ser estresante y requiere de cierta

estabilidad emocional para facilitar todo el proceso.

Rol explica que, cuando la persona esta desarrollando un rol o moviéndose de una posicion
principal hacia otra con cambios en el comportamiento, pasa por un proceso llamado de "transicion".
Se define como crecimiento en un nuevo rol con efectividad creciente de comportamientos expresivos
e instrumentales. La transicidn normalmente implica procesos sociales que traen una percepcion de
si mismo y generan comportamientos de acuerdo con las expectativas del rol asociadas con la nueva

posicion social. (Mendes, Maria Angglica, et. Al 2009).

El recorrido del enfermero por diversos campos de la profesion, constituye el reconocimiento de
los diferentes modos del saber y del hacer en enfermeria para el desarrollo de actitudes constructivas

en el trabajo cotidiano. Saber el papel que ocupa el enfermero e interpretar la realidad de la practica
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social en que este inserto, le permitira tener un espacio de competencia y de habilidades especificas,

teniendo en claro la esencia del rol profesional (Mendes, Maria Anggélica, et. Al 2009).

La Teoria del Cuidado Humano de Jean Watson enfatiza la importancia de la conexién humana
en el cuidado de los pacientes. Se basa en principios como la empatia, la comunicacion, la
espiritualidad y la dignidad del paciente, elementos fundamentales en la practica de los enfermeros

en terapia intensiva (UTI).

Los enfermeros expertos en UTI no solo brindan atencion técnica avanzada, sino que también
desarrollan una relacion profunda con los pacientes y sus familias. En este contexto, la teoria de
Watson se relaciona con la experiencia de los enfermeros a través de varios aspectos: La dimension
emocional del cuidado (Procesos caritas), escucha activa y comunicacién empatica, compromiso con
el bienestar del paciente. En la terapia intensiva, los enfermeros estan en contacto con pacientes en
estado critico. Watson destaca que el cuidado debe ser mas que técnico; debe incluir gestos
humanizados como sostener la mano del paciente, hablarle suavemente y brindar apoyo emocional a

la familia.

La Teoria del Cuidado Humanizado de Jean Watson se relaciona estrechamente con la experiencia
de los enfermeros expertos en terapia intensiva ya que su enfoque en la empatia, la comunicacion y
la conexién humana permite que los enfermeros brinden un cuidado integral, no solo a nivel fisico,
sino también emocional y espiritual. Ademas, el impacto del cuidado reciproco entre pacientes,
familias y colegas favorece el bienestar del profesional, ayuddndolo a afrontar el estrés y las

emociones intensas de la atencion en UTI.

1.8 - OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

e Analizar las experiencias de cuidado que brindan los/as enfermeros/as expertos/as al trabajar
en el servicio de terapia intensiva de adulto del Hospital Zonal Alvear de Comodoro
Rivadavia, 2024.

e Identificar las competencias de trabajo generadas por los/as enfermeros/as expertos/as que

trabajan en la Terapia Intensiva del Hospital Zonal Alvear de Comodoro Rivadavia, 2024.
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e Describir las habilidades que adoptan los/as enfermeros/as expertos/as al trabajar en la terapia

intensiva del Hospital Zonal Alvear de Comodoro Rivadavia, 2024

1.9 - RELEVANCIA ACADEMICA

El presente estudio servira de base para dar a conocer las experiencias vividas de los profesionales
de enfermeria que adquirieron experticia en el servicio de Terapia Intensiva de adulto. Esta
investigacion servird para aportar nuevas investigaciones que deseen desarrollar nuevos propdsitos o
ampliar informacion actualizada. Asi mismo, permitird conocer y explicar las experiencias vividas de
los enfermeros expertos relacionadas al ambiente laboral del que se estudi6. De igual modo, los
resultados permitirdn generar estrategias de mejora en el proceso de adaptacion y acompaniamiento,
brindar empatia y aumentar el grado de confianza en la poblacion de estudio.

De igual manera, contribuird a nivel profesional, brindando una vision holistica del enfermero
involucrado en este contexto. Desde una perspectiva de investigacion, contribuye en el conocimiento
de un instrumento de interpretacion de la realidad, donde se van recogiendo informacion basada en

las vivencias y experiencias.
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CAPITULO II



2. “DIMENSION DE LA ESTRATEGIA GENERAL”

2.1 TIPO DE DISENO

El disefio que se utilizarda en esta investigacion sera de tipo cualitativa, descriptiva y
fenomenolodgica, transversal. Permite un acercamiento con las personas y se involucra en el trabajo
de campo, se mantiene atento a las realidades presentadas por la persona que las relata. El investigador
se preocupa por la comprension de los significados, éste observa, escucha y comprende al sujeto de
estudio. Por tal motivo, la investigacion que se presenta es cualitativa, dado que el objetivo es

identificar, analizar y describir las experiencias que adoptan los enfermeros expertos.

El disefio fenomenoldgico, es un movimiento filoséfico que surge como necesidad de explicar la
naturaleza de las cosas, pretende reconocer las percepciones de las personas y el significado de un
suceso o experiencia individual. (Sanchez, M. 2009) Por lo tanto, es subjetivo porque los datos
personales auténticos, provienen de las propias experiencias de los sujetos. En este contexto, el disefio
fenomenoldgico permite explorar y comprender la conciencia del enfermero experto para entender la
forma de percibir y experimentar los cuidados que brinda a los pacientes internados en el servicio de

terapia intensiva.

Tomando a Sampieri H. (2014) de referencia, el presente estudio es de tipo Transversal ya que la
recoleccion de datos se realizard en un solo momento, es decir en un tiempo Unico. En esta

investigacion la muestra se recolectd en el mes de octubre del afio 2024.

2.2 POBLACION DE ESTUDIO

La poblacion de estudio estard conformada por los profesionales de enfermeria que desarrollan
sus tareas profesionales en el servicio de Terapia Intensiva del Hospital Zonal Alvear de Comodoro
Rivadavia, durante los dias que se lleve a cabo la recoleccion de los datos. El servicio esta compuesto
por 23 profesionales en enfermeria, quienes desempefian un papel crucial en la atencion de pacientes

criticos.
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De estos 23 profesionales, 11 son licenciados/as, y uno de estos cuenta, ademads, con la
especializacion en cuidados a pacientes criticos. Este dato resalta el nivel de formacion avanzada que
hay en el equipo, fundamental para la calidad de atencién que demanda una terapia intensiva. Es
importante destacar que, gran parte del personal de enfermeria se mantiene con formacion continua,

por lo que permite mantener actualizacion de Gltimos conocimientos en el campo de la salud.

Ademas los/as licenciados/as en enfermeria, cinco se encuentran actualmente cursando la
especializacion en cuidados a pacientes criticos, lo que refleja un compromiso constante con el
desarrollo profesional y la excelencia en la atencion al paciente. Adicionalmente, seis enfermeras

estan cursando la licenciatura en enfermeria.

2.3 SELECCION DE MUESTRAS/CASOS

La recoleccion de datos se abordara en el servicio de UTI del Hospital Zonal Alvear situado en la
zona Noroeste del casco céntrico de Comodoro Rivadavia, sobre las calles Juan Ramoén Balcarce e

Ingeniero Reventos.

La seleccion de muestras sera de tipo intencional original ya que, la recoleccion de los datos se
realizard en el campo de trabajo al enfermero/a alli presente. Donde se realizara por seleccion de caso

por cuota.
Se tomaran varios aspectos de esta poblacion:

e Los afios de experiencia en dicho servicio

e La formacion profesional

e La predisposicion al trabajo en equipo

e Habilidad para el trabajo proactivo (empiricamente demostrado)

e Personal que no tenga apercibimientos ni sanciones laborales
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2.4. CRITERIOS DE SELECTIVIDAD

Criterios de inclusion: El estudio esta dirigido hacia aquellos/as enfermeros/as cuya antigliedad
sea mayor a 10 afios de experiencia en el servicio, su formacion educativa y profesional, el interés
que se tenga en la participacion del trabajo en equipo, la capacidad para resolver problemas y/o
prevencion de obstaculos, también se incluirdn enfermeros/as que hayan demostrado tener regular
disciplina en sus conductas laborales, exentos/as de sanciones o apercibimientos.

Este personal serd elegido como parte del estudio si se muestra interesado por participar y si
previamente hubo firma del consentimiento informado.

Criterios de exclusion: Se excluiran aquellos enfermeros/as que estan de licencia por vacaciones,
maternidad o enfermedad, como también aquellos enfermeros/as que se encuentren rotando por otros
servicios en el momento de realizar la recoleccion de datos. Enfermeros/as que sean trasladados/as a
otro servicio. También se excluyen los informantes que no firmen el consentimiento informado,

aunque hayan aceptado la entrevista.

Criterio de Temporo- Espaciales: La recoleccion de datos se realizara en el periodo académico de

la Licenciatura en Enfermeria en el mes de Octubre.

Se efectuara fuera del horario de trabajo, preferentemente en la salida laboral, o en el momento que

se de el refrigerio, lugar del office de enfermeria del servicio.

Criterio de eliminacion: Seran aquellos informantes que dentro de las seleccionados surja un

imprevisto. Si existiera el fallecimiento de alguno de los informantes.

2.5 ASPECTOS ETICOS-BIOETICOS

La Bioética abarca cuestiones éticas sobre la vida, y se relaciona con diferentes areas del saber. Se
considera la bioética como el estudio sistematico de la conducta humana en el campo de las ciencias
de la vida y del cuidado de la salud, examinada a la luz de los valores y de los principios morales

(Gonzélez,J. 2012).
Los 4 principios eticos y bioeticos son:

-Principio de Autonomia
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-Principio de beneficencia
-Principio de No maleficencia
-Principio de Justicia

Los principios éticos generales que rigen la investigacion en seres humanos, de acuerdo con la
Council for International Organizations of Medical Sciences(CIOMS), son tres: a) El respeto
absoluto por las personas, fundamentalmente referida a la autonomia del sujeto quien debe decidir
libremente su participacion, y aun si ha decidido participar, pueda decidir su retiro del estudio si asi
lo cree conveniente; y la proteccion de las personas vulnerables, es decir, con autonomia limitada, a
quienes se les debe ofrecer las seguridades del caso; b) Beneficencia, referida a la obligacion ética de
maximizar los beneficios y disminuir la probabilidad de dafio, es decir que una investigacién no sea
nunca maleficente; y, ¢) Justicia, particularmente la que considera la distribucion equitativa de los

riesgos y beneficios del estudio entre todos los participantes (Gonzalez,J. 2012)

Para el proceso de la recoleccion de datos se tendra en cuenta algunos de estos aspectos €ticos y

bioéticos en relacion a lo que se desea investigar:

Principio de autonomia: El principio de la autonomia implica reconocer la dignidad y los derechos
de los participantes al momento de recopilar la informacion, hace referencia a la capacidad de
decision y voluntad sin ser afectada por ninguna influencia externa, por lo tanto, es fundamental
obtener el consentimiento informado previo a larecoleccion de datos asegurando que los participantes

comprendan el compromiso de la investigacion.

Consentimiento informado: La direccion de Investigacion de Salud del Gobierno de Argentina

establece que “El consentimiento informado es un proceso que tiene por finalidad invitar a una
persona a participar de una investigacion, brindandole la informacion necesaria de manera clara y
comprensible para que pueda tomar una decision libre y voluntaria sobre su participacion” esto
significa que, los participantes deben recibir toda la informacion 6ptima sobre dicha investigacion,
ser capaces de entender esa informacion, y tener la libertad de decidir si participar o no, como de

abandonar la investigacion en cualquier momento (Oxfam Internacional, 2020). (anexo 1)

Principio de No-maleficencia: Este principio tiene la obligacion de no infringir un dafo

intencionadamente a los informantes, terceras personas y/o a la institucién involucrada. La
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recoleccion de los datos se llevard a cabo con la finalidad de cumplir con los objetivos de la
investigacion.

La identidad de los participantes y de los datos que éstos dispongan a la investigacion seran
protegidos bajo confidencialidad, protegiendo la privacidad y asegurando que la informacion

personal no sea revelada sin los consentimientos adecuados.
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CAPITULO III



3. “DIMENSION DE LAS TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE
DATOS”

3.1 CARTOGRAFIA SOCIAL (MAPEO)

El desarrollo de la investigacion se realizara en el Hospital Zonal Alvear, una institucion que forma
parte fundamental del sistema de salud publica de la regién patagdnica, situado en la ciudad de
Comodoro Rivadavia. Su ubicacion estratégica frente a la costa del mar de la ciudad facilita el acceso

a los pacientes tanto de la ciudad como de las zonas suburbanas.

Este establecimiento cuenta con una infraestructura de dos niveles bien diferenciados en cuanto a
la disposicion de los servicios. Planta baja (piso 0): Es el principal punto de acceso al hospital, se
encuentran las areas de consulta ambulatoria y servicios especiales como farmacia y vacunacion. El
flujo de pacientes estd organizado en funcion al tipo de consulta, separando a los adultos y pediatricos
en sus respectivos consultorios. En este sector del hall, se encuentra la recepcion, consultorio de
enfermeria, consultorio de cardiologia, bafio publico separado por género Masculino y Femenino.
Sobre la parte derecha del hospital se encuentra la Guardia de Urgencia, que cuenta con el acceso de

entrada para ambulancia, y a su vez, el espacio de estacionamiento.

Planta superior (piso 1): En esta planta se concentran los servicios de mayor complejidad, como
la unidad de internacion general que cuenta con 20 habitaciones (dos camas por habitacion), alli
también se encuentra el office de enfermeria del servicio, depdsito y un area sucia para los elementos
de lavanderia. La unidad de cuidados intermedios (UCI) se encuentra en la misma planta, cuenta con
6 box para pacientes que requieren de vigilancia permanente pero no cuidados intensivos. Este
espacio esta ubicado estratégicamente para la transicion de pacientes entre unidad de internacion
general y la terapia intensiva, proporcionando una atencion escalonada segun la gravedad de cada
caso. En la UCI se encuentran pacientes que por su patologia tienen alta probabilidad de
descompensacion hemodinamica, este servicio cuenta con una zona de refrigerio para el personal de

enfermeria siendo compartida con los enfermeros del servicio de internacion.

Siguiendo la circulacion del pasillo se situa el servicio de la Unidad de Terapia Intensiva (UTI),
su infraestructura estéd disefiada para brindar atencion continua y especializada a los pacientes criticos

con instalaciones que permiten la monitorizacion constante. Este servicio estd compuesto por
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ceramicas blancas en paredes, ventanas sin desmontar, ¢ iluminaciéon con focos de tubo led. El
servicio cuenta con 7 box equipados, uno de ellos es utilizado para el aislamiento de pacientes, lo que
refleja el compromiso con la prevencion de infecciones. El resto de las unidades se encuentran
separadas de lado a lado por un biombo, y cada uno cuenta con su maquina de monitoreo y respirador
artificial correspondiente. Las areas de apoyo para el personal en este servicio son: el office de
enfermeria, donde el personal realiza el refrigerio y el pase de guardia, un bafo y una sala de médicos
donde ellos realizan el pase de guardia, también cuentan con un dormitorio con bafio. Se encuentra
también un cuarto de deposito donde se almacena el stock de los recursos materiales. Asimismo, hay
un espacio de “area sucia” donde se realiza el lavado del material sucio. Ademas, cuenta con un

servicio de limpieza y de seguridad.

Esta area se encuentra disponible los 365 dias del afio con guardias activas las 24 hs. Cada seis
meses, el personal de enfermeria cuenta con una licencia de 11 dias de descanso por ser un servicio
cerrado que ampara la Ley 3127 Art 47 Inc. b, ademas de la Licencia Anual (art 110 Inc. E), que se

asignard a cada agente los dias segun la antigiiedad que tenga.

El personal de enfermeria de este servicio mantiene una dinamica de turnos rotativos, con jornadas
de cinco dias laborables y dos dias de descanso, trabajando seis horas por turno. Una caracteristica
destacable del equipo de enfermeria es la diversidad en la experiencia profesional, el servicio cuenta
con 22 agentes, de los cuales 10 de ellos son Licenciadas/o en enfermeria, lo que refleja un
compromiso constante con el desarrollo profesional y la excelencia en la atencion al paciente.
Adicionalmente, seis enfermeras se encuentran cursando la licenciatura en enfermeria, lo que indica
un interés por avanzar en su formacion académica y profesional. Asimismo, una enfermera del equipo
se encuentra realizando estudios en la carrera de medicina, esto afiade una dimension de

conocimientos al equipo, beneficiando a los pacientes con un enfoque mas integral en su atencion.

El coordinador de enfermeria desempena un rol esencial en la gestion de este servicio. Entre sus
diversas responsabilidades se destaca la planificacion de los turnos, asegurando una cobertura
adecuada en todo momento. Ademas, este mismo, es el encargado de gestionar las capacitaciones que
se le ofrecen al personal, contribuyendo al desarrollo continuo de sus competencias. Otra de sus
funciones, es la realizacion del pedido de stock de materiales y medicacion, lo que garantiza que el

servicio cuente con los insumos necesarios para el correcto funcionamiento. Cabe mencionar que este
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encargado cuenta con otras funciones administrativas y liderazgo dentro del servicio, convirtiéndose

en una pieza clave en el funcionamiento eficiente del equipo.

En cuanto a la antigliedad del personal, se observa una diversidad significativa, algunos de los
profesionales mas experimentados tienen mas de 10 afos en el servicio de terapia intensiva, lo que
aporta una valiosa experiencia y conocimiento acumulado. Por otro lado, también se encuentra un
grupo de enfermeria que ha ingresado hace aproximadamente seis meses, lo que introduce una

perspectiva fresca y con nuevas ideas al equipo.

Segun la dindmica de trabajo es la asignacion por eleccion propia de dos o tres pacientes por cada
enfermero/a (segun la cantidad de pacientes y complejidad). El pase de guardia se realiza en el office
de enfermeria, donde hay una pizarra con anotaciones de los nombres y apellidos de cada paciente,
con su respectivo diagnostico, fecha de ingreso al servicio, antecedentes de enfermedades personales,

y otras caracteristicas (estudios realizados, tipo de aislamientos, alergias, etc.)

Previo al ingreso de algin paciente se verifica la disponibilidad de camas. Este ingreso es
previamente informado por la médica de guardia, donde la enfermera acondiciona la unidad paciente
y al recibirlo se lo monitorea para tener un registro continuo de los signos vitales. Luego de la
préctica, se le brinda el espacio y un corto tiempo de visita al familiar del paciente, se le pide los
elementos de higiene que debe traer y los horarios de visita en los que puede concurrir (inicamente

mayores de edad de lunes a lunes de 13hs a 14hs y de 19hs a 20hs).

3.2 INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Para llevar a cabo la investigacion, el enfoque se centrard en una entrevista semiestructurada, esta
es una herramienta cualitativa que permitird recopilar informacion en profundidad, combinando
preguntas predefinidas con la flexibilidad de formular nuevas preguntas durante la conversacion,
segun las respuestas de los entrevistados. Estos informantes serdn elegidos por “seleccion de casos
por cuota”. Para realizar dicha entrevista serd esencial contar previamente con el consentimiento
informado de cada participante, lo que garantizara a los entrevistados comprender el propdsito del
estudio, la confidencialidad de sus respuestas, y su derecho a retirarse en cualquier momento. Los

datos recopilados seran analizados utilizando técnicas de andlisis cualitativos, identificando los
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patrones comunes y los objetivos de la investigacion. Se prestard especial atencion a las experiencias
de los desafios que desempefian los/las enfermeros/as en este servicio y su vision con respecto a las

mejores practicas en el manejo de pacientes criticos.
El desarrollo de la entrevista semiestructurada requerira:
1. Entrevista: Preguntas iniciales y temas clave a abordar, con margen para explorar respuestas.

2. Consentimiento Informado: Cada participante debera firmar un documento donde se explique el
proposito del estudio, la confidencialidad de la informacion y su derecho a retirarse en cualquier

momento sin consecuencias.

3. Grabacion y Transcripcion de los datos: Con el permiso de los entrevistados, las entrevistas se
grabardn para garantizar la precision de los datos recopilados. Posteriormente, seran transcritas

textualmente.

3.3 PREGUNTAS DE ENTREVISTA:

1.;Qué tipo de tareas/actividades desempefias dentro del servicio?

2.;Cual es la razoén o motivo por el cual trabajas en este servicio?

3.;Qué sensasiones te genera trabajar en la terapia intensiva al momento de brindar cuidados? ;Por
que?

4.;Cuales crees que son las habilidades mas importantes que debe poseer un enfermero/a en terapia
intensiva?

5. (Consideras que debes tener mayores conocimientos tedricos y/o practicos al momento de

contribuir en situaciones de urgencias? ;Por qué?

6,Qué aprendizaje o cambios has experimentado a lo largo del tiempo que llevas trabajando en la

UTI?

7. (Considera que el tiempo que lleva trabajando en el servicio de terapia intensiva le ha permitido

adquirir nuevas habilidades y/o destrezas? ;Por qué?

8.;Qu¢ estrategias usas para brindar apoyo emocional a los pacientes y a sus familiares?
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9.Al brindar cuidados en terapia intensiva, ;Cudles fueron las situaciones o momentos que te han

generado tension o estrés?. Actualmente, /te genera la misma sensacion?

10. En momentos de incertidumbre ;A quién recurris? ;Qué haces para afrontarlo y/o resolverlo?
11. ;Logras utilizar las normativas/protocolos que respaldan la practica? ;Sentis el compromiso y el
acompafiamiento del resto del equipo en el uso de estos protocolos al momento de brindar cuidados?
12. ;De qué manera afrontas y/o superas las dificultades/ conflictos que se te surgen en la terapia
intensiva? ;Como las resuelves?

13. {Qué cambios crees que podrian mejorar las condiciones laborales de los enfermeros en terapia
intensiva?

14. ;Qué importancia le das a la colaboracion de otros enfermeros y otros profesionales de salud en
el servicio?

15. ;Qué tan satisfecho/a estds con respecto al companerismo que hay en el equipo de trabajo? ;Por
que?

16. ;Podrias relatar una experiencia significativa que hayas tenido en relacion al trabajo que realizas

en terapia intensiva?
RECURSOS
Medios tecnologicos:

- Celular. Computadora
- Conexioén a internet
- Microsoft Word

- Google drive
3.4 CODIFICACION DE LOS INFORMANTES:

e INFORMANTE: I

e IDENTIDAD DE GENERO: Femenino (F), Masculino (M)

e EDAD EN ANOS: E

e FORMACION PROFESIONAL: Enfermero/a (Enf.), Licenciado en Enfermeria(LE),
Especialista en Cuidados Criticos (ECC)
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e ANOS DE RECIBIDA: AR (...a)
e ANOS DE EXPERIENCIA EN TERAPIA INTENSIVA: AET (...a)

3.5 MATRIZ DE LOS DATOS
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lera pregunta ;Qué tipo de tareas/actividades desempefias dentro del servicio?

Codificacior Descripeion Comentarios |R 1 R2 R3 R 4
I: 1 Las actividades que La informante |“Las actividades que |Brinda cuidados asistenciales y |Atencién Cuidado integral y
F desarrollamos dentro del acepta la desarrollamos dentro |especificos a pacientes en asistencial y holistico basado
E: (36a) ser'Vicio son asi§tenciales, entrevista del servicio son estado critico. conj[inua a . en‘ las ac?tividades
Enf cuidados al paciente que luego de asistenciales...” Cuidados continuos a pacientes |Pacientes criticos: |asistenciales
' incluye: monitoreo constante y |finalizar su “tratamos de explicar |con requerimiento de asistencia |monitoreo bésicas a otras
AR:(132) |evaluacién de cada paciente,  |guardia de todo lo que otros ventilatoria mecénica: como el | constante de mas complejas y
AET: (10a) |control de signos vitales, tareas |turno mafiana. profesionales de la | monitoreo para el control de signos vitales, especializadas
de higiene bucal y de cuerpo en | [ entrevista |salud le expresan al |signos vitales, higiene bucal y | higiene y confort, | segin las
general, confort, rotacion del | comienzaa  |paciente con términos | general, rotacion corporal para | rotacion'y necesidades del
cuerpo para evitar lesiones en | a5 12:30hs. | “médicos ""... evitar lesiones por decubito, movilizacion del | paciente.
la piel y favorecer la “ofrecemos administracion de paciente para
circulacion sanguinea, contencion medicamentos e infusiones. prevenir lesiones
administracion de farmacos e emocional.” cutaneas,

hidratacion segun indicaciones
médicas, ayudamos a que se
sientan lo mas comodos posible
en la unidad. A los pacientes
que se encuentran despiertos
sin asistencia respiratoria
mecanica se les ayuda a comer,
entender qué esta pasando con
su cuerpo, tratamos de explicar
todo lo que otros profesionales
de la salud le expresan al
paciente con términos

A pacientes con evolucion
favorable, se les brinda
comunicacion efectiva y
accesible para que logre
entender su proceso evolutivo
de salud.

Realiza el control del stock de
materiales y medicamentos para
asegurar la disponibilidad de
insumos en el servicio.

administracion de
medicamentos y
alimentacion bajo
indicaciones
médicas.
Cuidados
especializados a
pacientes con
riesgo inminente
de muerte:
asistencia en
emergencias
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“médicos” inentendibles,
ofrecemos contencion
emocional, los animamos a
pasar este duro proceso por el
cual atraviesan.

como: paros
cardiorrespiratori
0s e intubaciones
orotraqueal,
asistencia en la
colocacion de
vias centrales y
marcapasos,
aspiracion de
secreciones.

2

F

E: (38a)
LE

AR: (14a)
AET: (10a)

Actividades asistenciales.

Actividades del dia a dia,
recibir el pase de guardia, al
trabajar con el paciente evaluo
el Glasgow a través de la
conversacion en el caso que el
paciente pueda comunicarse,
brindo cuidados basicos como
la higiene y el confort, control
de signos vitales cada 3hs o
siempre que requiera, en caso
de haber alguno alterado
actuar en el momento, mirando
las indicaciones médicas o doy
aviso al médico que esté
haciendo guardia.

Control del kardex y la dieta.

Se pregunta
que tipos de
actividades y
que las
nombre.

“Actividades
asistenciales.”

“...recibir el pase de
guardia... evalio su
estado de conciencia
a través de la
conversacion...
cuidados basicos
como la higiene y el
confort, control de
signos vitales cada
3hs o siempre que
requiera...”

“Control del kardex
v la dieta”.

“Cuidados
especializados a los

Cuidados asistenciales a
pacientes que se encuentran con
riesgo de muerte internados en
Terapia intensiva.

Presta atencion al pase de
guardia, evalua el estado de
conciencia del paciente, brinda
cuidados basicos como la
higiene y confort, control de
signos vitales, comunica
alteraciones en el estado del
paciente, controla indicaciones
médicas. Brinda cuidados
especializados en la asistencia
de procedimientos invasivos
como a las intubaciones,
colocacion de catéter y otras.

pag. 43




Cuidados especializados a los
pacientes intubados, asistencia
en los procedimientos invasivos
como intubaciones, colocacion
de Via central, colocacion de
TAM, etc.

pacientes intubados,
asistencia en los
procedimientos
invasivos como
intubaciones,
colocacion de Via
central, colocacion de
TAM, etc.”

I: 3

F

E: (35a)
LE

AR: (13a)
AET: (10a)

La principal actividad que
desempefio en el servicio es
asistencial, sabiendo que
dentro del rol de enfermeria se
cumple diferentes actividades
y la mas importante diria que
es la del cuidado asistencial e
integral del paciente
criticamente enfermo, implica
tener aguda la observacion,
brindar cuidados de calidad a
pacientes que estan con riesgo
inminente de muerte, que
muchas veces no recuperan y
aun asi brindar un cuidado
humanizado. Entonces,
observar cautelosamente al
paciente y también realizar los
cuidados acordes a cada uno,
ya sea de higiene y confort,
medicacion, control de signos

La entrevista
comienza al
finalizar el
turno mafana
12:25hs

La informante
se muestra
interesada en
formar parte
de la
investigacion

La principal actividad
que desempeiio en el
servicio fue
asistencial.

...brindar cuidados de
calidad a pacientes
que estan con riesgo
inminente de muerte...

...observar
cautelosamente al
paciente y también
realizar los cuidados
acordes a cada uno...

Toda tarea que realizo
es acorde a los
protocolos del
servicio.

en cuanto a la funcion
administrativa es el
control de la
medicacion...

Actividades asistenciales
enfocadas al proceso vital de los
pacientes. Observa de manera
cautelosa y actua segun las
necesidades. Brinda cuidados
basicos como higiene y confort,
administracion de medicacion,
control de signos vitales, valora
la evolucion del paciente, y
realiza curacion de heridas
seglin necesidades.

Colabora con la funcién
administrativa de acuerdo al
stock de materiales y
medicaciones.

Brinda informacion clara al
paciente y a su familia.
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vitales, valorar la evolucion
del paciente, curacion de
heridas si las tiene. Toda tarea
que realizo es acorde a los
protocolos del servicio. Otra
de las actividades que realizo
en cuanto a la funcién
administrativa es el control de
la medicacion, controlar el
stock de los materiales,
administrar los recursos para
no malgastar ningin insumo.
En cuanto a la educacion,
desempefio un rol importante
para brindar informacion
necesaria al paciente y su
familia, y a su vez con los
estudiantes de enfermeria que
realizan sus practicas.

En cuanto a la
educacion,
desemperio un rol
importante para
brindar informacion
necesaria al paciente
vy su familia, y a su
vez con los
estudiantes de
enfermeria que
realizan sus practicas

I. 4

F

E: (40a)
ECC

AR: (15a)
AET (13a)

Bueno, dentro del servicio
desempefiamos varias tareas y
actividades para garantizar el
cuidado y la estabilidad de los
pacientes que se encuentran
internados. Una de nuestras
responsabilidades es mantener
al paciente en monitoreo
constante para llevar un control

La entrevista
comienza a
las 12:00hs
luego de
finalizar su
guardia. Se
muestra
ansiosa por
comenzar.

“...desemperniamos
varias tareas y
actividades que son
clave para garantizar
el cuidado y la
estabilidad de los
pacientes...”

“La administracion de

medicamentos en
casos de urgencia...

La informante desempefia una
variedad de tareas y actividades
que garantizan un cuidado
fundamental en el proceso de
salud de los pacientes en estado
critico: Mantiene al paciente en
monitoreo constante,
administracion de
medicamentos previo a un
procedimiento invasivo, control
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permanentemente de sus
parametros.

La administracion de
medicamentos previo a un
procedimiento invasivo es una
actividad que realizamos
nosotras en conjunto con el
equipo, requiere de mucho
oido y atencion.

Otras de las actividades que
cumplimos es la gestion de los
dispositivos, entender para qué
sirve tal equipo y como
utilizarlo. Por ejemplo los
monitores, las bombas de
infusiones, el respirador, el
sistema de aspiracion y bueno,
varios dispositivos mas.

Para los pacientes que estan
lucidos, despiertos, tratamos de
brindarle un soporte
comunicativo y emocional,
muchas veces estos pacientes
se encuentran mas abiertos al
didlogo con nosotras. A la vez,
contenemos a los familiares
que visitan a su ser querido en
las peores condiciones de

requiere de mucho
oido y atencion”.
“...gestion de los
dispositivos, entender
para qué sirve tal
equipo y como

’

utilizarlo...”

“tratamos de brindarld
un soporte
comunicativo y
emocional...
contenemos a los
familiares”

“Realizamos cuidados
preventivos...”

“Brindamos
colaboracion
interdisciplinaria,
trabajando en
equipo...para elaborarn
planes de cuidados
individualizados.”

“educacion, nos
mantenemos
informados acerca de
nuevos avances
tecnologicos...”

y manejo de los dispositivos del
servicio.

Cuidados preventivos para
evitar ulceras por presion e
infecciones nosocomiales.
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salud. Creo que ese apoyo
emocional tanto al paciente
como a sus familiares,
explicando de una forma mas
clara el estado que se encuentra
el paciente y los
procedimientos que se estan
realizando hace la diferencia
utilizando las palabras
apropiadas.

Realizamos cuidados
preventivos para evitar tlceras
por presion, infecciones
nosocomiales, y otras
complicaciones asociadas a la
estancia en la UTL

Brindamos colaboracion
interdisciplinaria, trabajando
en equipo con los médicos,
kineseologos, nutricionistas,
personal de maestranza, y otros
profesionales.

Otra de las actividades que
realizamos siempre que se
puede es educacion, nos
mantenemos informados
acerca de nuevos avances
tecnologicos para el paciente
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0, simplemente hacer repaso
de lo que cotidianamente
hacemos en el servicio y,
ajustar detalles que estamos
pasando por alto.

CATEGORIA 1: Cuidado asistencial, holistico e integral que parte de intervenciones bésicas a tareas especializadas adaptados a las necesidades del paciente

critico.
2da pregunta ;Cual es la razon o motivo por el cual trabajas en este servicio?
I 1 La razon principal por la | Se le pide . La vocacion por la profesion la | Satisfaccion y Desarrollo
F cual trabajo en este especificar la p orque me motivo a despertar curiosidad | curiosidad por el |profesional y
.. apasiona lo que . . . .
E: (36a) servicio es porque me respuesta. por la salud critica en terapia deseo genuino de |compromiso para
( . hago, ser enfermera y |. : . .. . .
apasiona lo que hago, ser ) intensiva. aplicar técnicas y |brindar cuidados
Enf. . trabajar en este . .
enfermera y trabajar en S, La empatia por los pacientes en |habilidades para | especializados que
AR:(133)  |este servicio. Siento que servicio. estado critico y el anhelo por ~ |marcar un permitan la
AET: (10a) |para el paciente es muy marcar una diferencia resultado positivo |recuperacion de la

dificil atravesar este
proceso sin ser contenido
y cuidado por nosotros. Es
imposible ponerse en el
lugar del otro, pero
podemos contribuir a que
el proceso sea mas
llevadero.

Lo que me llevo a trabajar
en este servicio es la

“Lo que me llevo a
trabajar en este
servicio es la
curiosidad, del
querer entender cada
detalle del paciente
en cuanto a su
evolucion de
salud...”

significativa en el proceso
evolutivo de salud, es uno de
los motivos por el cual elige
trabajar en el servicio.

La curiosidad y la observacion
de los detalles en la enfermedad
del paciente despert6 gran
interés por entender la evolucion
de los pacientes criticos

en la salud de los
pacientes criticos
que favorezca el
proceso de salud
al brindar
cuidados
especificos y
especializados.

salud de los
pacientes con
riesgo de muerte
inminente.
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curiosidad, el querer
entender cada detalle del
paciente en cuanto a su
evolucion de salud, el por
qué? ;Como? ;Cual fue la
razon de llegar a este
estado?

Trabajé 8 afios en terapia
intensiva de una
institucion privada y
luego decidi venir al
hospital para comenzar a
estudiar medicina en la
universidad, al notar que
tenia experiencia con
pacientes criticos
comencé a trabajar en
UCI un afio y luego me
pasaron a UTI, hasta el
dia de hoy continuo
desempefiando mis
actividades en este Ultimo
servicio. Me gusta
observar la evolucion del
paciente, y siempre dar lo
mejor de mi para su
recuperacion.

“Me gusta observar
la evolucion del
paciente, y siempre
dar lo mejor de mi
para su
recuperacion.’

’
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I 2 Los cuidados criticos me | Se le pide . ) Compromiso y deseo por brindar
F resultan mas interesantes y | expandir su L,Ofg cuidados cuidados especificos y lograr la
E: (38a) llamativos porque brindas |respuesta ZZZ;T;;?Z;?” recuperacion de salud de los

cuidados en un servicio ) pacientes en estado grave en un
LE cerrado, es una atencion lla@atzvo p orque servicio cerrado.
AR: (142) mas especifica. Ademas brlndas' c'uzdados den La informante demuestra
AET: (10a) |aprendes a ser mas w servieto C.er " 0,’ curiosidad y deseo por continuar

cautelosa, adquiris una “ uncf ate;zczon s desempefiandose en terapia

mirada méas amplia con especifica intensiva.

respecto a la salud del «__.aprendes a ser

paciente. mas cautelosa,

adquirir una mirada
mas amplia...”

I: 3 Fue algo que me “...fue un desafio en | Al desempefiar su funcidon como
F ofrecieron hace 10 afios, su momento enfermera en terapia intensiva,
E: (35a) yo tra‘F)ajaba en la Uni.dad aceptarlo. Fo describe como un desafio
LE de Cuidados Intermedios, Me gusta importante para su carrera

y acepté el cambio de desemperiarme con profesional, destaca que al
AR: (13a) Servicio que de hecho me pacientes criticos, aceptar esta transicidn encontro
AET: (10a) |costé mucho, fue un ademdas tenemos un | motivacion y satisfaccion en el

desafio en su momento
aceptarlo. Contintio
trabajando en el servicio
porque me gusta
desempefiarme con
pacientes criticos, ademas
tenemos un grupo
agradable de compafieros.

grupo agradable de
comparieros.”’

“...me ayudo a
formarme
profesionalmente”

trabajo con pacientes criticos.

Menciona que su desempefio en
la UTI le permitid crecer
profesionalmente y adquirir
nuevas competencias. Ademas,
el entorno laboral positivo de
compaifierismo, fue un factor
clave para mantenerse en el
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El desempefiarme en la
terapia me ayudo a
formarme
profesionalmente, a seguir
estudiando, yo no estaba
estudiando la Licenciatura
y gracias al estar
trabajando en la terapia me
decidi a finalizar la
carrera.

servicio. Esta experiencia
también la impulsé a retomar y
finalizar la Licenciatura, ya que
fue motivada por las exigencias
y aprendizajes que surgieron al
trabajar en un entorno critico.

24

F

E: (40a)
ECC

AR: (15a)
AET (13a)

Trabajar como enfermera
en terapia intensiva no es
solo por profesion; para mi
€s una vocacion que
requiere un profundo
compromiso y un fuerte
deseo de marcar una
diferencia en la vida de los
pacientes criticos. La razon|
principal que me impulsa a
desempefiarme en este
servicio es el impacto
significativo que podemos
tener en la recuperacion de
las personas que enfrentan
situaciones criticas de
salud.

“...no es solo por
profesion, para mi es
es una vocacion que
requiere un profundo
COmMpromiso,
resiliencia y un fuerte
deseo de marcar una
diferencia en la vida
de los pacientes
criticos”

“La razon
principal...es el
impacto significativo
que podemos tener en
la recuperacion de las

’

personas...’

“...es profundamente
gratificante saber que

La informante manifiesta que,
trabajar en terapia intensiva es
una vocacion que le exige
mucho compromiso. Menciona
que su motivacion principal
radica en el impacto que puede
tener la recuperacion de los
pacientes en situaciones
complejas de salud, le satisface
y le da orgullo.

Resalta la importancia de las
habilidades que subyacen en el
trabajo diario, atencion a los
detalles y la capacidad de
trabajar bajo presion.
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En terapia intensiva,
cuando solemos tener
urgencias, cada segundo
cuenta. Acé es cuando las
habilidades, la atencion al
detalle, y la capacidad de
trabajar bajo presion, se
convierten en herramientas
esenciales para el trabajo.
Para mi, es profundamente
gratificante saber que mi
trabajo puede ser la
diferencia entre la vida y la
muerte. Ver a un paciente
recuperarse y salir de la
unidad después de haber
estado en un estado critico
€s una experiencia
sensacional que me llena
de orgullo y satisfaccion.

mi trabajo puede ser
la diferencia entre la
vida y la muerte.”

“Ver a un paciente
recuperarse y salir de
la unidad después de
haber estado en un
estado critico es una
experiencia
sensacional que me
llena de orgullo y
satisfaccion.”

CATEGORIA 2: Interés por brindar una atencién especializada a fin de marcar una diferencia significativa entre la vida y la muerte en los pacientes criticos.

3era pregunta ;Qué sensaciones te genera trabajar en la terapia intensiva al momento de brindar cuidados? ;Por qué?
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I 1

F

E: (36a)
Enf.

AR: (13a)
AET: (10a)

Las sensaciones son de
satisfaccion personal,
tranquilidad, motivacion e
inspiracion. El poder
aplicar los conocimientos
que hemos adquirido en la
carrera y durante el
ejercicio de la profesion
seguimos aprendiendo dia
a dia y poder ayudar a
salvar una vida o
contribuir al proceso de
curacion de enfermedad,
acompafiarlo en sus
ultimos momentos o
contener al paciente nos
llena de satisfaccion y
orgullo. Nos motiva e
inspira a seguir
aprendiendo y mejorar
€osas, Nos sentimos
tranquilos cuando sale
todo bien y claro da
tristeza y frustracion
cuando lo damos todo y el
paciente fallece.

(Por que?

“Las sensaciones son
de satisfaccion
personal, tranquilidad,
motivacion e
inspiracion.”
“...nos llena de
satisfaccion y
orgullo.”

“Nos motiva e
inspira a seguir
aprendiendo y
mejorar cosas, nos
sentimos tranquilos
cuando sale todo
bien y claro da
tristeza y frustracion
cuando lo damos
todo y el paciente

fallece.”

La informante describe
sensaciones de satisfaccion
personal, tranquilidad,
motivacion e inspiracion al
brindar cuidados. Resalta que la
oportunidad de aplicar los
conocimientos adquiridos en su

carrera y seguir aprendiendo en
el ejercicio diario le permite
contribuir en la salud de los
pacientes y brindar apoyo
emocional a los mismos,
generando orgullo.

Asimismo, menciona que la
tranquilidad llega cuando todo
sale bien, pero también
experimenta tristeza y
frustracion cuando, a pesar de
sus esfuerzos, un paciente
fallece.

Motivacion e
inspiracion,
tranquilidad,
satisfaccion y
orgullo cuando los
cuidados
brindados
impactan de
manera positiva
en la recuperacion
de los pacientes.
A su vez,
sensasiones de
frustracion,
tristeza e
impotencia
cuando los
resultados no solo
depende del
esfuerzo del
equipo de trabajo,
sino de la
respuesta del
paciente y muere.

Sensasiones de
satisfaccion al
brindar cuidados
que favorece la
evolucion de la
salud del paciente,
frustracion y
tristeza cuando los
resultados no son
positivos.
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I 2 Satisfaccion y orgullo “Satisfaccion y Trabajar en terapia intensiva le
F cuando el cuidado orgullo cuando el genera diversas y profundas
E: (38a) brindado resulta cuidado brindado sensasiones de satisfaccion y
LE beneficioso para la resulta beneficioso  |orgullo. También experimenta
persona. Frustracion para la persona. frustracion cuando no se
AR: (14a) cuando no se logra el Frustracion cuando  |alcanzan los objetivos esperados
AET: (10a) |objetivo del cuidado. no se logra el objetivo |del cuidado, especialmente en
del cuidado.” situaciones donde los resultados
no dependen unicamente de los
esfuerzos del personal de salud.
I:3 Me genera satisfaccion La informante manifiesta que,
. . Me genera . o .
F trabajar en terapia. ) - . |trabajar en terapia intensiva le
. satisfaccion trabajar . .,
E: (35 Bueno, se despiertan . genera satisfaccion al momento
1 (35a) . en terapia. . . ~
LE muchas sensaciones, pero de brindar cuidados. Sefiala que
la satisfaccion uno lo ] esta satisfaccion proviene de dar
AR: (13a) _ ...la mayor _ ) e
: siente porque haces lo satisfaccion es lo mejor de si en cada situacion,
AET: (10a) |mejor que podes desde un independientemente de los

saber cientifico pero a la
vez desde un cuidado
humanizado y eso a mi
me da mucha satisfaccion,
el brindar un cuidado
completo, mas alla de los
resultados que tenga el
paciente, si sobrevive a
esa situacion de criticidad
o no. Creo que la mayor
satisfaccion es brindar el

brindar el mejor
cuidado posible
basado en
conocimiento y en
ética hacia la otra
persona.

...frustracion, a veces
ante ciertas
situaciones uno
siente impotencia, a
veces hay

resultados clinicos, ya sea que
sobreviva o no a la situacioén
critica.

Sin embargo, también
experimenta emociones como
frustracion e impotencia ante
ciertas circunstancias que
percibe como injustas.

Segun su experiencia, este
entorno la invita a reflexionar
sobre uno mismo y a trabajar las
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mejor cuidado posible
basado en conocimiento y
en ética hacia la otra
persona. Pero como decia,
también se despiertan
muchas sensaciones como
frustracion, a veces ante
ciertas situaciones uno
siente impotencia, a veces
hay situaciones que
podria mencionar como
injusticia. Te toca mucho
en lo personal, en lo
humano. Trabajar en
terapia te invita a trabajar
tus emociones también,
porque entran en juego
muchas cosas que uno se
ve reflejado en lo que le
pasa al paciente o a la
familia también, es como
una revision interna por lo
menos a mi me suele
pasar.

situaciones... como
injusticia.

Trabajar en terapia te
invita a trabajar tus
emociones también...
es como una revision
interna...

emociones propias, ya que

muchas veces se ve reflejada en
las experiencias de los pacientes

o sus familias.

I: 4

E: (40a)
ECC

Trabajar en terapia
intensiva me genera una
mezcla de sensaciones.
Por un lado, me da

“Trabajar en terapia
intensiva me da
satisfaccion personal
»
yorgullo...

Percibe sensaciones de

satisfaccion y orgullo al aplicar

conocimientos y hacer una
diferencia en la vida de los
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AR: (15a)
AET (13a)

satisfaccion personal y
orgullo de poder aplicar
los conocimientos que
adquiri con el paso del
tiempo y contribuir de
manera directa al proceso
de salud del paciente o
acompanarlo en sus
momentos mas criticos.
La posibilidad de salvar
vidas o brindar apoyo
emocional en situaciones
dificiles es profundamente
motivadora.

Por otro lado, me surge
tranquilidad cuando los
resultados son positivos y
todo sale bien, pero
también experimento
sensasiones de tristeza y
frustracion cuando, a
pesar de los esfuerzos, un
paciente no sobrevive. De
todas formas, estas
emociones me inspiran a
seguir aprendiendo,
mejorando y ofreciendo
un cuidado més humano.

“...salvar vidas o
brindar apoyo
emocional en
situaciones dificiles
es profundamente

’

motivador.’

“...me surge
tranquilidad cuando
los resultados son
positivos...”

“...también
experimento
sensasiones de
tristeza y frustracion
cuando, a pesar de
los esfuerzos, un
paciente no

’

sobrevive.’

“...estas emociones
me inspiran a seguir
aprendiendo,
mejorando y
ofreciendo un
cuidado mas
humano.”

pacientes. A su vez, siente
tranquilidad cuando los
resultados son positivos.

Sin embargo, siente tristeza y
frustracion cuando el paciente
no sobrevive.

El deseo de brindar un cuidado
humanizado y de seguir
perfeccionando sus habilidades
es lo que le hace seguir
contribuyendo en el servicio,
incluso en los momentos mas
duros.
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CATEGORIA 3: Sensasiones que transcurre desde la satisfaccion por la recuperacién del paciente critico, a la tristeza y frustracion cuando los resultados no
son positivos.

4ta pregunta ;Cuales crees que son las habilidades mas importantes que debe poseer un enfermero/a en terapia intensiva?

I 1

F

E: (36a)
Enf.

AR: (13a)
AET: (10a)

Creo que las habilidades
se adquieren con el
tiempo en el ejercicio de
la profesion,
particularmente en terapia
se aprende a trabajar bajo
presion y situaciones de
estrés, a tomar decisiones
rapidas que creemos
correctas, ser atentos a los
detalles, a pensar al
paciente como un
conjunto de sistemas y
evaluar cada uno, trabajar
en equipo con todos los
profesionales de la
unidad. Podria enumerar:
ser capaz de adaptarse a
situaciones de estrés, ser
responsable que “una vida
esta en nuestras manos”,

Se le indica
nombrar las
habilidades que
el informante
cree mas
importante tener

“...las habilidades se

adquieren con el
tiempo...”

“...trabajar bajo
presion y situaciones
de estrés, a tomar
decisiones rapidas
que creemos
correctas, ser atentos

’

a los detalles...’

“tomar el liderazgo
cuando hay
enfermeros nuevos en
el servicio...
adaptarse a
situaciones de
estrés... ajustarse al
trabajo en equipo,
ser capaz de dar

contencion, tener
habilidades de

El actuar bajo presion y con
precision ante situaciones de
urgencia son habilidades que se
deben tener en terapia intensiva.

Otras de las habilidades que
menciona es actuar con rapidez
para marcar la diferencia entre la
vida y la muerte. La informante
sefala tener habilidad para
adaptarse a cambios inesperados
0 a situaciones imprevistas con
rapidez.

La habilidad para comunicarse
de manera clara con el equipo de
trabajo, el paciente y la familia,
es esencial para asegurar que
todos estén al tanto de la
situacion y se pueda tomar
accion.

Habilidades para
tomar el liderazgo
al asistir en
urgencias frente
compareros
inexpertos,
adaptarse a
cambios
inesperados o a
situaciones
imprevistas con
rapidez,
priorizando la
atencion
inmediata para
actuar y tomar
decisiones con
razonamiento y
destreza ante
situaciones de
urgencias.

Identificacion de
las situaciones de
urgencias para
tomar decisiones
rapidas y actuar
con destreza frente
a las adversidades
que presente el
paciente critico.
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tomar el liderazgo cuando
hay enfermeros nuevos en
el servicio, ajustarse al
trabajo en equipo, ser
capaz de dar contencién
al paciente y familia,
tener habilidades de
comunicacion con el
paciente, equipo y flia;
pensamiento critico y
resolucion de problemas,
osea deteccion de
problemas y anticiparse a
las complicaciones, tener
COmMpromiso.

comunicacion...,
pensamiento critico y
resolucion de

>

problemas...’

I 2

F

E: (38a)
LE

AR: (14a)
AET: (10a)

Tiene que tener capacidad
resolutiva ante los
problemas. Saber trabajar
en equipo y liderar en
ciertas situaciones. Hay
que tener empatia tanto
con el paciente como con
el familiar, capacidad
para trabajar bajo presion
y saber tomar de
decisiones rapidas y
precisas

“...capacidad
resolutiva ante los
problemas. Saber
trabajar en equipo y

’

liderar.’

“...Empatia...
trabajar bajo
presion... tomar
decisiones rapidas y
precisas”

Capacidad para liderar en
ciertas situaciones. Saber
trabajar en equipo, ser eficiente
y mantener una comunicacion
clara que garantice el cuidado
seguro y eficiente.

Mantener la calma y tomar
decisiones rapidas sin perder la
claridad mental. Tener
capacidad de evaluar la
condicion general del paciente
de manera integral, anticipando
posibles complicaciones.
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I: 3

F

E: (35a)
LE

AR: (13a)
AET: (10a)

Creo que las habilidades
mas importantes que debe
tener un enfermero en
terapia intensiva tiene que
ver con habilidades
técnicas, de comunicacion
y habilidades con
respecto a la resolucion
de problemas y con el
automanejo de estrés.
Tener la habilidad de
tener que resolver
problemas bajo presion y
luego poder sublimar las
emociones que aparecen a
causa del trabajo, poder
transformar todo eso en
algo productivo y no
quedarse con ese estrés.
Con respecto al
aprendizaje, creo que
todos los dias se aprende
algo nuevo, en la terapia
he aprendido a observar
mucho, a estar atenta a los
cambios del paciente,
como mencione antes a
seguir formédndome, todo
eso me ha fortalecido.

“...habilidades
técnicas, de
comunicacion y
habilidades con
respecto a la
resolucion de
problemas, y con el
automanejo de
estrés”.

“...resolver
problemas bajo
presion y luego poder
sublimar las
emociones que
aparecen a causa del
trabajo”

...observar mucho,
estar atenta a los
cambios del

’

paciente..’

“...poder
comunicarnos de
buena manera,
corregirnos y

»
aprender ...

La informante refiere que se
debe tener la habilidad de
resolver problemas bajo
presion. De igual manera,
manifiesta la importancia de
manejar el estrés de manera
saludable, transformando esas
emociones intensas en energia
productiva.

Asi mismo, refiere que la
observacion constante y la
atencion a los pequenos detalles
son habilidades en donde se
aprende a estar atenta a los
cambios.
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Para mi los cambios
tienen que ver con la
parte de la comunicacion
también porque estar en
un grupo en el que uno se
siente comodo y a gusto
es mas facil aprender y
aceptar errores, poder
comunicarnos de buena
manera, corregirnos y
aprender asi.

1.4

F

E: (40a)
ECC

AR: (15a)
AET (13a)

Las habilidades mas
importantes para un
enfermero que se
desempefie en terapia
intensiva debe tener
aspectos técnicos y
emocionales, habilidades
técnicas, toma de
decisiones bajo presion,
pensamiento critico,
adaptabilidad, y manejo
del estrés, autogestionar
las emociones.

Aspectos emocionales
como por ejemplo no
permitir que muchas
situaciones te invadan en

Se pregunta, por
qué hay que
tener habilidad
emocional?

“...aspectos técnicos
v emocionales,
habilidades técnicas,
toma de decisiones
bajo presion,
pensamiento critico,
adaptabilidad, y
manejo del estrés,
autogestionar las
emociones.”

Evaluar la situacion, identificar
prioridades y tomar decisiones
con rapidez teniendo en cuenta
que, cada decision que se tome
tiene un impacto directo en la
vida del paciente. El
enfermero/a debe anticiparse a
posibles complicaciones y
tomar decisiones para
prevenirlas.

Menciona que es capaz de
manejar las propias emociones,
aprendio a sublimarlas y
mantener un equilibrio
emocional.
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lo personal, tienes que ser
muy fuerte en muchos
aspectos sensibles, hay
situaciones en donde te
invaden sensasiones
emociones de ira, tristeza
0 amor, tanto con el
paciente o con su familia
o con el equipo de
trabajo. Es meterte en
crudo con esa persona, y
muchas veces tenemos
que tener el control de
esos aspectos y no dejar
que nos invadan esas
emociones,
psicologicamente juegan
un papel muy importante.

CATEGORIA 4: Cuidados especializados bajo el pensamiento critico, actitud proactiva y liderazgo en las técnicas.

Sta pregunta ;Consideras que debes tener mayores conocimientos tedricos y/o practicos al momento de contribuir en situaciones de urgencias? ;Por qué?

I 1
F
E: (36a)

Considero que los
conocimientos tedricos
son imprescindibles para

I3

. los
conocimientos
teoricos son

Segun la informante, los
conocimientos tedricos son
esenciales para interpretar de

Enfermeros
dispuestos a
adquirir nuevos

Enfermeros
comprometidos con
la adquisicion de

pag. 61



Enf.
AR: (13a)
AET: (10a)

identificar qué tipo de
urgencia tenemos enfrente
por ejemplo saber
diferenciar ritmos de
taquicardia sinusal como
en casos de fiebre, de una
fibrilacion auricular o
saber discernir si un
paciente esta en paro
cardiorespiratorio e
implementar plan de
accion sin perder mas
tiempo, y también el estar
actualizados en cuanto a
los mismos. También
considero importante,
mantener los protocolos
del servicio actualizados
para tener un respaldo de
la practica. Es necesario
reconocer “donde estan
las cosas” en el servicio
porque en el momento de
la urgencia hay tiempo
escueto para salvar la vida
de un paciente, los
movimientos tienen que
ser rapidos y acertados.

imprescindibles para
identificar qué tipo
de urgencia tenemos
en frente...”

“considero
importante, mantener
los protocolos del
servicio actualizados
para tener un
respaldo de la
practica”

“...porque en el
momento de la
urgencia hay tiempo
escueto para salvar
la vida de un
paciente, los
movimientos tienen
que ser rapidos y
acertados.

forma rapida y precisa los
signos clinicos.

Los conocimientos practicos
son igual de significativos para
actuar con rapidez y marcar la
diferencia de vida o muerte.

Tener conocimiento de los
materiales y de los equipos,
saber como utilizarlos
correctamente, y coordinarse
eficazmente con el equipo es
muy importante.

Ambos conocimientos son

significativos y deben estar
respaldados bajo protocolos
actualizados y establecidos.

protocolos y
actualizacion del
mismo para que
oriente las
acciones y
permitan tomar
decisiones con
destreza y
seguridad bajo
fundamentos,
aumentando las
posibilidades de
recuperacion del
paciente.

conocimientos
tedricos y practicos
bajo nuevos
protocolos
establecidos que
faciliten la toma de
decisiones
fundamentadas de
manera segura y
efectiva en
momentos de
urgencia.
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I: 2 . . . Sefiala la importancia de tener
Si, hay que actualizarse ...hay que . L.
F ) ) . conocimientos teoricos y
siempre. Uno tiene que actualizarse précticos, especialmente en el
E: (38a) saber lo que esta siempre... Esoteda |, . = .
) ) ambito de urgencias, donde
LE haciendo, que droga va a seguridad y . .
dminist { ot iah cada decision tiene un impacto
. administrar, qué esta confianza a la hora . . .
AR: (14a) star, q i y significativo en el paciente.
AET: (10a) sucediendo con el de actuar. Entender qué firmacos
paciente al ver cambios . , .
J ) or B administrar, en qué dosis y en
en €l o en el monitor. Eso . .
e d dad que momento, o interpretar
e da segurida )
f & 1 hy d correctamente los cambios
confianza a la hora de ..
. clinicos para asegurar un
actuar. :
manejo adecuado.
I:3 . En un principio yo Para la informante, los
Considero que los dos , . L.
E: (352) finos d ent tenia mas conocimientos teoricos son la
ipos de conocimientos . , .
F P ) tontes. B conocimientos base que guian las acciones ya
son importantes. En un - . ..
LE o p tenia mé teoricos que que le permite tomar decisiones
rincipio yo tenia mas . .
p p ‘y . practicos, y en fundamentadas, mientras que
AR: (13a) conocimientos tedricos . . L
: ot muchas ocasiones los conocimientos practicos le
ue practicos, y en . o .
AET: (10a) que b 4 eso no ayudaba tanto |brinda la habilidad de ejecutar

muchas ocasiones e€so no
ayudaba tanto en
situaciones de urgencia,
porque me paralizan a la
hora de actuar, me
costaba reaccionar con
rapidez, y con el manejo
del estrés en situaciones

en situaciones de
urgencia

...con el paso del
tiempo fui
desarrollando la
habilidad practica
que fue la que me
permitio resolver

esas decisiones de manera
rapida y efectiva, especialmente
en momentos de urgencias.

El desarrollo de la habilidad
préctica, con el tiempo y la
experiencia, le permitié actuar
de manera mas eficiente,
manejar el estrés y tomar
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de urgencia me generaba
una manera de actuar que
no era la mejor “me
abarataba” y con el paso
del tiempo fui
desarrollando la habilidad
practica que fue la que me
permitio6 resolver mejor
esas situaciones.
Considero que ambas
cosas son importantes
porque si uno acciona
desde lo practico pero sin
el sustento tedrico
muchas veces haces
acciones que no son
acordes o que podés
dafiar, asi que considero
que ambos conocimientos
son importantes, también
destacar la importancia
que de estar protocolizado
cada técnica que se
realice para tener un
sustento formal que
resguarde la practica.

mejor esas
situaciones.

“...considero que
ambas cosas son
importantes, también
destacar la
importancia de estar
protocolizado cada
técnica que se realice
para tener un
sustento formal que
resguarde la
practica.”

decisiones acertadas sin
bloquearse.

Destaca lo importante que es
seguir aprendiendo y creciendo
profesionalmente, ya que el
accionar desde la practica sin un
sustento teorico la puede llevar
a errores graves, mientras que,
quedarse solo en lo tedrico
puede dificultar la resolucion
inmediata de problemas.
Ademas cree importante tener
un sustento formal de las
técnicas que se realicen frente a
los cuidados que se brinden.

I: 4

En situaciones de
urgencias, es importante

“...tener un equilibrio
entre conocimientos

Para la informante, tener ambos
conocimientos es vital para
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E: (40a)

F

ECC

AR: (15a)
AET (13a)

tener un equilibrio entre
conocimientos tedricos y
practicos. Ambos son
fundamentales porque se
complementan para actuar
de manera eficiente y
precisa.

Se debe conocer los
medicamentos utilizados
en urgencias, respetar los
protocolos, analizar las
posibles causas de una
situacion critica. Saber
coordinar con otros
compafieros, asumir roles
segun la situacion.

Capacidad para decidir
qué acciones son criticas y
cuales pueden esperar.

Cuando hay urgencias,
cada segundo cuenta.
Tener conocimiento me
ayudo a tener seguridad
en la préctica, tener la
combinacion de teoria y
practica disminuy¢ la

teoricos y prdcticos...
se complementan
para actuar de
manera eficiente y

’

precisa.’

“...respetar los
protocolos, analizar
las posibles causas de
una situacion critica.
Saber coordinar con
otros comparieros,
asumir roles segun la
situacion. Capacidad
para decidir qué
acciones son criticas
y cudales pueden
esperar”

“Tener conocimiento
me ayudo a tener
seguridad en la
prdctica, tener la
combinacion de
teoria y practica
disminuyo la
probabilidad de

cometer errores.’

’

administrar tratamientos
seguros y efectivos. Ayuda a
tomar decisiones basadas en
evidencia y minimizar errores.

Adquirir nuevos conocimientos
en su formacion profesional, le
permite ajustar sus
intervenciones segun las
necesidades del paciente. El
aprendizaje continuo en ambos
aspectos le permitid mejorar
capacidades técnicas y brindar
una atencion de calidad en
momentos criticos.
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probabilidad de cometer
errores.

CATEGORIA 5: Enfermeros expertos dispuestos a adquirir mayor formacion tedrica y practica para mejorar la calidad de los cuidados.

6ta pregunta ;Qué aprendizaje o cambios has experimentado a lo largo del tiempo que llevas trabajando en la UTI?

I 1

F

E: (36a)
Enf.

AR: (13a)
AET: (10a)

El aprendizaje en esta
unidad de trabajo es
constante, todos los dias
se aprenden cosas nuevas.
He aprendido a entender
lo dificil que es el estar
internado en este tipo de
unidad para un paciente,
es diferente al estar en una
sala general, aca no tienen
a un familiar, solo ven
personal de salud todo el
dia, el paciente que esta
lucido tiene mucho tiempo
para pensar, a veces basta
con aplicar habilidades de
comunicacion para
“calmar” a un paciente,

“...todos los dias se
aprenden cosas
nuevas.”’

“...entender lo dificil
que es el estar
internado en este tipo
de unidad para un
paciente.”

“... habilidades de
comunicacion para
“calmar” a un

)

paciente.’

“Aprendemos a
cuidar mucho la
intimidad del

)

paciente.’

El aprendizaje que destaca
como habilidades son los que
van mas alla del conocimiento
clinico, como la empatia y la
contencion emocional,
reconociendo la vulnerabilidad
del paciente en este contexto.
El respeto por la intimidad y
dignidad del paciente.

Asi mismo, identifica
habilidades para ejecutar
decisiones, necesidad de
evaluar rapidamente las
situaciones y elegir el mejor
proceder, ya sea
individualmente o en equipo.

Habilidades
para liderar y
ejecutar con
seguridad,
evaluacion
rapida de
situaciones de
urgencias y
razonamiento
antes de actuar,
mayor empatia,
contencion
emocional y el
respeto por la
dignidad del
paciente.

Experiencia que
fortalece la
capacidad para tomar
decisiones criticas de
manera rapida,
efectiva y con mayor
seguridad.
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tomarse el tiempo de
explicar que esta pasando
y decirles que no esta solo,
que lo acompanamos.

Aprendemos a cuidar
mucho la intimidad del
paciente, mayormente en
pacientes que estan en
estado de coma,
aprendemos a “‘ser su
cuerpo”, tratamos de
entender lo que necesita,
lo ayudamos a estar
comodo.

Aprendes a tener
pensamiento critico, a
tomar decisiones acerca
de determinado proceder.

A trabajar en equipo,
analizar con el resto el
mejor tratamiento para un
paciente.

“Aprendes a tener
pensamiento critico,
a tomar decisiones
acerca de
determinado
procedimiento.”

“A trabajar en equipo.

I 2

F

E: (38a)
LE

AR: (14a)

Adquirir muchisimos
conocimientos ya sea de
patologias,
procedimientos, técnicas,
incluso a liderar cuando
estas frente a un

“Conocimientos de
patologias,
procedimientos,
técnicas... a liderar
cuando estas frente a
un compariero nuevo’’

La informante reconoce tener
el razonamiento antes de actuar
como habilidad crucial en el
servicio. Aprendio a dirigir
frente a nuevos compafieros.
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AET: (10a) |compafiero nuevo. ) )
Ademas, me ayudd a .me ayudo a
razonar antes de actuar, razonar antes de
todo se hace por un actuar, todo se hace
motivo. por un motivo.”
I3 Para mi trabajar en terapia . ) Para la informante el
E: (352) ha sido un desafio, porque dé:v.j;omdjetgvir n aprendizaje en el servicio se
F en lo personal era volver a situacio:;z. aumdtica convierte en un proceso
revivir una situacion S profundamente personal
LE traumatica que habia que habia VZVZC.IIO cuando conecta con
AR: (13a) vivido antes de estudiar antes de erstudzar experiencias previas, le ha
AET: (10a) |enfermeria, entonces enfermeria... permitido enfrentar miedos

trabajar en este lugar era
volver a ese momento,
para sanarlo, enfrentar
ciertos miedos y
situaciones para poder
integrarlas y sanarlas en
mi. Entonces, desde ese
lado he logrado
aprendizajes, en mi, con
respecto a la muerte, sobre
todo en situaciones cuando
hay que correr, hacer RCP
y resolver. Entonces esas
situaciones me llevan a
ver lo que me ocurri6 a mi

enfrentar ciertos
miedos y situaciones
para poder
integrarlas y

’

sanarlas en mi.’

“...he logrado
aprendizajes, en mi,
con respecto a la
muerte, sobre todo en
situaciones cuando
hay que correr, hacer
RCP y resolver.”

para travesar situaciones
criticas y transformarlos en
aprendizaje.
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en lo personal desde otro
punto de vista.

1.4

E: (40a)

F

ECC

AR: (152)
AET (13a)

A lo largo del tiempo que
llevo trabajando en la UTI,
los aprendizajes y los
cambios que tuve fue en
conocimiento de
patologias, procedimientos
y técnicas especificas del
servicio como vias
centrales, intubacion,
cateterismos y demas. Al
inicio, realizaba los
cuidados acompafiada de
un enfermero con mayor
antigliedad y ahora
acompafio a los nuevos.

Al mismo tiempo creo que
desarrollé la capacidad de
razonar antes de actuar,
todo tiene un porqué.

Aprendi a observar los
cambios en los pacientes.

“...conocimiento de
patologias,
procedimientos y
técnicas especificas
del servicio como
vias centrales,
intubacion,
cateterismos y
demas.” “Al inicio,
realizaba los
cuidados
acompariada de un
enfermero con mayor
antigiiedad. “

“...desarrolle la
capacidad de razonar
antes de actuar...”

“Aprendi a observar
los cambios en los
pacientes...”

Los aprendizajes que adopto la
informante en la terapia
intensiva fue el conocimiento
de patologias, procedimientos y
técnicas especificas del
servicio como vias centrales,
intubacion, cateterismos y
demas. Al mismo tiempo, tuvo
la capacidad de razonar antes
de actuar y observar los
cambios del paciente.
Desarrollo de experiencia
mediante habilidades técnicas,
crecimiento profesional y
mayor Compromiso genuino
con su trabajo.
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CATEGORIA 6: Proceso de crecimiento profesional basado en la obtencion de técnicas especializadas y habilidades de afrontamiento en situaciones criticas.

7ma pregunta ;Considera que el tiempo que lleva trabajando en el servicio de terapia intensiva le ha permitido adquirir nuevas habilidades y/o destrezas?

I 1

F

E: (36a)
Enf.

AR: (13a)
AET: (10a)

Si, habilidades de
comunicacion, aprender a
comunicarse de forma
efectiva con pacientes,
familiares y el equipo de
trabajo, contencion hacia
paciente, familia y equipo
de trabajo, escucha,
agilidad, pensamiento
critico, analisis de
situacion, ser mas atenta.
Porque creo que la terapia
exige un aprendizaje
continuo, una reflexion
constante y un manejo
integral tanto de
habilidades técnicas como
emocionales. Me permitio
mejorar no solo como
profesional, sino también
fortalecer aspectos

“Si, habilidades de
comunicacion,
aprender a
comunicarse de forma
efectiva con pacientes,
familiares y el equipo
de trabajo, contencion
hacia paciente, familia
y equipo de trabajo,
escucha, agilidad,
pensamiento critico,
andlisis de situacion,

’

ser mas atenta.’
“ Me permitio mejorar
no solo como
profesional, sino tambig
fortalecer aspectos
personales, como la
paciencia, la empatia y
capacidad de
autocontrol.”

El tiempo trabajando en el
servicio de terapia intensiva le
ha sido clave para adquirir
habilidades en cuanto a la
comunicacion efectiva y
adquirir nuevas técnicas, tener
pensamiento critico y reforzar la
atencion en el analisis de las
situaciones. La capacidad de
reaccionar con rapidez y
precision ante emergencias en
este entorno le ha permitido
perfeccionar con destreza.
Evaltia y toma decisiones
basadas en datos objetivos.

Fortalecimiento de emociones y
mayor empatia.

La experiencia
en terapia
intensiva
permitio
desarrollar
habilidades en
cuanto a la
rapidez en la
toma de
decisiones,
pensamiento
critico y
técnicas
especializadas
adaptandose a
las situaciones
criticas.

Enfermeros expertos
que adquirieron
habilidades y
técnicas
especializadas que
mejoran la calidad de
cuidado.
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personales, como la
paciencia, la empatia y la
capacidad de autocontrol.

I: 2 Si, hay que actualizarse “Si... Uno tiene que La informante considera la
F siempre. Uno tiene que saber lo que esta importancia de la observacion y
E: (38a) saber lo que esta haciendo, tener reconocimiento de los cambios
LE haciendo, tener conocimiento que le surgen al paciente, tener
conocimiento farmacolodgico... tener |conocimientos de farmacologia,
AR: (142) farmacologico para saber interpretacion de saber interpretar signos vitales y
AET: (10a) | que droga se vaa signos clinicos y el equipamiento que hay en el
administrar, tener monitoreos...” servicio.
interpretacion de signos “Te da seguridad y
clinicos y monitoreos confianza a la hora de
para entender qué esta actuar.”’
sucediendo con el
paciente al ver cambios
en ¢l o en el monitor. Eso
te da seguridad y
confianza a la hora de
actuar.
I: 3 Si, yo considero que si, “Si... es un factor , .
. . El tiempo desempefia un papel
E: (352) que el tiempo es un factor importante para .
: . . . e fundamental en la obtencion de
F importante desde mi adquirir habilidades ... - L
. habilidades. Al principio sinti6
punto de vista para es fundamental tomar )
LE .. . temor ante lo desconocido, ese
adquirir habilidades confianza en uno ) .
AR: (132) porque las vas mismo...” “...el miedo inicial fue parte del

pag. 71




AET: (10a)

integrando, van siendo
parte de la tarea diaria y
se hacen cada vez mas
faciles de realizar que al
principio no. Cuando uno
estd ahi al comienzo tiene
miedo de todo, porque
todo es nuevo y ademas
hay muchas maniobras
invasivas que se le
realizan a los pacientes,
entonces es fundamental
tomar confianza en uno
mismo y en lo que sé
desde el sustento tedrico
cientifico. Creo que el
tiempo me ha permitido
adquirir nuevas
habilidades técnicas
sobre todo, y confianza
en mi trabajo, desde la
mecanica corporal, la
asistencia para realizar
maniobras invasivas
convencionales la
colocacion de tubo
orotraqueal, colocacion
de via central, practicas
que mas realizamos en el

tiempo me ha
permitido adquirir
nuevas habilidades
técnicas... y confianza
en mi trabajo...”
“...desde la mecanica
corporal, la asistencia
para realizar
maniobras invasivas,
la colocacion de tubo
orotraqueal,
colocacion de via
central... tambien en
mis tareas
individuales...”
“...uno va tomando
mayor confianza en la
medida que adquiere
mas practica.”

proceso de aprendizaje, pero
con el tiempo, la practica y el
respaldo del conocimiento
teodrico-cientifico, las tareas se
fueron integrando a la rutina y
se volvieron mas fluidas y
naturales.

Confianza de si misma bajo la
experiencia de la practica. Logra
capacidad para abordar
procedimientos criticos con
habilidades técnicas, como la
mecanica corporal, asistencia en
maniobras invasivas como la
colocacion de tubo orotraqueal,
via central.
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servicio, y también en
mis tareas individuales
como enfermera, uno va
tomando mayor
confianza en la medida
que adquiere mas
practica.

I. 4

E: (40a)

F

ECC

AR: (15a)
AET (13a)

Si, el tiempo que llevo
trabajando en terapia
intensiva me ha permitido
adquirir muchas
habilidades y destrezas
que fueron clave para el
trabajo del dia a dia.

Algo que aprendes a
medida que pasa el tiempo
es a tener pensamiento
critico y razonamiento
antes de actuar. Estar
atenta a los detalles y a los
monitoreos, parece una
pavada pero por un simple
descuido, puede empeorar
el cuadro del paciente,
como por ejemplo
desclampar la sonda
vesical, o fijar bien las
sondas al paciente, son

“Si... me ha permitido
adquirir muchas
habilidades y destrezas
que fueron clave para
el trabajo del dia a
dia.”

“Algo que
aprendes...es a tener
pensamiento critico y
razonamiento antes de
actuar.” “Estar atenta
a los detalles y a los
monitoreos...”
“Controlar el estrés
para poder tomar

decisiones
correctas...” “nuevos
conocimientos
técnicos...” “Trabajar

en equipo y tener una

La informante comenta haber
aprendido a analizar cada
situacion antes de tomar
decisiones.

La necesidad de estar en alerta a
cualquier cambio ha fortalecido
su capacidad de observacion y
respuesta rapida. Adaptacion a
situaciones repentinas y
resolucion de problemas
criticos.

Adquirié un dominio mas
profundo sobre patologias,
procedimientos y técnicas que
dan seguridad al actuar.

La colaboracion con el
equipo de trabajo le ha
permitido tomar decisiones
conjuntas y garantizar un
ambiente de trabajo eficiente.
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minimos detalles que comunicacion
sirven para prevenir efectiva.”
agravamientos. Controlar
el estrés para poder tomar
decisiones correctas en
situaciones de presion,
sobre todo en urgencias.
Adquirir nuevos
conocimientos técnicos a
medida que se van
descubriendo nuevos
insumos

Trabajar en equipo y tener
una comunicacion
efectiva es clave para
tener una buena guardia,
por mas que hallan
diferencias siempre trato
de elegir la mejor decision
para el paciente.

CATEGORIA 7: Logro de nuevas habilidades técnicas que mejoran la calidad de cuidado a partir de la praxis.

8ma pregunta. ;Qué estrategias usas para brindar apoyo emocional a los pacientes y a sus familiares?
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I 1

F

E: (36a)
Enf.

AR: (13a)
AET: (10a)

Estrategias de
comunicacion, siempre
me dirijo con respeto y
por su nombre, explico
quién soy, qué tareas
realizaremos. Creo que
ofrezco un trato
personalizado y logré que
el paciente se sienta
coémodo. Le ofrezco mi
ayuda en lo que necesite,
trato de reproducir
lenguaje técnico de otros
profesionales para que el
entienda.

Con respecto a la familia
también, nos
presentamos, explicamos
dudas que tengan de
determinados
procedimientos que no
entiendan, o diferentes
dispositivos (monitor,
bombas de infusion,
dispositivos de oxigeno,
entre otros) que tiene el
paciente, explicar que son
y porque “traducir”

Estrategias de
comunicacion...
ofrezco un trato
personalizado...trato
de reproducir lenguaje
técnico de otros
profesionales para que
él entienda.

Con respecto a la
familia también...
explicamos dudas que
tengan de
determinados
procedimientos que no
entiendan...

“traducir”
determinados términos
médicos que no
entendieron en el parte
diario, tratamos de
darles la tranquilidad
de que cuidaremos a
su familiar.

La informante refleja tener un
enfoque muy humano y empaticd
con los pacientes. Muestra tener
capacidad de comunicacion y
adaptacion, lo que le permite
comprender el estado del pacients
y de su familia, generando
confianza y reduciendo la ansied:
del mismo paciente y de sus
familiares.

Atencidn,
observacion y
comunicacion
que genera un
clima
agradable y
tranquilo entre
el enfermero-
paciente para
fomentar la
confianza y
reducir la
ansiedad,
respetando las
creencias
espirituales.

Cuidado humanizado
que genera un clima
favorable al paciente
através de la
comunicacion
empatica y el respeto
por las creencias del
paciente y su familia.
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determinados términos
médicos que no
entendieron en el parte
diario, tratamos de darles
la tranquilidad de que
cuidaremos a su familiar.

Escucha activa, trato de
darles espacio para
expresar sus miedos o
dudas, tomar en cuenta

sus emociones, empatizar.

Brindarle un gesto de
tacto y atencion como
agarrarle la mano o
acariciarle el cabello.
Brindar atencion y tomar
en cuenta su
conversacion,
comunicarse.

Escucha activa...
empatizar.

Brindarle un gesto de
tacto y atencion.

Brindar atencion...
comunicarme.

Una de las estrategias que tiene
en cuenta es la escucha activa,
brinda atencién y comunicacion
sensible, brinda un trato
empatico con los pacientes y
familias.

2

F

E: (38a)
LE

AR: (14a)
AET: (10a)
I: 3

E: (35a)

F

LE

AR: (13a)
AET: (10a)

Lo primero que hago es
escuchar sus necesidades
y/o sus sentimientos,
emociones, dudas y
bueno, a partir de ahi ver
qué es lo que puedo
hacer. A veces es

“...escuchar sus
necesidades y/o sus
sentimientos,
emociones,
dudas...ofrecerle oido,
atencion, y eso ya es
un gran apoyo.”’
“Ofrecer una solucion,

Sus estrategias reflejan un
enfoque humano y compasivo en
el cuidado de los pacientes y
familias. Presta escucha activa,
genera un ambiente mas
agradable para el paciente.

Asegura
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simplemente ofrecerle
oido, atencion, y eso ya
es un gran apoyo. Ofrecer
una solucién, o quizas
tener la posibilidad de
ofrecerle hablar con un
psicologo. O tal vez, algo
que me gusta hacer es
preguntarle qué musica le
gusta o generar un
ambiente que le sea mas
agradable dentro de lo
que se pueda, hablarle
sobre sus creencias
porque en caso de tenerla
darle posibilidad de tener
alguna estampita o
rosario cerca o que venga
alguna persona en
particular para que venga
a orar por ella, cosas que
a la persona le brinde
paz, y creo que esas
cuestiones le ayudan a
estar bien
emocionalmente al
paciente.

0 quizas tener la
posibilidad de
ofrecerle hablar con
un psicologo.”
“...generar un
ambiente que le sea
mas agradable...
hablarle sobre sus
creencias... darle la
posibilidad de tener
alguna estampita o
rosario cerca... cosas
que a la persona le de

2

paz...

apoyo espiritual y respeto por
sus creencias, validando las y
dandole espacio donde pueda
sentir tranquilidad.

Comunicacion clara y empatica
con la familia.
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I 4

E: (40a)

F

ECC

AR: (152)
AET (13a)

Dar un trato digno, darles
espacio para expresar sus
miedos o dudas y validar
sus emociones. Brindarles
informacion y quitarle
dudas.

Para pacientes
conscientes, hablar de
temas ajenos a su
enfermedad como de su
grupo familiar, gustos,
musica, clima. Explicar el
procedimiento que se le va
a realizar para generar
confianza. Brindarle
confort, y autonomia
dandole opciones para que
pueda decidir ciertos
detalles como darle
opciones dentro de lo
posible como acomodar la
almohada a su gusto o la
cabecera.

Para el grupo familiar
trato de ser empatica,
reconocer las emociones
por las que pasa teniendo
a su familiar en estados
criticos.

“Dar un trato digno,
darles espacio para
expresar sus miedos o
dudas y validar sus
emociones. Brindarles
informacion y quitarle
dudas.”

“...hablar de temas
ajenos a su
enfermedad...”

“Explicar el
procedimiento que se
le va a realizar para
generar confianza.”

“Brindarle confort, y

’

autonomia...’

“Para el grupo
familiar trato de ser
empdtica, reconocer

’

las emociones...’

“Brindarle
participacion en el
proceso de salud-
enfermedad del

paciente...”

Su enfoque en la comunicacion
y el acompanamiento tanto a
pacientes como a sus familias le
es util para brindar una atencion
humanizada mediante la
empatia en el servicio. Las
estrategias de escucha, darles
espacio de expresion y
brindarle informacion para
despejar dudas ayudan a reducir
la ansiedad y fortalecer la
confianza.
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Algunas familias necesitan
escuchar la misma
informacion varias veces,
brindarle seguridad en lo
que se le dice.

Brindarle participacion
en el proceso de salud-
enfermedad del paciente,
como darles tareas
sencillas dentro del
cuidado como acomodar
una almohada, hablarle al
paciente, darle el espacio
a tener tacto con su
familiar.

CATEGORIA 8: Manejo eficaz de las emociones a través de la empatia, la comprension y el respeto por las creencias religiosas del paciente y su familia.

9na pregunta. Al brindar cuidados en terapia intensiva, ;Cudles fueron las situaciones o momentos que te han generado tension o estrés?. Actualmente, ;Te
genera la misma sensacion?

I: 1

E: (36a)
Enf.

Me ha generado estrés
tratar de salvarle la vida a
un paciente en situacion
de paro cardiorespiratorio

“Me ha generado
estrés tratar de
salvarle la vida a un
paciente en situacion

Al comienzo de sus
experiencias, enfrenta
situaciones de estrés al querer
salvarle la vida a los pacientes

Afrontamiento
de situaciones
de urgencias
con alto nivel

Adaptacion de
situaciones de
urgencias que
generaban mayor
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AR: (13a)
AET: (10a)

por un shock
multiorganico, que implica
arduo trabajo de varios
dias y que el paciente no
responda favorablemente
al tratamiento y post paro,
fallece. También cuando
llevas tus primeros afos
de aprendizaje te genera
estrés el no estar a la
altura de la situacion, no
tener las habilidades
necesarias para afrontar el
trabajo, carecer de la
destreza que se necesita.

Actualmente uno ha
logrado adquirir
habilidades para afrontar
mejor las situaciones de
estrés, asimilar de la
mejor manera el
fallecimiento de los
pacientes u otras
situaciones de tension.

de paro
cardiorespiratorio... y
que el paciente no
responda
favorablemente al
tratamiento y post
paro, fallece.”

“...cuando llevas tus
primeros arnos de
aprendizaje te genera
estres el no estar a la
altura de la situacion,
no tener las
habilidades

necesarias...’

’

“Actualmente uno ha
logrado adquirir
habilidades... asimilar
de la mejor manera.”

en urgencias. Con el tiempo,
refiere haber desarrollado
habilidades que le permitieron
afrontar mejor esas situaciones.
Aprendio a procesar los
momentos criticos que le
exigian habilidades y destrezas
para afrontar la muerte de mejor
manera, aceptando que se hizo
todo lo posible para salvar una
vida.

de estrés e
incertidumbre
por la falta de
experiencia al
inicio de su
desempefio en
el servicio.
Luego de
adquirir
experticia en
situaciones
criticas logran
controlar y
afrontarlas de

mejor manera.

estrés ante la falta de
experiencia,
actualmente, con la
praxis logran actuar
con seguridad,
rapidez y eficacia.
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1: 2

Las primeras urgencias

Se pregunta,

Al principio, la incertidumbre y

Las primeras .y
F que me tocaron (PCR, por que P ) la tension de los momentos de
. ., ., urgencias que me . .
. intubacion) Hoy me frustracion? urgencias eran mas intensas,
E: (38a) . ., tocaron... Hoy me . .
genera cierta tension pero . ., pero el tiempo y la experiencia
LE . genera cierta tension . .
no me paraliza. ling, Si ha podido controlar mejor sus
. . ero no me paraliza. Si . .
AR: (14a) Dependiendo del resultado P ; p - emociones y reacciones.
. . se logra revertir la .
AET: (10a) |obtenido. Si se logra , g - T Actualmente, aunque siga
. o, situacion alegria, sino | . .. .
revertir la situacion . sintiendo tension, logra
(o ., frustracion. . o
alegria, si no frustracion. gestionar esas situaciones de
Frustracion porque uno mejor manera. Siente alegria
pone mucho de su parte cuando logra revertir una
para tener los resultados situacion, mientras que la
esperados, y muchas frustracion ante un desenlace
veces, por mas que hagas negativo es perceptible.
lo posible, no siempre van
a salir bien las cosas.
I: 3 Bueno, creo que sobre “...en el paro La informante comenta como la
E: (35a) todo es en esta situacion cardiaco, es una experiencia y la capacitacion
F que te nombré¢ antes, en el situacion que mds fueron transformando la manera
LE paro cardiaco, es una tension me genera y en la que enfrenta situaciones de
situacion que mas tension actualmente no tengo |alto estrés como un paro
AR: (13a) me genera y actualmente la misma sensacion de |cardiaco. Al inicio de su
AET: (10a) |no tengo la misma antes...” desempefio en el servicio, le
sensacion de antes, creo “ me ha ido generaba mucha incertidumbre y

que me ha ido
transformando la practica
y también el ir
capacitdndome. Porque

transformando la
practica y también el
ir capacitandome.”

estrés, pero con el tiempo, la
préctica y el conocimiento le
aportd mayor seguridad.
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uno se va dando cuenta
con el tiempo que, si
actuas de manera correcta
y rapida, te genera

tranquilidad porque actias

de la manera en la que se
debe, y ante estas
situaciones uno sabe que
el paciente puede morir o
no.

Hoy en dia no me impacta

de la misma manera, pero
son esas situaciones que
mas estrés me han
generado en la vida y en
mi carrera profesional y

creo que la diferencia de la

manera en la que me
impacta hoy y antes es el
conocimiento, y
obviamente la integracion
del proceso.

“... si actuas de
manera correctay
rapida, te genera
tranquilidad.”

“Hoy en dia no me
impacta de la misma
manera, pero son esas
situaciones que mas
estrés me han
generado en la vida y
en mi carrera
profesional... la
diferencia en la
manera en la que me
impacta hoy y antes es
el conocimiento, y ...la
integracion del
proceso”

1.4

E: (40a)
F

ECC

AR: (15a)

Las situaciones que mas
tension o estrés en terapia
intensiva fueron las
urgencias, como los paros
cardiorrespiratorios y las
intubaciones, a veces

“Las situaciones que
mds tension o estrés en
terapia intensiva fueron
las urgencias, como los
paros
cardiorrespiratorios y

La experiencia en momentos de
urgencias le ha dado mayor
confianza en sus conocimientos
para actuar con destreza,
aprendido formas de controlar el
estrés en esas situaciones.
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AET (13a)

también la asistencia a las
vias centrales o a otros
procedimientos, depende
a qué médico asistia. Al
principio, esa tension era
mas fuerte, pero con el
tiempo logré manejarla
mejor. Ahora, si bien sigo
sintiendo cierta tension y
adrenalina, ya no me
bloqueo y logro
controlarlo.

En €sos momentos
iniciales, la presion era
enorme porque cada
segundo cuenta, y el
margen de error es
minimo.

Con el tiempo y la
experiencia, he aprendido
a mantener la calma,
enfocarme en lo que hay
que hacer y actuar de
manera mas automatica,
siguiendo los protocolos.

Cuando la situacion no es
favorable, la sensacion
que siento puede ser
frustraciéon e impotencia,

las intubaciones ...
asistencia a las vias
centrales o a otros
procedimientos...’

>

“...con el tiempo logré

’

manejarla mejor.’

“...si bien sigo
sintiendo cierta tension
vy adrenalina, ya no me
bloqueo y logro

)

controlarlo.’

“...he aprendido a

mantener la calma... y
actuar de manera mds
automatica, siguiendo
los protocolos.’

)

“La sensacion que
siento puede ser
frustracion e
impotencia.”
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aunque trato de

racionalizarlo entendiendo

que hicimos todo lo
posible.

CATEGORIA 9: Proceso de adaptacion favorable ante situaciones de urgencias enfrentandolas con destreza y eficiencia.

Pregunta 10 . En momentos de incertidumbre /A quién recurris? ;Qué haces para afrontarlo y/o resolverlo?

I: 1 En momentos de “...se recurre a los Para la informante, la Incertidumbres | Enfrentamiento de
F incertidumbre se recurre compaiieros de trabajo |incertidumbre en terapia que, con la situaciones laborales
E: (36a) a los companeros de o al coordinador... se |intensiva recurre a los experienciay |a través del didlogo

trabajo o al coordinador y habla con el resto de | companeros de trabajo, al el trabajo en con enfermeros
Enf. se habla con el resto de equipo... para resolver |coordinador y al equipo médico. |equipo se logra |expertos.
AR:(133) | equipo o médicos para una situacion en resolver con
AET: (10a) [resolver una situacion en conjunto.”’ mayor

conjunto. seguridad y

confianza.

I 2 Suelo consultar con Se le pide que | “Suelo consultar con  |La informante maneja la
F colegas de mayor expanda su colegas de mayor incertidumbre mediante el
E: (38a) experiencia o si es algo respuesta experiencia o si es didlogo con sus colegas mas

referido al paciente a los algo referido al experimentados o directamente
LE médicos. paciente a los con los médicos cuando se trata
AR: (14a) médicos.” de un paciente.
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AET: (10a)

Antes solia irme a casa
con esas situaciones en la
cabeza, trato de
resolverlo en el ambito
laboral en lo posible, para
salir y despejarme con mi
familia, no pensar en esas
cosas.

“...s0lia irme a casa
con esas situaciones en
la cabeza, trato de
resolverlas en el ambito
laboral...”

Antes, se llevaba la
preocupacion al hogar.

Actualmente, intenta resolver las
inquietudes dentro del ambito
laboral, para que al salir pueda
desconectarse de problemas
laborales.

I:3

E: (35a)

F

LE

AR: (13a)
AET: (10a)

Yo creo que en momentos
de incertidumbre
hablamos mucho con el
grupo, por lo menos hablo
con mis compafieras y
comunico lo que me pasa,
lo que me angustia o lo
que me genera
preocupacion. A mis
compafieras de trabajo o a
mi pareja les cuento
situaciones que me
desbordan. Para afrontarlo
y resolverlo, primero lo
comunico y después trato
de ver la situacion desde
otra perspectiva, o la otra
persona a la que le cuento
me su mirada, su forma de
ver. Ya que la situacion no

“...en momentos de
incertidumbre
hablamos mucho con
el grupo, por lo menos
hablo con mis
comparieras y
comunico lo que me
pasa...”

“A mis comparieras de
trabajo o a mi pareja
les cuento situaciones

)

que me desbordan.’

“Para afrontarlo y
resolverlo, primero lo
comunico y después
trato de ver la
situacion desde otra
perspectiva.”

Hablar con sus compafieras
sobre lo que le preocupa le
permite desahogarse y, al mismo
tiempo, recibir apoyo y nuevas
perspectivas. A su vez, contar
con alguien fuera del &mbito
laboral, logra aportar una vision
diferente y ayudarle a procesar
las inquietudes.

La informante reconoce que
compartir la carga emocional y
pedir ayuda es de gran consuelo.
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me permite ver otras
cosas, creo que lo primero
es comunicar y después
dar la solucion o ver otra
perspectiva de lo que esta
sucediendo.

I: 4 En momentos de “...recurro Refiere comunicarlo con sus

E: (40a) incertidumbre, recurro principalmente a compaiieros y superiores,

F principalmente a colegas colegas con mads muestra darle valor al trabajo en
con mas afinidad o a mi afinidad o a mi equipo y confianza en el

ECC . . ” T .
coordinador. Para afrontar coordinador. conocimiento compartido para

AR: (15a : : . . ..

(152)  |esa incertidumbre trato de Para afrontar esa tomar mejores decisiones. La
AET (13a) |resolverlas en cuanto incertidumbre trato de |1nformante intenta resolver los

estén a mi alcance, y si no,
trato de despejarme, salir
del trabajo y hacer cosas
de recreacion que me
despejen de esas
situaciones.

resolverlas en cuanto
estén a mi alcance, y
sino, trato de
despejarme...”

problemas dentro del ambito
laboral.

CATEGORIA 10: Situaciones de incertidumbre que se gestionan favorablemente a través de la comunicacion efectiva con el equipo de trabajo.

11va pregunta. ;Logras utilizar las normativas/protocolos que respaldan la practica? ;Sentis el compromiso y el acompanamiento del resto del equipo en el
uso de estos protocolos al momento de brindar cuidados?
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I 1 ) “Si...me parece muy  |Demuestra la importancia del . .
Si, al lograr comprender . . Rigurosidad en |Enfermeros expertos
F . ) importante que sean uso de protocolos y entiende
la importancia de la o el que cumplen con los
E: (36a) R respetados y que su cumplimiento es o
2 ( aplicacion de los . . ) . cumplimiento |protocolos
aplicados. esencial para la seguridad del .
Enf. protocolos me parece . . de protocolos |establecidos, aunque
. paciente. Aunque el equipo de . .
AR: (13a) |muy importante que sean “.. lo que cuesta es enfermerfa los respeta, en establecidos en |poca adherencia del
AET: (10a) | P e'tados yap llcadc?s. Es que personal externo u | gcasiones es dificil lograr que el servicio de  mismo por p:flrte del
sencillo desc,ie el equipo otros profesionales se | oiros compatieros los apliquen ‘Ferapla} resto .del equipo de
de enfermeria aplicarlos adhieran... estamos con la misma rigurosidad. 1nten51.va., poco |trabajo.
porque hemos para recordarlos y cumplimiento
internalizado la hacerlos cumplir.” La comunicacion y el trabajo en |de protocolos y
importancia, lo que cuesta equipo es fundamental para normativas del
es que personal externo u reforzar su valor cuando otros | €quipo de
otros profesionales se no los aplican correctamente. trabajo por
adhieran a la aplicacion, falta de
pero estamos para actualizacion
recordarlos y hacerlos del mismo.
cumplir.
I: 2 Intento utilizarlos, pero . “Intento utilizarlos... |Fomenta la necesidad de
L Se le pide dar L o,
F creo que deberia existir o] deberia existir cierta  |flexibilizacion de los
E: (38a) cierta flexibilizacion de Qemplo flexibilizacion... No protocolos, ya que nota que a
LE los protocolos. No todos todos los pacientes veces pueden ser rigidos.
los pacientes responden responden igual... la
AR:(14a)  ligyal, y en ocasiones, la toma de decisiones debe|
AET: (10a) |[toma de decisiones debe ajustarse a sus

ajustarse a sus
necesidades individuales.
Creo que al resto del

necesidades
individuales”
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equipo le sucede algo
similar a mi.

Como por ejemplo en el
protocolo de insulina.

I 3

E: (35a)

F

LE

AR: (13a)
AET: (10a)

Si, en mi practica diaria
tengo en cuenta los
protocolos. A Veces veo

que en la practica se pasan

por alto en el grupo,
asique no siento que haya
el mismo compromiso o

acompanamiento de todos.
Son pocos los que veo que
no lo cumplen, en algunas

practicas en particular se
saltan los pasos, o obvian
algunas cosas. Pero en

general, me parece que en

las practicas mas
habituales si se llevan a
cabo los protocolos. En el
momento que se planted
renovar los protocolos y
actualizarlos, tardo
muchisimo desde la parte
burocratica por parte del
departamento de comité
de docencia que después

“Si, en mi practica
diaria tengo en cuenta
los protocolos.” “...en
la practica se pasan
por alto... no siento
que haya el mismo
compromiso o
acompariamiento de
todos.” “Son pocos los
que veo que no lo
cumplen... se saltan los
pasos, o obvian
algunas cosas.”

€« r .
...en las practicas
mas habituales si se
llevan a cabo los
»
protocolos.

“...se planteo renovar
los protocolos y
actualizarlos, tardo
muchisimo desde la
parte burocradtica...

’

quedo en la nada.’

La informante reconoce que la
gran mayoria de sus
compaifieros respetan los
protocolos establecidos. En
situaciones de urgencia, se
suelen saltar pasos o ignorar
algunas normativas. Considera
que la actualizacion de
protocolos es lenta y
burocratica.

Se planted la idea de renovar y
actualizar normativas, pero el
proceso quedo sin avances
concretos. La falta de un
manual de procedimientos
formal considera que es una
debilidad.
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qued¢ en la nada. Por lo
que si me parece
fundamental que este
normatizado, se habla de
un manual de
procedimientos desde
hace mucho tiempo y no
esta. En general puedo
decir que si se llevan a
cabo estos protocolos,
solo que en algunas
situaciones en particular y
algunas personas se saltan
los pasos.

“...sl me parece
fundamental que este
normatizado, se habla
de un manual de
procedimientos desde
hace mucho tiempo y no
esta.” “En general... si
se llevan a cabo estos
protocolos... en algunas|
situaciones en
particular y algunas
personas se saltan los

>

pasos.’

I. 4

E: (40a)

F

ECC

AR: (15a)
AET (13a)

Si los utilizo, los
considero importantes en
la practica porque nos
permite tener cierto
régimen en donde todos
debemos cumplir para dar
continuidad a los
cuidados. A Veces se pasa
de alto, generalmente
nosotros los enfermeros
somos los que mas
cumplimos con los
protocolos porque somos
los que mas tiempo

“Si los utilizo, los
considero importantes
... porque nos permite
tener cierto régimen...
todos debemos cumplir
para dar continuidad a
los cuidados. A veces
se pasa de alto... los
enfermeros somos los
que mas cumplimos
con los protocolos
porque somos los que
mads tiempo estamos
con los pacientes.

Importancia a los protocolos ya
que permite tener un régimen en
donde todos deben cumplirlos
para dar continuidad a los
cuidados. Es consciente de la
necesidad de respetarlos y
aplicarlos de manera mas
permanente.

Cuando hay nuevo personal, el
equipo de enfermeria se encarga
de explicar los protocolos
establecidos para fomentar una
mejor adherencia desde el
inicio.
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estamos con los pacientes.

Muchas veces hay que
recordarle al resto del
equipo lo correcto y lo
incorrecto. Al personal
que se incorpora al
servicio, explicarle los
protocolos y el por qué.

...hay que recordarle
al resto del equipo lo
correcto y lo
incorrecto. Al personal
que se incorpora...
explicarle los
protocolos y el por

roa

qué.

CATEGORIA 11: Enfermeros expertos que aplican los protocolos establecidos con escaso compromiso por parte del resto del equipo de trabajo.

12va pregunta. ;De qué manera afrontas y/o superas las dificultades/conflictos que se te surgen en la terapia intensiva? ;Como las resuelves?

I 1

F

E: (36a)
Enf.

AR: (13a)
AET: (10a)

Siempre nos apoyamos

como equipo para afrontar
dificultades desde lo labora|

entre compaferos
enfermeros o se acude al

coordinador, se dialoga con

los médicos, dependiendo
del conflicto.

“Siempre nos apoyamos
como equipo... se
dialoga... dependiendo
del conflicto.”

Afronta dificultades y
conflictos por medio de la
comunicacion con los
compaiieros y el trabajo en
equipo.

Afrontamiento
de dificultades
y conflictos
mediante la
comunicacion
reconociendo
que el didlogo
adecuado es
clave para
resolver
problemas
mediante la
escucha activa
como

Afrontamiento de
dificultades
utilizando el didlogo
como medio de
comunicacion para
mejorar el clima
laboral.
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herramienta

fundamental.
I 2 Tomo distancia del “Tomo distancia del Muestra una manera reflexiva y
F problema para analizarlo problema para dialogada al afrontar
E: (38a) con claridad y entender analizarlo con claridad |dificultades. En lugar de
qué ocurrio6 realmente. y entenderlo... hablo  |reaccionar impulsivamente,
LE Vuelvo a analizar lo con ciertos colegas analiza la situacion y busca
AR: (14a) sucedido o hablo con para tener su opinion.” | otras perspectivas que le
AET: (10a) |ciertos colegas para tener permitan encontrar soluciones
su opinion. mas efectivas. Al recibir otras
opiniones, puede considerar
alternativas que quizas no habia
pensado antes.
I:3 Me parece que el origen “Me parece que el La informante reconoce que la
E: (352) de muchos conflictos de origen de muchos comunicacion errada es el
F dificultades estan en la conflictos de origen de muchos problemas, y
comunicacion, por lo dificultades estan en la |ala vez es la solucion si se
LE menos en el servicio en el comunicacion... hay comunica con la persona
AR: (13a) que me desempeiio, en la buena comunicacion correcta. Aunque entre
AET: (10a) |terapia, creo que hay entre enfermeria pero |enfermeros hay un buen nivel

buena comunicacion entre
enfermeria pero no es tan
fluida con los médicos y
viceversa, creo que hay
una linea que separa, no
se entiende que somos un
equipo que debemos

no es tan fluida con los
médicos y viseversa...
no se entiende que
Somos un equipo que
debemos trabajar en
conjunto. Para mi, lo
he resuelto hablando

de didlogo, la comunicaciéon con
los médicos no siempre es
fluida.

La informante prefiere abordar
los conflictos de manera directa,
dialogando con quien
corresponda en lugar de dejar
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trabajar en conjunto. Para
mi, si he tenido alguna
dificultad o conflicto
desde ese punto de vista,
lo he resuelto hablando
con la persona
involucrada, creo que eso
es lo mas importante y
ademas es una de las
cosas que he aprendido en
este tiempo que llevo en
terapia. Creo que se
puede resolver muchas
cosas mediante la
comunicacion con quien
se tiene que hablar de
algo, y se puede llegar a
un acuerdo o no, lo ideal
es que si, pero eso
considero que es lo mas
importante. Comunicarse
con quien corresponde y
escuchar para aprender,
eso considero lo correcto
para enfrentar y resolver
los conflictos.

con la persona
involucrada... es una
de las cosas que he
aprendido en este
tiempo que llevo en
terapia.”

“Comunicarse con
quien corresponde y
escuchar para
aprender, eso considero
lo correcto para
enfrentar y resolver los
conflictos.”

que el problema se agrave y,
aunque no siempre se llegue a
un acuerdo, el simple hecho de
expresar y escuchar puntos de
vista ya es un gran paso para
mejorar la dinamica de trabajo.

Ademas toma valor a la
escucha activa como
herramienta de aprendizaje. No
solo busca exponer su postura,
sino también entender la del
otro.

I: 4
E: (40a)

Cuando me surge un
conflicto o dificultad

“...Acudo a mi
coordinador o a mis

La informante acude a su
coordinador cuando la situacion
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F

ECC

AR: (15a)
AET (13a)

acudo a mi coordinador o
a mis compafieras que
tengo mas afinidad, me
ayudan a ver otros puntos
de vista, o realizar
cualquier practica que sea
necesaria segun el caso.
Trato de hablarlo para que
no vuelva a pasar la
misma situacion.

comparieras que tengo
mas afinidad, me
ayudan a ver otros
puntos de vista....
Trato de hablarlo...”

requiere una intervencion mas
estructurada.

Se apoya en compaiieros de
confianza, lo que le permite
obtener diferentes perspectivas
sobre el problema.

Su forma de afrontar y resolver
conflictos se basa en la
comunicacion y el apoyo en el
equipo.

CATEGORIA 12: Afrontamiento de obstaculos mediante la comunicacion efectiva y la colaboracion entre enfermeros del servicio.

13era pregunta ;Qué cambios crees que podrian mejorar las condiciones laborales de los enfermeros en terapia intensiva?

I 1

F

E: (36a)
Enf.

AR: (13a)
AET: (10a)

Creo que nuestro sueldo
es deficiente, afecta a los
que estamos en el sistema
y también las condiciones
de ingreso al hospital en
cuanto a sueldos no son
buenas por ende no hay
ingresos de personal. Se
necesitan mas
capacitaciones intra
servicio para no estar

“Creo que nuestro
sueldo es deficiente...
por ende no hay
ingresos de personal. Se|
necesitan mas
capacitaciones intra
servicio para no estar

’

desactualizados...’

Para mejorar las condiciones
laborales, serian: el aumento
salarial, un sueldo acorde a la
responsabilidad y carga laboral.
Capacitaciones continuas que
permitiria mantener al equipo
actualizado bajo protocolos.
Mas personal para reducir la
sobrecarga laboral.

Enfoque
proactivo, que
promueve la
unidon y la
accion dentro
del equipo con
protocolos
claros y
actualizados,
aumento
salarial,

Cambios reales
orientados a la
accion para
favorecer el clima
laboral y un mejor
desempefio que
beneficien los
cuidados
brindados.
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desactualizados, también
a nivel institucion.

capacitacion
continua,
mayor
dotacién de
personal,
mejorar la
comunicacion
en el equipo y
optimizar la
infraestructura.

2

F

E: (38a)
LE

AR: (14a)
AET: (10a)

Mejor sueldo, normas
claras en cuanto al
manejo del personal,
aumento del personal,
realizar reuniones
trimestrales,
incorporacion de nueva
tecnologia, mejor
organizacion de diagrama
laboral. También se
deberia garantizar que el
personal reciba apoyo en
situaciones de crisis o
sobrecarga.

“Mejor sueldo, normas
claras en cuanto al
manejo del personal,
aumento del personal,
realizar reuniones
trimestrales,
incorporacion de nueva
tecnologia, mejor
organizacion de
diagrama laboral.”
“...apoyo en
situaciones de crisis o

’

sobrecarga.’

Para la informante un aumento
salarial acorde con la
responsabilidad y la carga
laboral mejoraria la calidad de
vida de los enfermeros.

Aumento de profesionales de
enfermeria al servicio para
disminuir la sobrecarga laboral.

Protocolos definidos sobre
distribucion de tareas,
descansos, licencias y cargas
horarias.

Disefiar cronogramas de trabajo
mas equitativos y predecibles.

Espacios formales de
comunicacion entre enfermeros
para evaluar el funcionamiento
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del servicio, resolver problemas
y proponer mejoras.

Tener formaciones periddicas
dentro del mismo servicio.

I3

E: (35a)

F

LE

AR: (13a)
AET: (10a)

En este caso, para mejorar
las condiciones laborales
que va desde lo
econodmico hasta
cuestiones que tienen que
ver con el ambito de
trabajo, poder unirnos
para ver que necesidades
tenemos que ir
comunicandonos
asertivamente con quien
corresponda para pedir
esos cambios, que muchas
veces esos cambios no
estan en nuestros manos,
pero si podemos solicitar
lo que necesitamos. No
desde la queja, sino de
buena manera para poder
hacer un cambio, accionar
para transformar. Creo
que eso es una de las
cosas que mejoraria las
condiciones laborales en

“...tenemos que ir
comunicandonos
asertivamente con
quien corresponda
para pedir esos
cambios... No desde la
queja, sino de buena
manera para poder
hacer un cambio,
accionar para
transformar.”

“...el poder
escucharnos entre
nosotros, ponernos de
acuerdo... Por
ejemplo, arreglar el
aire acondicionado...”
“Mejorar las
condiciones en cuanto

«

a lo economico... "

“Otra cuestion, seria
mejorar la
comunicacion entre el
equipo...”

Fomenta la unién y la
comunicacion dentro del equipo,
mejoras en infraestructura y
seguridad, mayor
reconocimiento y condiciones
econdomicas con

mejoras salariales que reflejen
el nivel de responsabilidad,
formacion y exigencia del
puesto.
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el servicio, el poder
escucharnos entre
nosotros, ponernos de
acuerdo en algunas
cuestiones que sean
prioritarias y después
hacer los pedidos y luchar
por eso. Por ejemplo,
arreglar el aire
acondicionado, tener
algun sistema de
renovacion del aire para
que estemos mas
protegidos, estamos en un
area donde hay muchos
microorganismos
multirresistentes,
necesitamos
minimamente un filtro
para el aire
acondicionado. Mejorar
las condiciones en cuanto
a lo econémico, que sea
valorada y reconocida
nuestra tarea como
enfermeros de terapia
intensiva. Otra cuestion,
seria mejorar la
comunicacion entre el
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equipo, creo que esa es la
base para después mejorar
aun mas el servicio y la
calidad de cuidado ya que
eso es lo que impacta en
los pacientes. Es una
motivacion, trabajar con
un sentido mayor que el
que ir y cumplir un
horario.

1.4

E: (40a)

F

ECC

AR: (15a)
AET (13a)

Los cambios que pueden
mejorar las condiciones
de trabajo acéd en la
terapia, serian las
condiciones econdmicas y
el reconocimiento al
equipo de enfermeria, la
capacitacion continua,
tener mayor acceso a
cursos y actualizaciones
dentro del servicio. Otra
condicidn seria contar con
la cantidad de enfermeros
que se necesita en el
servicio, muchas veces
tenemos que estar
cubriendo en nuestros
francos por falta de

“...condiciones
economicas y el
reconocimiento al
equipo de enfermeria,
la capacitacion
continua... contar con
la cantidad de
enfermeros que se
necesita en el

’

servicio...’

Para mejorar las condiciones
laborales, la informante
manifiesta tener un salario
acorde a la responsabilidad y
exigencia del trabajo.

Capacitacion continua para
evitar la desactualizacion y
mejorar la seguridad en la
atencion. Tener una carga

laboral equilibrada, y contar con

una dotacion de personal
adecuada para evitar el
agotamiento fisico y mental.
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personal, recuperandonos
de trabajo.

CATEGORIA 13: Necesidades laborales que afectan el desempefio en los cuidados brindados relacionadas al aumento en la remuneracion salarial,
capacitaciones continuas, protocolos claros y establecidos, aumento en la disponibilidad de recursos humanos.

14 pregunta ;Qué importancia le das a la colaboracion de otros enfermeros y otros profesionales de salud en el servicio?

I 1

F

E: (36a)
Enf.

AR: (13a)
AET: (10a)

Es bueno tener gente que
colabore, suelen rotar
estudiantes de la
licenciatura, pasantes de
enfermeria, lo que a
veces es dificil poder
ayudar o tratar de ensefiar
a mucha gente por la falta
de tiempo cuando la
unidad est4 llena, ya que
hay que partir de
conocimientos basicos
para ir a lo mas profundo.
Estaria bueno que la
institucion brinde
capacitacion constante.

Es bueno tener gente
que colabore, suelen
rotar estudiantes de la
licenciatura, pasantes
de enfermeria... a
veces es dificil poder
ayudar o tratar de
ensefiar... por la falta
de tiempo... Estaria
bueno que la
institucion brinde
capacitacion constante.
En cuanto al resto de

personal...hacemos que
respeten el trabajo en

La informante considera que,
la relacion entre enfermeros y
los demas profesionales es
crucial para el equipo, pero
aln asi es dificultoso educar al
nuevo personal cuando hay
mucha carga laboral. Sefiala la
importancia de tener un
docente para cumplir su rol en
el servicio con el nuevo
personal. En cuanto al personal
excluyente a la enfermeria, se
los educa en cuanto a
protocolos que debe seguir.

La
colaboracion
de enfermeros
y otros
profesionales al
servicio de
terapia
intensiva
aporta una
atencion
integral y de
calidad que
facilita la
distribucion de
tareas
permitiendo el

Formacion continua,
comunicacion
efectiva, trabajo
colaborativo que
pueden marcar la
diferencia en los
cuidados
especializados en
terapia intensiva.
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Por el momento lo que se
estaba haciendo era que
personal de otro servicio
rote por la unidad unos 3
0 6 meses, para contar
con ellos en momentos de
boletas médicas
extendidas o espontaneas,
pero por falta de personal
se deja de hacer.

En cuanto al resto de
personal que nos son
enfermeros lo que mas
hacemos es tratar de que
respeten el trabajo en equip
y protocolos del servicio.

equipo y protocolos del
servicio.

intercambio de
ideas y
conocimientos.

2

F

E: (38a)
LE

AR: (14a)
AET: (10a)

Siempre que sea
pertinente y sume al
cuidado de los pacientes,
me parece importante y
valiosa. También creo
que es de gran ayuda al
personal de enfermeria,
una colaboracion nunca
esta de mas, mas alla de
€so, nos beneficiamos
entre todos, nosotros
como enfermeros del

“..me parece
importante y valiosa”
“..es de gran ayuda al
personal de
enfermeria, una
colaboracion nunca
esta de mas” “...nos
beneficiamos entre

todos”,

La informante, considera
importante la colaboracion de
otro personal al servicio,
puesto que hay cierta
reciprocidad en la ensefianza-
aprendizaje, a su vez, hay
menor carga laboral para el
personal de terapia intensiva.
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Servicio no nos cargamos
con tanta carga laboral y
el otro personal se
beneficia en el
aprendizaje y
conocimientos nuevos.

I: 3 Si me parece que es “Si me parece que es | Destaca la importancia de
E: (352) importante, le doy mucha importante, le doy valorar el trabajo propio y el de
F importancia a esa mucha importancia a  |los demas.

colaboracion, porque uno esa colaboracion...”
LE como enfermero no “ s cada uno valora El paciel.lfe debe s.er el centro
AR: (13a) puede trabajar solo. su trabajo, valoramos de atencion, el objeto de

AET: (10a) |Ademas la profesion de también la del otro...” cuidado. Al enfocarse en su

enfermeria esta sola sin el
médico por ejemplo y...
“le falta una pata” y
viceversa, después entra
el kinesiologo, el equipo
de laboratorio,
radiografia, los

bienestar, se pueden superar
diferencias personales y/o

profesionales, mejorando la
»

amplio. calidad de cuidado.
“...podemos dejar de

“..somos parte de un
engranaje mucho mas

lado muchas
diferencias egoistas
reales...mejoraria un
monton de cosas, asi
que considero que es

camilleros, las mucamas
fundamentales en el
servicio, todos. Entonces
si cada uno valora su
trabajo, valoramos
también la del otro,
porque somos parte de un
engranaje mucho mas

muy importante la
colaboracion.”
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amplio. Creo que si no
perdemos de vista eso,
podemos dejar de lado
muchas diferencias
egoistas reales, y si nos
focalizamos todos en
quien es el objeto de
cuidado, que es el
paciente, mejoraria un
monton de cosas, asi que
considero que es muy
importante la
colaboracion.

pag. 101




1.4

E: (40a)

F

ECC

AR: (152)
AET (13a)

Le doy mucha importancia,
valoro el trabajo que hace el
resto del equipo, tanto
mucamas como enfermeros,
médicos, camilleros, gente
de farmacia. Somos un
equipo, solos no podriamos
funcionar. Valoro el
personal que viene a cubrir
“cuando las papas se
queman” (por falta de
personal), sabiendo que es
un servicio distinto y
complejo al que suelen
trabajar. Le doy una
importancia de
colaboracion, ensefianza y
aprendizaje, que no solo
vengan a cubrir sino
también a aprender, nunca
estd de mas tener
conocimientos.

“Le doy mucha
importancia, valoro el
trabajo que hace el resto
del equipo...”, “...solos
no podriamos

)

funcionar.” .

“Le doy una
importancia de
colaboracion, enserianza
y aprendizaje...”

Para la informante, la
colaboracion de otros
profesionales al servicio es
fundamental para disminuir la
sobrecarga laboral y
aprovechar estas situaciones
como oportunidades de
ensefianza y aprendizaje.

Cada personal, desde
mucamas hasta médicos, es
indispensable.

CATEGORIA 14: Relevancia significativa en la incorporacion de profesionales de la salud para contribuir en los cuidados.
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15 preguntas. ;Qué tan satisfecho/a estas con respecto al compafierismo que hay en el equipo de trabajo? ;Por qué?

I: 1 Estoy satisfecha, el trato es “Estoy satisfecha, el |Manifiesta estar satisfecha con |Satisfaccion con |Satisfaccion por la
F cordial, hay buen trato es cordial, hay |el tratoy el equipo de trabajo |el equipo participacion activa
E: (36a) compafierismo y trabajo en buen comparierismo y |como el companerismo, multidisciplinari |del equipo. Didlogo
equipo. En caso de trabajo en equipo.” manifiesta sinceridad para o. Existe efectivo y
Enf. conflictos se habla y se “Tratamos de decir las | €Vvitar malentendidos. comunicaciéon  |colaboracion
AR:(132) | golucionan en lo que esta a cosas que nos afectan efectiva, eficiente.
AET: (10a) |nuestro alcance. Tratamos para no seguir con la compafierismo,
de decir las cosas que nos misma situacion.” unién por un
afectan para no seguir con bien en conjunto
la misma situacion. y colaboracion.
I:2 En lineas generales estoy “En lineas generales |Satisfecha, existe uniony
F satisfecha, porque nos estoy satisfecha, porque |compafierismo en el equipo.
E: (38a) ayudamos entre todos a la nos ayudamos entre
hora de trabajar, ademas todos a la hora de
LE nos manejamos como trabajar, ademds nos
AR: (143) | equipo ante eventualidades manejamos como equipo
AET: (10a) | que nos perjudican. ante eventualidades que

. . k2]
nos perjudican”.
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I 3

E: (35a)

F

LE

AR: (13a)
AET: (10a

Yo estoy satisfecha con el
grupo, porque siento que
siempre nos acompafiamos.
Cuando hay que hacer
alguna actividad con el
paciente, es muy raro que
vayas solo, al menos que el
paciente colabore, pero
siempre esta un companero
ofreciendo una ayuda.
Siempre nos ayudamos entre
nosotros, por ejemplo la
nota que hicimos en
conjunto, que logramos una
buena resolucién en cuanto
a una situacion de cambio
de diagrama de trabajo que
es algo que logramos entre
todos, en conjunto. Es un
lindo grupo de trabajo y
estoy muy conforme.

“...estoy satisfecha con
el grupo, porque siento
que siempre nos
acompanamos...
siempre esta un
compariero ofreciendo
ayuda. Siempre nos
ayudamos entre
nosotros.”’

“Es un lindo grupo de
trabajo y estoy muy
conforme.”

Conformidad, satisfaccion y
sentimiento de
acompafamiento y armonia
por parte del equipo. Se
brinda asistencia y
colaboracioén en conjunto ante
un bien en comun.
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I. 4

E: (40a)

F

ECC

AR: (152)
AET (13a)

Estoy muy satisfecha en

cuanto al compaferismo que
tenemos en la terapia, por lo

menos de parte de

enfermeria somos todos muy
colaborativos. Siempre que
se luche por una causa justa
que nos concierne a todo el
grupo nos unimos. Siempre

van a ver diferencias, y

quizas a la hora de trabajar
€S0 no se note, somos todos
profesionales y sabemos el
lugar donde ocupamos para
trabajar y para arreglar los
asuntos personales. A veces

dejamos lo personal a un

lado y colaboramos cuando
hay que trabajar. Por parte

de médicos, kinesidlogos y
resto del equipo, planteo lo

mismo, estoy contenta y
satisfecha con el equipo.

“Estoy muy satisfecha
en cuanto al
comparierismo que

tenemos en la terapia...

somos todos muy
colaborativos”.

“A veces dejamos lo
personal a un lado y
colaboramos cuando
hay que trabajar’.
“...estoy contenta y
satisfecha con el
equipo.”

Refiere estar satisfecha con
el companerismo y la
colaboracion que se brinda en
el servicio.

Refiere haber profesionalismo
al momento de trabajar
cuando hay conflictos o
desacuerdos personales.

CATEGORIA 15: Sensasiones de conformidad respecto al trabajo colaborativo para alcanzar los objetivos.
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16va pregunta. ;Podrias relatar una experiencia significativa que hayas tenido en relacion al trabajo que realizas en terapia intensiva?

I 1 Recuerdo un paciente que “...veo un paciente Su experiencia refleja la
F ingreso al servicio con atemorizado, con el cual |importancia del cuidado
E: (36a) deterioro del sensorio, leve me presento... evalio holistico, donde no solo se
disartria, al cual la familia que esta con dificultad |atiende la condicion clinica del
Enf. lo trajo a la guardia al de expresion, entonces  |paciente, sino también su
AR: (133) | encontrarlo “tirado en el le digo lo que le esta bienestar emocional y el de su
AET: (10a) |suelo”, lo evaltan, realizan pasando en su cabeza y |familia. A su vez, la informante
tomografia y envian a porque le es dificultoso |genera empatia al relacionarse
terapia intensiva. expresarse bien, logra | con el paciente y su familia,
Al ingreso veo un paciente comprenderme, siento  |reduciendo la incertidumbre y
atemorizado, con el cual que se tranquiliza... el miedo, fortaleciendo el
me presentd mientras le Me dirijo a hablar con vinculo de confianza con el
realizd control de signos la familia que estaba equipo de trabajo.
vitales, evallio que esta con afuera, me presento y
dificultad de expresion, les explico que el
entonces le digo lo que le médico lo esta
estd pasando en su cabeza atendiendo y saldrad a
y porque le es dificultoso comentarles el resultado
expresarse bien, logra del estudio que le
comprenderme, siento que realizaron... a lo que su
se tranquiliza y le expreso esposa me agradece por
que no se preocupe que salir a explicar lo que
nosotros vamos a entender sucedia, me refiere que
si necesitara algo, le en guardia le “cerraron
explico que estamos en la la puerta en la cara”,
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unidad de terapia y su
familia pronto entrard. Mi
compafiera procede a
avisar al médico para que
lo evalue. Me dirijo a
hablar con la familia que
estaba afuera, me presento
y les explico que el médico
lo esté atendiendo y saldra
a comentarles el resultado
del estudio que le
realizaron y la manera de
proceder y que después
podran pasar a visitarlo, a
lo que su esposa se
presenta y me agradece por
salir a explicar lo que
sucedia, me refiere que en
guardia le “cerraron la
puerta en la cara”, sin
explicar nada de lo que
pasaba y directamente sali6
el médico a decirle que su
esposo subia a terapia, que
estaba grave y que se dirija
a esperar el parte.

Me parece una situacion
significativa porque muchas
veces trabajando en

sin explicarle nada de lo

’

que pasaba...’

“...muchas veces
trabajando en servicios
cerrados... nos
enfocamos en el
problema que implica la
salud del paciente y
olvidamos la contencion
emocional que es lo
esencial, tanto para la
familia como para el
paciente en una
situacion de
enfermedad.”
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servicios cerrados nos
olvidamos de considerar
estas cuestiones, nos
enfocamos en el problema
que implica la salud del
paciente y olvidamos la
contencion emocional que
es lo esencial, tanto para la
familia como para el
paciente en una situacion de
enfermedad.

2 Una experiencia puntual “..cada vez que una Refleja una perspectiva amplia
F no, pero creo que cada vez persona mejora, sale de |sobre sus experiencias en el
E: (38a) que una persona mejora, la asistencia cuidado a los pacientes
sale de la asistencia ventilatoria mecanica y |criticos, destaca el progreso de
LE ventilatoria mecéanica y pasa a otro servicio es  |la recuperacion de la salud del
AR: (14a) pasa a otro servicio es significativo y refleja el |paciente critico como un
AET: (10a) |significativo y refleja el cuidado que reflejo del éxito en los
cuidado que realizamos. realizamos”. cuidados brindados.
I: 3 Si. Puedo mencionar “... Juan, ingreso por Experiencia significativa que
E: (35a) varias, pero me voy a una Neumonia, un refleja la importancia del
F quedar con una reciente. paciente obeso, su trabajo en equipo, el cuidado
Un paciente, Juan, ingreso familia referia que humanizado y el
LE por una Neumonia, un habia estado deprimido |reconocimiento del rol de
AR: (13a) paciente obeso, su familia por el fallecimiento de | enfermeria en la toma de
AET: (10a) |referia que habia estado su mujer... Juan ha decisiones, es valorada y
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deprimido por el
fallecimiento de su mujer,
y bueno, juan ha
despertado muchas
sensaciones en mi. Desde
que ingresd, hubo mucha
dificultad para movilizarlo,
por su obesidad, y si o si
necesitdbamos ayuda para
rotarlo y banarlo, para
todo. Un paciente que
estuvo intubado mucho
tiempo, una situacion muy
critica, en la que la familia
ya se habia resignado a la
mejoria de Juan. Recuerdo
que vino una de las
médicas y nos habld, a las
enfermeras que en ese
momento estdbamos de
turno. “Chicas que opinan,
necesito sus opiniones,
para mi lo ultimo que
podemos hacer por él es
pronarlo y si ustedes estan
de acuerdo lo podemos
hacer” y bueno,
hablabamos de esto, que el
paciente estaba deprimido

despertado muchas
sensaciones en mi...
Hubo mucha dificultad
para movilizarlo, por su
obesidad, y si o si
necesitabamos ayuda
para rotarlo y banarlo...
estuvo intubado mucho
tiempo, una situacion
muy critica, en la que la
familia ya se habia
resignado a la mejoria
de Juan. Recuerdo que
vino una de las médicas
vy nos hablo... :-
“Chicas que opinan...
para mi lo ultimo que
podemos hacer por él es
pronarlo y si ustedes
estdan de acuerdo lo

"

podemos hacer

“...él se habia
abandonado por si
solo... nosotras no
decidimos si vive o se
muere, era lo ultimo que
se podia hacer.”
“Implicaba hacer una

vez mas todo el esfuerzo

escuchada. La experiencia deja
una sensacion de satisfaccion
en la informante, no solo por
el impacto positivo del
proceso de salud del paciente,
sino que ademas, refuerza un
sentido de pertenencia al
equipo de trabajo donde la voz
de enfermeria cuenta.
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que ¢l se habia abandonado
por si solo, pero a su vez,
pensabamos que bueno,
eso también se puede
resolver y que nosotras no
decidimos si vive o se
muere, era lo ultimo que se
podia hacer. Implicaba
hacer una vez mas todo el
esfuerzo para rotar al
paciente, y lo hicimos.
Estuvo pronado 24hs,
mejoro, luego lo pusimos
en posicion supina, fue
mejorando con el tiempo,
sali¢ del Tubo orotraqueal,
paso a traqueotomia y asi,
el paciente paso a sala
general. S¢é que se fué sin
escaras, eso habla del buen
cuidado nuestro. Me quedo
con esa pregunta que hizo
la Dra y esa decision que
tomamos en conjunto,
porque uno se siente
satisfecho y te hace sentir
que no estas aca solo para
cumplir indicaciones
médicas sino que, formo

para rotar al paciente, y
lo hicimos... mejoro...
fue mejorando con el
tiempo... El paciente
paso a sala general. Sé
que se fué sin escaras,
eso habla del buen
cuidado nuestro.”

“Me quedo con... esa
decision que tomamos
en conjunto, porque uno
se siente satisfecho y te
hace sentir que no estas
aca solo para cumplir
indicaciones médicas
sino que, formo parte de
un equipo en el que te
incorporan en la toma
de decisiones, eso es
algo significativo y muy
satisfactorio.’

’
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parte de un equipo en la
que te incorporan en la
toma de decisiones, €so es
algo significativo y muy
satisfactorio.

I 4

E: (40a)

F

ECC

AR: (15a)
AET (13a)

Podria nombrar varias, en
particular puedo sefialar
una que tuve en mi primer
afio trabajando en la
terapia, me conmovio
mucho y hasta el dia de
hoy lo recuerdo como el
esfuerzo que hacemos por
los pacientes. Recibimos
una paciente de 63 afos de
edad, una paciente joven
para el grupo etario de
pacientes que solemos
recibir. Esta sefiora
ingresaba desde Guardia
por una Insuficiencia
cardiaca descompensada, y
por si no fuera poco, tenia
muchos antecedentes que
agravaba ain mas su
cuadro: Tabaquista,
hipertensa, Diabética,
hipotiroidismo, IRC,

“..eldia de hoy lo
recuerdo como el
esfuerzo que hacemos
por los pacientes... Esta
sefiora ingresaba desde
la Guardia por una
Insuficiencia cardiaca
descompensada... Al
pasar el tiempo
internada... la paciente
no respondia
favorablemente... entro
en parocardiaco en el
horario de visita... obito
luego de mucho
esfuerzo.”

“Cuando el médico sale
a darle la noticia a la
hija, la pude ver
temblando y llorando
desconsoladamente por
el fallecimiento de su
mamd... senti mucha

Demuestra un gran
compromiso por la necesidad
de salvar la vida del paciente
critico y empatia por el
bienestar de su entorno
familiar. A través de esa
experiencia, logrd convertir los
sentimientos de tristeza en
motivacion para mejorar
profesionalmente y fortalecer
la vocacion, haciendo que cada
logro sea ain mas
significativo.

Sefiala que los momentos de
frustracion y tristeza pueden
convertirse en motores de
cambio positivo en su practica
profesional.
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cuando la recibimos en sus
momentos de lucidez, ella
nos agradecia por todo el
trabajo que haciamos por
ella y por los demas
pacientes. Al pasar el
tiempo internada en
terapia, la paciente no
respondia favorablemente
a la medicacion que se le
administraba, y lleg6 a un
punto en el que se la tuvo
que intubar por las fallas
multiorgénicas que habia
hecho. En una de mis
guardias, la paciente entro
en parocardiaco en el
horario de visita, tuvimos
que sacar a todos los
familiares incluyendo a los
de la paciente. Mas allé del
esfuerzo que hicimos con
el equipo para revertir la
situacion, la paciente no
sali6 del paro cardiaco y
obito luego de mucho
esfuerzo. Cuando el
médico sale a darle la
noticia a la hija, la pude

tristeza y frustracion,
esa situacion me hizo
valorar mucho a la

familia de cada paciente
que teniamos
internado.’

>

“esa situacion me
inspiro a que con el
tiempo, fuera
adquiriendo mayor
destreza, habilidades,
conocimientos, estar
mas alerta a lo que
pueda llegar a pasar,
tengo mayor empatia
por el paciente y con sus
familiares.”

“... Hoy en dia, me
enorgullece el camino
que he recorrido, y
destaco los mejores
momentos que me
impulsan a seguir
trabajando en la
terapia, ver la
recuperacion de los
pacientes es una de las
experiencias mas
gratificantes que vivo,
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ver temblando y llorando
desconsoladamente por el
fallecimiento de su mama,
y al bajar la mirada pude
ver que se habia orinado
encima, senti mucha
tristeza y frustracion, esa
situacion me hizo valorar
mucho a la familia de cada
paciente que teniamos
internado. Recuerdo haber
ido al bafio a lavarme la
cara y continuar mi guardia
de la mejor manera
posible. Después de esa
urgencia, me propuse
esmerarme para dar de mi
los mejores cuidados,
empece a capacitarme mas,
a ser mas curiosa 'y en
afrontar los casos mas
dificiles por mas temor que
tuviera, y creo que ahi fue
el comienzo de todo, esa
situacion me inspir6 a que,
con el tiempo fuera
adquiriendo mayor
destreza, habilidades,
conocimientos, estar mas

haber sido parte de su
recuperacion y ver que
luego puedan disfrutar
de su familia.”
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alerta a lo que pueda llegar
a pasar, tengo mayor
empatia por el paciente y
con sus familiares. De
muchas vivencias de
cuidado que he brindado,
ese caso fue el que me
marc6 desde el inicio en
terapia intensiva. Hoy en
dia, me enorgullece el
camino que he recorrido, y
destaco los mejores
momentos que me
impulsan a seguir
trabajando en la terapia,
ver la recuperacion de los
pacientes es una de las
experiencias mas
gratificantes que vivo,
haber sido parte de su
recuperacion y ver que
puedan disfrutar de su
familia.

ATEGORIA 16: Experiencias significativas de cuidados especializados que brindan los enfermeros expertos en terapia intensiva, relacionadas al
acompanamiento eficaz del equipo de trabajo y la satisfaccion por brindar cuidados humanizados que favorecen la recuperacion de salud del paciente critico.
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3.6 CATEGORIAS Y CONVERGENCIAS FINALES

PREGUNTAS Y CATEGORIAS

CONVERGENCIAS

1. ;Qué tipo de tareas/actividades desempeiias dentro del
servicio?

CATEGORIA 1: Cuidado asistencial, holistico e integral que

parte de intervenciones basicas a tareas especializadas segln las

necesidades del paciente critico.

2. ;Cual es la razéon o motivo por el cual trabajas en este
servicio?

CATEGORIA 2: Interés por brindar una atencién especializada
a fin de marcar una diferencia significativa entre la vida y la
muerte en los pacientes criticos.

4. ;Cuales crees que son las habilidades mas importantes que
debe poseer un enfermero/a en terapia intensiva?

CATEGORIA 4: Cuidados especializados bajo el pensamiento
critico, actitud proactiva y liderazgo en las técnicas.

8. ;Qué estrategias utilizas para brindar apoyo emocional a
los pacientes y a sus familiares?

CATEGORIA 8: Manejo eficaz de las emociones a través de la
empatia, la comprension y el respeto por las creencias religiosas
del paciente y su familia.

13. ;Qué cambios crees que podrian mejorar las condiciones
laborales de los enfermeros en terapia intensiva?

CATEGORIA 13: Necesidades laborales que afectan el
desempefio en los cuidados brindados relacionadas Ia
remuneracion salarial, capacitaciones continuas, protocolos
claros y establecidos, aumento en la disponibilidad de recursos
humanos.

14. ;Qué importancia le das a la colaboracion de otros
enfermeros y otros profesionales de salud en el servicio?

CONVERGENCIA 1

Cuidado integral y
humanizado a través de la
atencion especializada frente
a las adversidades del servicio
de terapia intensiva.
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CATEGORIA 14: Relevancia significativa en la
incorporacion de profesionales de la salud para contribuir en
los cuidados.

5. ¢(Consideras que debes tener mayores conocimientos
tedoricos y/o practicos al momento de contribuir en
situaciones de urgencias? ;Por qué?

CATEGORIA 5: Enfermeros expertos dispuestos a adquirir
mayor formacion tedrica y practica para mejorar la calidad de
los cuidados.

6. ;Qué aprendizaje o cambios has experimentado a lo largo
del tiempo que llevas trabajando en la UTI?

CATEGORIA 6: Proceso de crecimiento profesional basado en
la obtencion de técnicas especializadas y habilidades de
afrontamiento en situaciones criticas.

7. (Considera que el tiempo que lleva trabajando en el
servicio de terapia intensiva le ha permitido adquirir nuevas
habilidades y/o destrezas?

CATEGORIA 7: Logro de nuevas habilidades técnicas que
mejoran la calidad de cuidado a partir de la praxis.

9. Al brindar cuidados en terapia intensiva, ;Cuales fueron
las situaciones 0 momentos que te han generado tension o
estrés?. Actualmente, ;Te genera la misma sensacion?

CATEGORIA 9: Proceso de adaptacion ante situaciones de
urgencias enfrentdndose con destreza y eficiencia.

11. ;Logras utilizar las normativas/protocolos que respaldan
la practica? ;Sentis el compromiso y el acompafnamiento del
resto del equipo en el uso de estos protocolos al momento de
brindar cuidados?

CATEGORIA 11: Enfermeros expertos que aplican protocolos
establecidos con escaso compromiso por parte del resto del
equipo de trabajo.

CONVERGENCIA 2

Experticia que se adquiere a
traveés de la praxis impulsada
por el deseo de mejorar la
calidad de los cuidados
especializados.
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3. (Qué sensaciones te genera trabajar en la terapia
intensiva al momento de brindar cuidados? ;Por qué?

CATEGORIA 3: Sensasiones que transcurren desde la
satisfaccion por la recuperacion del paciente critico, a la tristeza
y frustracion cuando los resultados no son positivos

10. En momentos de incertidumbre ;A quién recurris?,
. Qué haces para afrontarlo y/o resolverlo?

CATEGORIA 10: Situaciones de incertidumbre que se gestionan
favorablemente a través de la comunicacion efectiva con el
equipo de trabajo.

12. (De qué manera afrontas y/o superas las
dificultades/conflictos que se te surgen en la terapia
intensiva? ;Como las resuelves?

CATEGORIA 12: Afrontamiento de obsticulos mediante la
comunicacion efectiva y la colaboracion entre enfermeros del
servicio.

15. ;Qué tan satisfecho/a estas con respecto al
compaiierismo que hay en el equipo de trabajo? ;Por qué?

CATEGORIA 15: Sensasiones de conformidad respecto al
trabajo colaborativo para alcanzar los objetivos.

CONVERGENCIA 3

Afrontamiento de emociones
que impactan el estado de
animo de los enfermeros
expertos, gestionadas a través
de la comunicacion y el apoyo
en el equipo de trabajo.

3.7 INTERPRETACION DE CONVERGENCIAS

Corresponde mencionar, que a partir de la recoleccion de datos obtenidos mediante el trabajo de

campo, surge una serie de entrevistas realizadas a cuatro informantes, los cuales se desempefiaron por

mas de diez anos en el servicio de terapia intensiva del Hospital Zonal Alvear de Comodoro

Rivadavia. De los profesionales de enfermeria que intervinieron, dos son licenciadas en enfermeria,

una es enfermera y la ultima es especialista en cuidados criticos, las cuales fueron caracterizadas
segun las codificaciones planteadas: Informante 1 “ I: 1, F, E: (36a), Enf., AR: (13a), AET: (10a)”,
informante 2 “I: 2, F, E: (38a), LE, AR: (14a), AET: (10a)”, informante 3 “I: 3, F, E: (35a), LE, AR:
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(13a), AET: (10a)”, y por ultimo, informante 4 “I: 4, F, E: (40a), ECC, AR: (15a), AET (13a)”.
Asimismo, se lograron responder 16 preguntas de las entrevistas, y posteriormente, el analisis de las
reducciones (R1, R2, R3, y R4) para lograr una categoria por pregunta planteada, de esta manera se

determinaron tres convergencias finales.

La primera convergencia “Cuidado integral y humanizado a través de la atencion
especializada frente a las adversidades del servicio de terapia intensiva”, parte de las categorias
1, 2,4,8, 13 y 14, sustentada bajo la respuesta del informante 2 (I: 2, F, E: (38a), LE, AR: (14a),
AET: (10a):-"Cuidados especializados a los pacientes intubados, asistencia en los procedimientos
invasivos como intubaciones, colocacion de Via central, colocacion de TAM, etc.”, del informante 3
( I: 3, F, E: (35a), LE, AR: (13a), AET: (10a) :- “la mas importante diria que es la del cuidado
asistencial e integral del paciente criticamente enfermo, implica tener aguda la observacion, brindar
cuidados de calidad a pacientes que estan con riesgo inminente de muerte, que muchas veces no se
recuperan y aun asi brindar un cuidado humanizado”, “...la satisfaccion uno lo siente porque haces
lo mejor que podes desde un saber cientifico pero a la vez desde un cuidado humanizado y eso a mi
me da mucha satisfaccion, el brindar un cuidado completo, mas alla de los resultados que tenga el
paciente”, y la respuesta de la informante 4 1. 4, F, E: (40a), ECC, AR: (15a), AET (13a):-
“...mantener al paciente en monitoreo constante para llevar un control permanentemente de sus
parametros”, “La administracion de medicamentos previo a un procedimiento invasivo es una
actividad que realizamos nosotras en conjunto con el equipo, requiere de mucho oido y atencion”,
“...tratamos de brindarle un soporte comunicativo y emocional, muchas veces estos pacientes se

encuentran mas abiertos al dialogo con nosotras.”

Este analisis se sostiene bajo algunos articulos planteados en el Estado del Arte. En el estudio de
Guamuse Pilatasig, et. al (2025) “Cuidado Humanizado de Enfermeria en la Unidad de Cuidados
Intensivos: Revision Sistemdtica.”, el cual hace énfasis en los cuidados brindados a pacientes criticos
por parte de los enfermeros expertos, los cuales, aplican un enfoque integral basado en conocimientos
especializados, asegurando asi una atencion segura, eficiente y humanizada que responde a las
necesidades individuales del paciente internado en terapia intensiva, quien por sus condiciones

criticas, se ve comprometido en todos sus aspectos (bioldgica, fisiologica, psicologica y espiritual).

El enfermero experto que trabaja en terapia intensiva, no solo utiliza su experticia en los

conocimientos de aparatologia y procedimientos especializados para contribuir con la recuperacion
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de los pacientes criticos, sino que ademas, aplica un enfoque holistico para la recuperacion del

paciente.

De igual manera, en el articulo de Fernandez, L. C. y Lilli, A. (2023) “Rol de Enfermeria en el
cuidado humanizado”, se analiza la participacion de los profesionales en enfermeria con la
importancia de brindar cuidados humanizados a los pacientes internados en terapia intensiva;
sostiene que el cuidado esta basado en valores con el fin de fomentar y proteger la integridad del
paciente, eliminar la enfermedad y garantizar un ambiente que favorezca las distintas dimensiones
del individuo. La funcion de enfermeria se sustenta bajo un perfil de acompanamiento continuo al
paciente y su entorno, atendiendo sus necesidades bioldgicas y psicosociales, siendo el profesional
de enfermeria capaz de reconocer estos aspectos con conocimientos y técnicas necesarias para brindar

una atencion de calidad.

El cuidado integral y humanizado que proporcionan los enfermeros expertos a pacientes criticos
puede interpretarse a través del enfoque de la teoria de Jean Watson “Cuidado Humanizado” ya que,
permite comprender la importancia del cuidado transpersonal, donde el cuidado no solo se centra en
la enfermedad, sino en la persona como un todo. Aplicandolo a los pacientes criticos, los enfermeros
expertos brindan cuidado humanizado al establecer una conexidon empatica con el paciente y su
familia, ofreciendo apoyo emocional, incluso en situaciones donde la comunicacion verbal no es

posible (por ejemplo como sucede con pacientes intubados y sedados).

La segunda convergencia “Experticia que se adquiere a través de la praxis y la adaptacion al

servicio, impulsada por el deseo de mejorar la calidad de los cuidados especializados” se logra

obtener por las categorias 5, 6, 7, 9 y 11. Se sustenta bajo las afirmaciones de los siguientes
informantes: Informante 2 (I: 2, F, E: (38a), LE, AR: (14a), AET: (10a)),:- “Adquirir muchisimos
conocimientos ya sea de patologias, procedimientos, técnicas, incluso a liderar cuando estas frente
a un compariero nuevo. Ademas, me ayudo a razonar antes de actuar, todo se hace por un motivo ”,
informante 3 (I: 3, F, E: (35a), LE, AR: (13a), AET: (10a)):- “con el paso del tiempo fui desarrollando
la habilidad practica que fue la que me permitio resolver mejor esas situaciones”, “el tiempo es un
factor importante desde mi punto de vista para adquirir habilidades porque las vas integrando, van

siendo parte de la tarea diaria y se hacen cada vez mas faciles de realizarlas que al principio”, y con

respecto al informante 4 (I: 4, F, E: (40a), ECC, AR: (15a), AET (13a)):- “Tener conocimiento me
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ayudo a tener seguridad en la practica, tener la combinacion de teoria y practica disminuyo la
probabilidad de cometer errores” “desarrollé la capacidad de razonar antes de actuar, todo tiene un
porqué”, " Aprendi a observar los cambios en los pacientes” “Algo que aprendes a medida que pasa

’

el tiempo es a tener pensamiento critico y razonamiento antes de actuar.’

El articulo presentado en el apartado del Estado del arte “Competencias profesionales de los
enfermeros para trabajar en Unidades de Cuidados Intensivos: una revision integradora” de Silvia
Helena Henriques Camelo (2012), sostiene que en terapia intensiva, los enfermeros expertos poseen
un grado relevante de competencia clinica basado en la adquisicion de conocimientos especializados

y habilidades técnicas avanzadas para brindar cuidados especificos a pacientes criticos.

El estudio anterior, confirma, que en los servicios de terapia intensiva, los enfermeros expertos
adquieren un rol de liderazgo con un grado elevado de compromiso por la organizacion del trabajo,

la toma de decisiones relevantes y tienden a garantizar, de manera eficiente el servicio proporcionado.

En cuanto a las habilidades para la toma de decisiones, el enfermero experto es capaz de
desarrollarla, la cual es definida como un proceso habitual del enfermero. Adopta el rol del liderazgo,
considerado como una de las principales habilidades desarrolladas por los enfermeros expertos en el

servicio, logrando asi la experticia. (Camelo, S. 2012)

Otro de los articulos seleccionados en el apartado es el de Jose Luis Sahagun (2016) “Prevalencia
de diagnosticos de enfermeria en la UCI”, el cual establece que las enfermeras que trabajan en UCI,
deben tener conocimientos y destrezas especiales, habilidades técnicas, y experiencia, de tal forma
que puedan proporcionar los cuidados necesarios, a tiempo, en situaciones que comprometan la vida

del enfermo, manteniendo el control de la situaciéon en todo momento.

Se puede, ademas, interpretar el estudio bajo el sustento tedrico de Patricia Benner “Adquisicion
de habilidades” y “Aprendizaje a través de la experiencia” puesto que, la autora describe la
progresion de un enfermero desde novato hasta experto, destacando como la experiencia en
situaciones reales permite el desarrollo de habilidades clinicas avanzadas y toma de decisiones
efectivas, concluyendo en la formacion de un enfermero en base a su experiencia hasta lograr la
experticia.

La teoria de Patricia Benner “Adquisicion de habilidades”, refuerza la idea de que la experticia en

cuidados criticos no se adquiere so6lo con la formacion académica, sino por la precision en las
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situaciones criticas, el saber liderar en equipo, tomar decisiones basadas en el conocimiento y la

experiencia, permite coordinar la asistencia clinica con las tareas administrativas y burocraticas.

Finalmente, la tercera y ultima convergencia “Afrontamiento de emociones que impactan el
estado de animo de los enfermeros expertos, gestionadas a través de la comunicacion y el apoyo
en el equipo de trabajo” parte de las categorias 3, 10, 12 y 15, que se sustenta a partir de las
afirmaciones de los informantes: Informante 1 (I: 1, F, E: (36a), Enf., AR: (13a), AET: (10a)):- “...nos
sentimos tranquilos cuando sale todo bien y claro da tristeza y frustracion cuando lo damos todo y
el paciente fallece”, “Tratamos de decir las cosas que nos afectan para no seguir con la misma
situacion.”. Infomante 2 (I: 2, F, E: (38a), LE, AR: (14a), AET: (10a)):- “Satisfaccion y orgullo
cuando el cuidado brindado resulta beneficioso para la persona. Frustracion cuando no se logra el

objetivo del cuidado”. Informante 3 (I: 3, F, E: (35a), LE, AR: (13a), AET: (10a)):- “Se despiertan
muchas sensaciones como frustracion, a veces ante ciertas situaciones uno siente impotencia...”,
“En momentos de incertidumbre hablamos mucho con el grupo, por lo menos hablo con mis
comparieras y comunico lo que me pasa, lo que me angustia o lo que me genera preocupacion”,
“Para afrontarlo y resolverlo, primero lo comunico y después trato de ver la situacion desde otra
perspectiva, o la otra persona a la que le cuento me da su mirada, su forma de ver, ya que la situacion
no me permite ver otras cosas, creo que lo primero es comunicary después dar la solucion o ver otra
perspectiva de lo que esta sucediendo”, ““...en la terapia, creo que hay buena comunicacion entre
enfermeria. Creo que se puede resolver muchas cosas mediante la comunicacion con quien se tiene
que hablar de algo, y se puede llegar a un acuerdo o no, lo ideal es que si, pero eso considero que
es lo mas importante. Comunicarse con quien corresponde y escuchar para aprender, eso considero

lo correcto para enfrentar y resolver los conflictos”, ““Yo estoy satisfecha con el grupo, porque siento

que siempre nos acompanamos”.

En el articulo de Luisa Fernanda Rico Guerrero, et. At. (2024) “Experiencias de vida: emociones
del personal de enfermeria en la terapia neonatal”, expone las emociones vinculadas al servicio y el
cuidado del paciente, donde las que predominan son tanto de gozo como de tristeza. El primero de
ellos, se visualiza en la satisfaccion de ver reflejado el trabajo arduo en la sobrevivencia de los
pacientes, por otra parte, la tristeza se observa en situaciones de pérdidas o las complicaciones que
estos puedan presentar en el paciente. Otra de las categorias que aporta este estudio son las vinculadas

con la relacion de los compafieros enfermeros y sus equipos de trabajo, las cuales son de satisfaccion,
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relacionada con la labor desarrollada y también, se mencionan las negativas cuando existen enojos,
tristezas, frustracion ante desenlaces adversos, relacionandose con las emociones experimentadas por

los informantes de la presente investigacion.

Puede, en este sentido, hacer mencion al articulo de Rosales, N., et. al (2018).“Ambiente laboral
v su relacion con el desemperio de los profesionales de enfermeria en los servicios cerrados del
hospital Alfredo Italo Perrupato” el cual plantea que, el ambito laboral positivo se fortalece cuando
los enfermeros ejercen una comunicacion clara, fomentando un ambiente de respeto. Por otra parte,
un ambiente laboral desfavorable en términos de comunicacién se ve reflejado en ausentismo,
retrasos, aparicion de conflictos, entre otros, pero sobre todo en un desempefio laboral bajo, que

podria repercutir en la atencion que se les ofrece a los pacientes (Rosales, N., et. al 2018).

En sintesis, un clima laboral favorable dentro del equipo de trabajo, en el servicio de terapia

intensiva garantiza una atencion de calidad al paciente.

Otro articulo que logra vincularse con esta convergencia es el estudio realizado por Venegas, C.B.
et, al (2006). “Experiencias de profesionales de enfermeria en el cuidado psicoemocional a pacientes
en la unidad de cuidados intensivos”, donde los enfermeros que participaron en el estudio no solo
tienen habilidades técnicas avanzadas, sino que también han desarrollado la capacidad excepcional
para el cuidado psicoemocional de los pacientes y de ellos mismos. Sin embargo, este grado de
compromiso emocional puede impactar en su estado de animo, ya que estan en constante contacto

con el sufrimiento y la incertidumbre de los pacientes y sus familias.

Callista Roy plantea la teoria de la “Adaptacion” Donde los seres humanos son sistemas
adaptativos que responden a estimulos internos y externos a través de mecanismos regulatorios y
cognitivos. En este contexto, esta teoria se aplica a como los profesionales se enfrentan a las
emociones que impactan su estado de 4nimo y cémo gestionan dichas emociones a través de la

comunicacion y el apoyo del equipo de trabajo.

Desde esta perspectiva, la tercera convergencia se vincula con la teoria de Roy en los siguientes

aspectos:

e El enfermero como un sistema adaptativo: Segun Roy, los individuos responden a los cambios

del entorno mediante estrategias de afrontamiento que pueden ser efectivas o inefectivas. En
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este caso, los enfermeros enfrentan emociones intensas como la frustracion, la tristeza o la
impotencia derivadas de su trabajo en terapia intensiva. Las respuestas emocionales
mencionadas por los informantes, como “la satisfaccion ante un resultado positivo y la
frustracion ante una pérdida” es un ejemplo de como los enfermeros experimentan y procesan
estos estimulos.

® Modos de adaptacion en el contexto de la enfermeria: Roy identifica cuatro modos de
adaptacion, de los cuales dos son especialmente relevantes para esta convergencia:

- Modo de interdependencia: Los enfermeros utilizan la comunicacién con sus colegas como
estrategia para gestionar sus emociones. La importancia del apoyo del equipo de trabajo
permite afrontar el impacto emocional de la atencion al paciente.

- Modo de afrontamiento cognitivo y emocional: Los enfermeros mencionan que expresan
sus emociones y buscan la perspectiva de otros para interpretar las situaciones desde

diferentes angulos.

Este proceso de adaptacion a través del didlogo fortalece la resiliencia del equipo de enfermeria
y favorece un ambiente laboral saludable, como lo plantean Rosales et al. (2018) y Venegas et al.

(2006).

Desde el enfoque de Roy, los enfermeros expertos en terapia intensiva enfrentan sus emociones
a través de estrategias de adaptacion que incluyen la comunicacion y el apoyo mutuo dentro del
equipo de trabajo. Este proceso les permite regular su estado emocional, mejorar su desempefio
profesional y garantizar un cuidado de calidad para los pacientes. La teoria de la adaptacion refuerza
la importancia de fomentar un ambiente laboral positivo, donde la comunicacion sea una herramienta

clave para gestionar el impacto emocional del trabajo en la atencion critica.

3.8 RECONTEXTUALIZACION

La presente investigacion sefiala que, en el servicio de terapia intensiva los enfermeros con mayor
antigiiedad y experiencia, no solo logran la experticia por la antigliedad que llevan en el servicio, mas

bien por la obtencioén de la praxis en su trayectoria en dicho lugar. El estudio contribuye no solo a
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valorar la experiencia acumulada de los profesionales, sino también a formar futuras generaciones de

enfermeros/as con una vision mas integral y empatica de cuidado.

A través de los testimonios recogidos, se identifican competencias clave como la toma de decisiones
rapidas, el liderazgo, el trabajo en equipo y el manejo de situaciones de alta presion. Ademas, se
profundiza en la dimension del cuidado humanizado, evidenciando que el rol del enfermero no se
limita a lo técnico, sino que también implica contencidon emocional, empatia, comunicacion con la
familia y acompafiamiento en situaciones de vida o muerte. Este conocimiento también permite
analizar el impacto del entorno laboral en la salud mental y emocional del personal de enfermeria,
dando visibilidad a fendmenos como el agotamiento profesional (burnout). Asi mismo, demuestra
que el afrontamiento de emociones por parte del personal de enfermeria en terapia intensiva no es
solo biologico, sino también emocional y espiritual. Sin embargo, para sostener los cuidados de
calidad sin generar desgaste emocional, es fundamental que los enfermeros compartan sus
experiencias a través del didlogo y reciban apoyo del equipo, promoviendo asi un entorno de trabajo
colaborativo. En este sentido, el estudio aporta herramientas para pensar mejoras institucionales,
como espacios de apoyo psicolégico, programas de formacién continua o estrategias de
acompafiamiento entre colegas. Es decir, el estudio no solo ayudara a prevenir complicaciones o
continuar con un plan estratégico que guie los procedimientos, sino que también, reforzara la
importancia de la formacion continua en la profesion y el apoyo psicoemocional dentro del equipo de

salud a fin de mejorar tanto el bienestar del profesional como la atencion brindada a los pacientes.

Esta investigacion no sélo aporta conocimientos en cuanto al contexto en el que trabajan los
enfermeros expertos en terapia intensiva, si no que también, da paso a futuras investigaciones que
deseen desarrollar otros propositos en este aspecto, o bien, ampliar informacién con nuevas
perspectivas como estrategias para mejorar el bienestar personal e identificar el sindrome burnout

que puede experimentar el personal de salud en el &mbito critico.
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CONCLUSION

En la presente investigacion, se ha logrado identificar las competencias que presentan los/las
enfermeros/as expertos/as que trabajan en el servicio de Terapia Intensiva del Hospital Zonal Alvear
de Comodoro Rivadavia, 2024. Estas experiencias no solo incluyen el dominio de conocimientos
técnicos y cientificos, sino que también, toman decisiones mas efectivas y acertadas para afrontar

situaciones criticas con habilidades y destrezas desarrolladas con la praxis.

Luego de la recoleccion de los datos obtenidos a partir del trabajo de campo y, posteriormente el
analisis de los resultados, se ha logrado identificar que, el servicio de terapia intensiva es un area de
cuidados intensivos, destinada a recuperar la vitalidad de los pacientes que cursan alteraciones
desfavorables de salud, inclusive el riesgo de muerte. En este contexto, se brinda una atencion
especializada y continua a pacientes criticos, los cuales requieren de un control estricto y una
monitorizacion permanente mediante el uso de aparatos tecnoldgicos, procedimientos invasivos y
asistencia de un conjunto de profesionales de la salud especialmente capacitados para cumplir estos

cuidados.

Ademéds, queda evidente que, los enfermeros expertos que trabajan en esta unidad, cuentan con
una formacion solida que les permite dominar técnicas y procedimientos avanzados ajustados a la
complejidad del paciente. Su desempeiio se sustenta bajo un amplio conocimiento cientifico y técnico,
complementado con habilidades para la resolucion de problemas y destrezas para gestionarlas,
equilibrio emocional y un gran compromiso con la integridad humana, lo cual, se ve reflejada en la
atencion que brindan y en las sensasiones que perciben los enfermeros cuando el paciente se recupera

y pasa a otro servicio de menor complejidad.

Asi mismo, el personal de enfermeria obtiene un impacto emocional positivo al obtener resultados
favorables por los resultados de la atencion brindada, esto no solo garantiza un cuidado especializado
y adaptado al contexto de la terapia intensiva, sino que también contribuye a la seguridad del paciente

desde un cuidado de calidad.
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Se observo, que existe una gran satisfaccion laboral con el equipo de trabajo, puesto que, prevalece
una comunicacion efectiva y el apoyo mutuo para superar incertidumbres en conjunto. No obstante,
carecen de un apoyo psicoemocional que fomente la salud mental al experimentar situaciones

estresantes en reiteradas ocasiones.

Se evidencio que los enfermeros expertos desarrollan estrategias de afrontamiento para mitigar el
impacto emocional que desencadenan los acontecimientos negativos, como las situaciones de

urgencias e incertidumbres, mediante la colaboracion y el acompafiamiento del equipo de trabajo.

En conclusion, este estudio aporta una mayor comprension de la experiencia que logran adquirir
los enfermeros expertos al brindar una atencion especializada a los pacientes criticos internados en el
servicio de Terapia Intensiva. Asi mismo, proporciona una base fundamental para el desarrollo de

futuras investigaciones orientadas en este aspecto.
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Anexo 1

ANEXO

Conventimiendo Informado

Elpmpémdeh]lumﬁchadecmsennmemospmpumﬂosmnpam
madanexphmciéndehsotyetmosdehmvs@am,amcmmdesumleneﬂacm

L3 presente imvestizacion es conducids par Garcia Flarencia, ahrmna de quinto ano de
13 camera de la Licenciatura en Enfermeria de la Universidad Nacional de 12 Patagarmia
Ssn Fusn Bosco, de 1a cdodad de Comodoro Rivadavia El objetive es investigar las
experienriss de cuidado que hrindan loz/1as enfermesoaas expartos/as que frabajan en el
Hospitsl Zonsl Alvear, sfio 2024.

Si usted accede a participar de este estudio, se le padira responder pregimtas en uma
entrevista abierts semisstructarada. Esto tomara aproximzdamente 60 minutos de su
tempo. En el mismo, 2 grabaran 1z respuestas del informante de modo que el
irvestizzdar pueda manecribir 1as idess gus usted hayz axpresado.

La parsicipacion en este estudio es estrictamente vohmtariz La informacion que =
recoja sari canfidancial. Sus respuestas a l: entevista seran codificadas usando wn
niamaro de idemtificacion v, por lo tanto, :eran anonima: Una vez transcritas las
ertravictas, las zrabaciones ce eliminarsn.

Izuahmente, puede retivarse del mizsmo er muslguisr momento sin gue eso lo
perjudiges en ninmuna formz. Si zlzimea de las presuntas durante ls enfrevists le pareca
incomodas, tiere usted el derscho de hacarzelo saber al investizador o de ro responderlzs.

Daxde va se le agradece zu participacicn.

-
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Anexo 2

Comodoro Rivadavia, 28 de Octubre del 2024
Hospital Zonal Alvear

Lic. Mufioz, Walter.
Lic. De La Cruz, Maximiliano.

Jefe de Departamento de Enfermerfa
Coordinador de Terapia Intensiva

S.ceeens Loocoivvia D

De mi mayor consideracién:

Por medio de la presente, me dirijo a Uds. a fin de comunicarle y posteriormente solicitarle
autorizacién para llevar a cabo un proyecto de cardcter investigativo dentro del establecimiento, sea este un requisito para
el desarrollo de la materia Taller de Enfermeria de la carrera Lic. en Enfermeria de la Universidad Nacional de la Patagonia
San Juan Bosco.

Al desarrollarse dentro del espacio fisico del servicio de Terapia intensiva y con personal que Uds.

tienen a cargo, es indispensable su consentimiento para llevar a cabo la misma.

Sin otro particular, atte.

Garcia Florencia A.

ilianov
De la Cuz Fe rf:f. DNI: 40208379

n
e P. 1784
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Anexo 3

CONSENTIMIENTO INFORMADO DE INFORMANTE 1

“I: 1, F, E:(36a), Enf., AR:(13a),,AET: (10a)”

Yo acepto participar  voluntariamente de la investigacién
“EXPERIENCIAS DE CUIDADO QUE BRINDAN LOS/LAS ENFERMEROS/AS EXPERTOS/
AS EN ELSERVICIOO DE TERAPIA INTENSIVA DEL HOSPITAL ZONAL ALVEAR DE V.
COMODORO RIVADAVIA, 2024,

Me han indicado también que tendré que responder preguntas abiertas en una entrevista, lo cual

tomaréa aproximadamente 60 minutos.

Reconozco que la informacién que yo provea en el curso de esta investigacién es
confidencial y no serd usada para ningln otro propésito fuera de los de este estudio sin mi
consentimiento. He sido informado de que puedo hacer preguntas sobre el proyecto en cualquier

momento y que puedo retirarme del mismo cuando asf lo decida, sin que esto acarree perjuicio alguno

para mi persona.

Entiendo que una copia de esta ficha de consentimiento me sera entregada, y que
puedo pedir informacion sobre los resultados de este estudio cuando éste haya concluido. Para esto,

puedo contactar al investigador a la casilla de correo florrgarcial 998@gmail.com

B\

Nombre y apellido del Panicipam del Participante Fecha
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Anexo 4

CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL INFORMANTE 2
“I: 2, F, E: (38a), LE, AR: (14a), AET: (10a)”

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo acepto participar  voluntariamente de la investigacién
“EXPERIENCIAS DE CUIDADO QUE BRINDAN LOS/LAS ENFERMEROS/AS EXPERTOS .
JAS EN_ ELSERVICIODE TERAPIA INTENSIVA DEL HOSPITAL ZONAL ALVEAR DE

COMODORORIVADAVIA, 2024”.

Me han indicado también que tendré que responder preguntas abiertas en una entrevista, lo cual

tomara aproximadamente 60 minutos.

Reconozco que la informacién que yo provea en el curso de esta investigacion es
confidencial y no serd usada para ningin otro propésito fuera de los de este estudio sin mi
consentimiento. He sido informado de que puedo hacer preguntas sobre el proyecto en cualquier

momento y que puedo retirarme del mismo cuando asf lo decida, sin que esto acarree perjuicio alguno

para mi persona.
Entiendo que una copia de esta ficha de consentimiento me serd entregada, y que

puedo pedir informacién sobre los resultados de este estudio cuando éste haya concluido. Para esto,

puedo contactar al investigador a la casilla de correo florrgarcial 998@gmail.com

' {58 SR

Nombre y apellido del Participante Firma del Participante Fecha
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Anexo 5

CONSENTIMIENTO INFORMADO DE INFORMANTE 3
“I: 3, E: (35a), F, LE, AR: (13a), AET: (10a)”

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo acepto participar voluntariamente de la investigacién

“EXPERIENCIAS DE CUIDADO QUE BRINDAN LOS/LAS ENFERMEROS/AS EXPERTOS
/AS EN "ELSERVICIO DE TERAPIA INTENSIVA DEL HOSPITAL ZONAL ALVEAR DE

COMODORO Ry 4DAVIA, 2024".
Me han indicado también que tendré que responder preguntas abiertas en una entrevista, lo cual

tomaré aproximadamente 60 minutos.

Reconozco que la informacién que yo provea en el curso de esta investigacion es
confidencial y no serd usada para ningiin otro propésito fuera de los de este estudio sin mi
consentimiento. He sido informado de que puedo hacer preguntas sobre el proyecto en cualquier

momento y que puedo retirarme del mismo cuando asi lo decida, sin que esto acarree perjuicio alguno

para mi persona.

Entiendo que una copia de esta ficha de consentimiento me serd entregada, y que
puedo pedir informacién sobre los resultados de este estudio cuando éste haya concluido. Para esto,

puedo contactar al investigador a la casilla de correo florrgarcial 998@gmail.com

. Q)"D\ AN \().\\

. \’ —
Nombre y apellido del Participante Firma del Participante Fecha
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Anexo 6

CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL INFORMANTE 4

“I: 4, E: (40a), F, ECC, AR: (15a), AET (13a)”

S 1 0 INFORMAD

Yo acepto participar voluntariamente de la investigacién
“EXPERIENCIAS DE CUIDADO QUE BRINDAN LOS/LAS ENFERMEROS/AS EXPERTOS/
AS ENEL SERVICIO DE TERAPIA INTENSIVA DEL HOSPITAL ZONAL ALVEAR DE CO
IMODORORIVADAVIA, 2024”.

Me han indicado también que tendré que responder preguntas abiertas en una entrevista, lo cual

tomar4 aproximadamente 60 minutos.

Reconozco que la informacién que yo provea en el curso de esta investigacion es
confidencial y no serd usada para ningin otro propésito fuera de los de este estudio sin mi
consentimiento. He sido informado de que puedo hacer preguntas sobre el proyecto en cualquier
momento y que puedo retirarme del mismo cuando asi lo decida, sin que esto acarree perjuicio alguno

para mi persona.

Entiendo que una copia de esta ficha de consentimiento me serd entregada, y que
puedo pedir informacién sobre los resultados de este estudio cuando éste haya concluido. Para esto,

puedo contactar al investigador a la casilla de correo florrgarcial998@gmail.com

. 1
Nombre y apellido del Participante Firma del Participante Fecha
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Anexo 7
ENTREVISTA DEL INFORMANTE 1
“I: 1, F, E:(36a), Enf., AR:(13a),,AET: (10a)”

lera pregunta ;Qué tipo de tareas/actividades desempeiias dentro del servicio?

:-“Las actividades que desarrollamos dentro del servicio son asistenciales, cuidados al paciente que
incluye: monitoreo constante y evaluacion de cada paciente, control de signos vitales, tareas de
higiene y confort, administracion de farmacos e hidratacion segun indicaciones médicas, ayudamos
a que se sientan lo mas comodos posible en la unidad. A los pacientes que se encuentran despiertos
sin asistencia respiratoria mecanica se les ayuda a comer, entender qué esta pasando con su cuerpo,
tratamos de explicar todo lo que otros profesionales de la salud le expresan al paciente con términos
3 4 * I . . .’ . .

médicos” inentendibles, ofrecemos contencion emocional, los animamos a pasar este duro proceso

por el cual atraviesan.”
2da pregunta ;Cual es la razon o motivo por el cual trabajas en este servicio?

:-“La razon principal por la cual trabajo en este servicio es porque me apasiona lo que hago, ser
enfermera y trabajar en este servicio. Siento que para el paciente es muy dificil atravesar este proceso
sin ser contenido y cuidado por nosotros. Es imposible ponerse en el lugar del otro, pero podemos
contribuir a que el proceso sea mas llevadero. Lo que me llevo a trabajar en este servicio es la
curiosidad, del querer entender cada detalle del paciente en cuanto a su evolucion de salud, el por
qué? Como? Que fue la razon de llegar a este estado?. Trabajé 5 anos en terapia intensiva de una
institucion privada y luego decidi venir a este hospital para comenzar a estudiar medicina en la uni,
al notar que tenia experiencia con pacientes criticos comencé a trabajar en UCI 3 meses y luego me
pasaron a UTI y hasta el dia de hoy continiio desemperiando mis actividades en el servicio. Me gusta

observar la evolucion del paciente, y siempre dar lo mejor de mi para su recuperacion.”

3era pregunta ;Qué sensasiones te genera trabajar en la terapia intensiva al momento de brindar
cuidados? ;Por qué?

:-“Las sensaciones son de satisfacion personal, tranquilidad, motivacion e inspiracion. Siento que

poder aplicar los conocimientos que hemos adquirido en la carrera y durante el ejercicio de la

profesion seguimos aprendiendo dia a dia y poder ayudar a salvar una vida o contribuir al proceso
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de curacion de enfermedad, acompanarlo en sus ultimos momentos o contener al paciente nos llena
de satisfaccion y orgullo. Nos motiva e inspira a seguir aprendiendo y mejorar cosas, nos sentimos

tranquilos cuando sale todo bien y claro da tristeza y frustracion cuando lo damos todo y el paciente

fallece.”

4ta pregunta ;Cuales crees que son las habilidades mas importantes que debe poseer un

enfermero/a en terapia intensiva?

:-“Creo que las habilidades se adquieren con el tiempo en el ejercicio de la profesion,
particularmente en terapia se aprende a trabajar bajo presion y situaciones de estrés, a tomar
decisiones rapidas que creemos correctas, ser atentos a los detalles, a pensar al paciente como un
conjunto de sistemas y evaluar cada uno, trabajar en equipo con todos los profesionales de la unidad.
Podria enumerar: capacitacion constante (si el lugar de trabajo no la aporta, buscar estar
actualizado uno mismo en cuanto a procedimientos de trabajo), ser capaz de adaptarse a situaciones
de estrés, ser responsable que “una vida esta en nuestras manos”, ajustarse al trabajo en equipo,
ser capaz de dar contencion al paciente y familia, tener habilidades de comunicacion con el paciente,
equipo y flia;, pensamiento critico y resolucion de problemas, osea deteccion de problemas y

anticiparse a las complicaciones, tener compromiso.”

Sta pregunta ;Consideras que debes tener mayores conocimientos teoricos y/o practicos al

momento de contribuir en situaciones de urgencias? ;Qué tipos de conocimientos? ;Por qué?

:-“Considero que los conocimientos teoricos son imprescindibles para identificar qué tipo de
urgencia tenemos enfrente por ejemplo saber diferenciar ritmos de taquicardia sinusal como en casos
de fiebre, de una fibrilacion auricular o saber discernir si un paciente esta en paro cardiorespiratorio
e implementar plan de accion sin perder mas tiempo, y también el estar actualizados en cuanto a los
mismos. También considero importante y necesario reconocer “donde estan las cosas” en el servicio
porque en el momento de la urgencia hay tiempo escueto para salvar la vida de un paciente, los

movimientos tienen que ser rdpidos y acertados.”

6ta pregunta ;Qué aprendizaje o cambios has experimentado a lo largo del tiempo que llevas

trabajando en la UTI?

:-“El aprendizaje en esta unidad de trabajo es constante, todos los dias se aprenden cosas nuevas.
He aprendido a entender lo dificil que es el estar internado en este tipo de unidad para un paciente,

es diferente al estar en una sala general, aca no tienen a un familiar, solo ven personal de salud todo
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el dia, el paciente que estd lucido tiene mucho tiempo para pensar, a veces basta con aplicar
habilidades de comunicacion para “calmar” a un paciente, tomarse el tiempo de explicar que estd
pasando y decirles que no esta solo, que lo acompariamos. Aprendemos a cuidar mucho la intimidad
del paciente, mayormente en pacientes que estdan en estado de coma, aprendemos a ‘“‘ser su cuerpo”,
tratamos de entender lo que necesita, lo ayudamos a estar comodo. Aprendes a tener pensamiento
critico, a tomar decisiones acerca de determinado proceder. A trabajar en equipo, analizar con el

’

resto el mejor tratamiento para un paciente.’

7ma pregunta ;Considera que el tiempo que lleva trabajando en el servicio de terapia intensiva

le ha permitido adquirir nuevas habilidades y/o destrezas? ;Cuales? ;Por qué?

:-“St, habilidades de comunicacion, aprender a comunicarse de forma efectiva con pacientes,
familiares y el equipo de trabajo, contencion hacia paciente, familia y equipo de trabajo, escucha,
agilidad, pensamiento critico, andlisis de situacion, ser mas atenta. ;Por qué? Porque creo que la
terapia exige un aprendizaje continuo, una reflexion constante y un manejo integral tanto de
habilidades técnicas como emocionales. Me permitio mejorar no solo como profesional, sino también

fortalecer aspectos personales, como la paciencia, la empatia y la capacidad de autocontrol.”

8ma pregunta. ;Qué estrategias usas para brindar apoyo emocional a los pacientes y a sus

familiares?

:-“Estrategias de comunicacion, siempre me dirijo con respeto y por su nombre, explico quién soy,
qué tareas realizaremos. Creo que ofrezco un trato personalizado y logro que el paciente se sienta
comodo. Le ofrezco mi ayuda en lo que necesite, trato de reproducir lenguaje técnico de otros
profesionales para que el entienda. Con respecto a la familia también, nos presentamos, explicamos
dudas que tengan de determinados procedimientos que no entiendan, o diferentes dispositivos
(monitor, bombas de infusion, dispositivos de oxigeno, entre otros) que tiene el paciente, explicar
que son y porque “traducir” determinados términos médicos que no entendieron en el parte diario,

’

tratamos de darles la tranquilidad de que cuidaremos a su familiar.’

O9na pregunta. Al brindar cuidados en terapia intensiva, ;Cuales fueron las situaciones o
momentos que te han generado tension o estrés?. Actualmente, ;te genera la misma sensacion?

;De qué manera te impacta?
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:-“Me ha generado estrés tratar de salvarle la vida a un paciente en situacion de paro
cardiorespiratorio por un shock multiorganico, que implica arduo trabajo de varios dias y que el
paciente no responda favorablemente al tratamiento y post paro, fallece. También cuando llevas tus
primeros anos de aprendizaje te genera estrés el no estar a la altura de la situacion, no tener las

habilidades necesarias para afrontar el trabajo, carecer de la destreza que se necesita.

Actualmente uno ha logrado adquirir habilidades para afrontar mejor las situaciones de estreés,

’

asimilar de la mejor manera el fallecimiento de los pacientes u otras situaciones de tension.’

10ma. Pregunta. En momentos de incertidumbre ;A quién recurris? ;Qué haces para afrontarlo

y/o resolverlo?

:-“En momentos de incertidumbre se recurre a los comparnieros de trabajo o al coordinador y se

habla con el resto de equipo o médicos para resolver una situacion en conjunto”

11va pregunta. ;Logras utilizar las normativas/protocolos que respaldan la practica? ;Sentis el
compromiso y el acompafiamiento del resto del equipo en el uso de estos protocolos al momento

de brindar cuidados?

:-“Si, al lograr comprender la importancia de la aplicacion de los protocolos me parece muy
importante que sean respetados y aplicados. Es sencillo desde el equipo de enfermeria aplicarlos
porque hemos internalizado la importancia, lo que cuesta es que personal externo u otros

profesionales se adhieran a la aplicacion, pero estamos para recordarlos y hacerlos cumplir.”

12va pregunta. ;| De qué manera afrontas y/o superas las dificultades/ conflictos que se te surgen

en la terapia intensiva? ;Como las resuelves?

:-“Siempre nos apoyamos como equipo para afrontar dificultades desde lo laboral, entre
comparieros enfermeros o se acude al coordinador, se dialoga con los médicos, dependiendo del

conflicto.”

13era pregunta ;Qué cambios crees que podrian mejorar las condiciones laborales de los

enfermeros en terapia intensiva?

:-“Creo que nuestro sueldo es deficiente, afecta a los que estamos en el sistema y también las
condiciones de ingreso al hospital en cuanto a sueldos no son buenas por ende no hay ingresos de
personal. Se necesitan mds capacitaciones intra servicio para no estar desactualizados, también a

’

nivel institucion.’
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14 pregunta ;Qué importancia le das a la colaboracion de otros enfermeros y otros profesionales

de salud en el servicio?

:-“Es bueno tener gente que colabore, suelen rotar estudiantes de la licenciatura, pasantes de
enfermeria, lo que a veces es dificil poder ayudar o tratar de enseiiar a mucha gente por la falta de
tiempo cuando la unidad esta llena, ya que hay que partir de conocimientos basicos para ir a lo mds
profundo. Estaria bueno que la institucion brinde capacitacion constante. Por el momento lo que se
estaba haciendo era que personal de otro servicio rote por la unidad unos 3 o 6 meses, para contar
con ellos en momentos de boletas médicas extendidas o espontaneas, pero por falta de personal se
deja de hacer. En cuanto al resto de personal que nos son enfermeros lo que mds hacemos es tratar

de que respeten el trabajo en equipo y protocolos del servicio.”

15 preguntas. ;Qué tan satisfecho/a estas con respecto al compaiierismo que hay en el equipo de
trabajo? ;Por que?

:-“Estoy satisfecha, el trato es cordial, hay buen companierismo y trabajo en equipo. En caso de
conflictos se habla y se solucionan en lo que estd a nuestro alcance. Tratamos de decir las cosas que

nos afectan para no seguir con la misma situacion-"

16 pregunta. ;Podrias relatar una experiencia significativa que hayas tenido en relacion al

trabajo que realizas en terapia intensiva?

:-“Recuerdo un paciente que ingreso al servicio con deterioro del sensorio, leve disartria, al cual la
familia lo trajo a la guardia al encontrarlo “tirado en el suelo”, lo evaluan, realizan tomografia y
envian a terapia intensiva. Al ingreso veo un paciente atemorizado, con el cual me presento mientras
le realizo control de signos vitales, evaluo que esta con dificultad de expresion, entonces le digo lo
que le estd pasando en su cabeza y porque le es dificultoso expresarse bien, logra comprenderme,
siento que se tranquiliza y le expreso que no se preocupe que nosotros vamos a entender si necesitara
algo, le explico que estamos en la unidad de terapia y su familia pronto entrara. Mi compariera
procede a avisar al médico para que lo evalue. Me dirijo a hablar con la familia que estaba afuera,
me presento y les explico que el médico lo esta atendiendo y saldra a comentarles el resultado del
estudio que le realizaron y la manera de proceder y que después podran pasar a visitarlo, a lo que
su esposa se presenta y me agradece por salir a explicar lo que sucedia, me refiere que en guardia
le “cerraron la puerta en la cara”, sin explicar nada de lo que pasaba y directamente salio el médico

a decirle que su esposo subia a terapia, que estaba grave y que se dirija a esperar el parte. Me parece
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una situacion significativa porque muchas veces trabajando en servicios cerrados nos olvidamos de
considerar estas cuestiones, nos enfocamos en el problema que implica la salud del paciente y
olvidamos la contencion emocional que es lo esencial, tanto para la familia como para el paciente

en una situacion de enfermedad.”
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Anexo &
ENTREVISTA DEL INFORMANTE 2
“I: 2, F, E: (38a), LE, AR: (14a), AET: (10a)”

lera pregunta ;Qué tipo de tareas/actividades desempeiias dentro del servicio?

:-“Actividades asistenciales. Actividades del dia a dia, recibir el pase de guardia, al trabajar con el
paciente evaluo su estado de conciencia a travez de la conversacion si el paciente puede
comunicarse, brindo cuidados bdsicos como la higiene y el confort, control de signos vitales cada
3hs o siempre que requiera, en caso de haber alguno alterado actuar en el momento, mirando las
indicaciones médicas o doy aviso al médico que este haciendo guardia. Control del cardex y la dieta.
Cuidados especializados a los pacientes intubados, asistencia en los procedimientos invasivos como

intubaciones, colocacion de Via central, colocacion de TAM, etc.”
2da pregunta ;Cual es la razon o motivo por el cual trabajas en este servicio?

:-“Los cuidados criticos me resultan mads interesantes y llamativos que cualquier otro servicio.

Porque aprendes a ser mas cautelosa, adquiris una mirada mas amplia con respecto a la salud del

paciente. Brindas cuidados mas especificos.”

3era pregunta ;Qué sensasiones te genera trabajar en la terapia intensiva al momento de brindar

cuidados? ;Por qué?

:-“Satisfaccion y orgullo cuando el cuidado brindado resulta beneficioso para la persona.

Frustracion cuando no se logra el objetivo del cuidado.”

4ta pregunta ;Cuales crees que son las habilidades mas importantes que debe poseer un

enfermero/a en terapia intensiva?

:-“Tiene que tener capacidad resolutiva ante los problemas. Saber trabajar en equipo. Hay que tener
empatia tanto con el paciente como con el familiar, capacidad para trabajar bajo presion y saber

’

tomar de decisiones rapidas y precisas.’
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Sta pregunta ;Consideras que debes tener mayores conocimientos teoricos y/o practicos al

momento de contribuir en situaciones de urgencias? ;Qué tipos de conocimientos? ;Por qué?

:-“Si, hay que actualizarse siempre. Uno tiene que saber lo que esta haciendo, que droga va a
administrar, qué estd sucediendo con el paciente al ver cambios en él o en el monitor. Eso te da

>

seguridad y confianza a la hora de actuar.’

6ta pregunta ;Qué aprendizaje o cambios has experimentado a lo largo del tiempo que llevas

trabajando en la UTI?

“Adquirir muchisimos conocimientos ya sea de patologias, procedimientos, técnicas. Ademas, me

ayudo a razonar antes de actuar, todo se hace por un motivo.”

7ma pregunta ;Considera que el tiempo que lleva trabajando en el servicio de terapia intensiva

le ha permitido adquirir nuevas habilidades y/o destrezas? ;Cuailes? ;Por qué?

:-“Si, hay que actualizarse siempre. Uno tiene que saber lo que esta haciendo, tener conocimiento
farmacologico para saber que droga se va a administrar, tener interpretacion de signos clinicos y
monitoreos para entender qué esta sucediendo con el paciente al ver cambios en él o en el monitor.

Eso te da seguridad y confianza a la hora de actuar.”

8ma pregunta. ;Qué estrategias usas para brindar apoyo emocional a los pacientes y a sus

familiares?

“Escucha activa, trato de darles espacio para expresar sus miedos o dudas, tomar en cuenta sus
emociones, empatizar. Brindarle un gesto de tacto y atencion como agarrarle la mano o acariciarle

’

el cabello. Brindar atencion y tomar en cuenta su conversacion, comunicarse.’

9na pregunta. Al brindar cuidados en terapia intensiva, ;Cuales fueron las situaciones o
momentos que te han generado tension o estrés?. Actualmente, ;te genera la misma sensacion?

;De qué manera te impacta?

:-“Las primeras urgencias que me tocaron (PCR, intubacion) Hoy me genera cierta tension pero no

me paraliza. Dependiendo del resultado obtenido. Si se logra revertir la situacion alegria, si no
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frustracion. Frustracion porque uno pone mucho de su parte para tener los resultados esperados, y

muchas veces, por mas que hagas lo posible, no siempre van a salir bien las cosas.”

10ma. Pregunta. En momentos de incertidumbre ;A quién recurris? ;Qué haces para afrontarlo

y/o resolverlo?

:-“Suelo consultar con colegas de mayor experiencia o si es algo referido al paciente a los médicos.
Antes solia irme a casa con esas situaciones en la cabeza, trato de resolverlo en el ambito laboral en

lo posible, para salir y despejarme con mi familia, no pensar en esas cosas.”

11va pregunta. ;Logras utilizar las normativas/protocolos que respaldan la practica? ;Sentis
el compromiso y el acompaiiamiento del resto del equipo en el uso de estos protocolos al

momento de brindar cuidados?

:-“Intento utilizarlos, pero creo que deberia existir cierta flexibilizacion de los protocolos. No todos
los pacientes responden igual, y en ocasiones, la toma de decisiones debe ajustarse a sus necesidades

individuales. Creo que al resto del equipo le sucede algo similar a mi.

Como por ejemplo en el protocolo de insulina.”

12va pregunta. ;| De qué manera afrontas y/o superas las dificultades/ conflictos que se te surgen

en la terapia intensiva? ;Como las resuelves?

:-“Tomo distancia del problema para analizarlo con claridad y entender qué ocurrio realmente.

’

Vuelvo a analizar lo sucedido o hablo con ciertos colegas para tener su opinion.’

13era pregunta ;Qué cambios crees que podrian mejorar las condiciones laborales de los

enfermeros en terapia intensiva?

:-“Mejor sueldo, normas claras en cuanto al manejo del personal, aumento del personal, realizar
reuniones trimestrales, incorporacion de nueva tecnologia, mejor organizacion de diagrama laboral.

)

También se deberia garantizar que el personal reciba apoyo en situaciones de crisis o sobrecarga.’

14 pregunta ;Qué importancia le das a la colaboracion de otros enfermeros y otros profesionales

de salud en el servicio?
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:-“Siempre que sea pertinente y sume al cuidado de los pacientes, me parece importante y valiosa.
También creo que es de gran ayuda al personal de enfermeria, una colaboracion nunca esta de mas,
mas alla de eso, nos beneficiamos entre todos, nosotros como enfermeros del servicio no nos
cargamos con tanta carga laboral y el otro personal se beneficia en el aprendizaje y conocimientos

nuevos.”’

15 preguntas. ;Qué tan satisfecho/a estas con respecto al compaiierismo que hay en el equipo de

trabajo? ;Por qué?

:-“En lineas generales estoy satisfecha, porque nos ayudamos entre todos a la hora de trabajar,

ademds nos manejamos como equipo ante eventualidades que nos perjudican..”

16 pregunta. ;Podrias relatar una experiencia significativa que hayas tenido en relacion al

trabajo que realizas en terapia intensiva?

:-“Una experiencia puntual no, pero creo que cada vez que una persona mejora, sale del ARM y

1

pasa a otro servicio es significativo y refleja el cuidado que realizamos.’
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Anexo 9
ENTREVISTA DEL INFORMANTE 3
“I: 3, E: (35a), F, LE, AR: (13a), AET: (10a)”

lera pregunta ;Qué tipo de tareas/actividades desempeiias dentro del servicio?

:-“La principal actividad que desemperio en el servicio es asistencial, sabiendo que dentro del rol de
enfermeria se cumple diferentes actividades y la mds importante diria que es la del cuidado del
paciente criticamente enfermo, implica tener aguda la observacion, brindar cuidados de calidad a
pacientes que estan con riesgo inminente de muerte, que muchas veces no recuperan y aun asi el
cuidado que se debe brindar es el mejor posible. Entonces, observar cautelosamente al paciente y
también realizar los cuidados acordes a cada uno, ya sea de higiene y confort, medicacion, control
de signos vitales, valorar la evolucion del paciente, curacion de heridas si las tiene. Toda tarea que
realizo es acorde a los protocolos del servicio. Otra de las actividades que realizo en cuanto a la
funcion administrativa es el control de la medicacion, controlar el stock de los materiales,
administrar los recursos para no malgastar ningun insumo. En cuanto a la educacion, desemperio
un rol importante para brindar informacion necesaria al paciente y su familia, y a su vez con los

estudiantes de enfermeria que realizan sus practicas.”
2da pregunta ;Cual es la razon o motivo por el cual trabajas en este servicio?

:-“Fue algo que me ofrecieron hace 6 anos, yo trabajaba en la Unidad de Cuidados Intermedios, y
bueno acepté el cambio de Servicio que de hecho me costo mucho, fue un desafio en su momento
aceptarlo. Continuo trabajando en el servicio porque me gusta desemperniarme con pacientes criticos,
ademds tenemos un grupo agradable de compaiieros. El desemperniarme en la terapia me ayudo a
formarme profesionalmente, a seguir estudiando, yo no estaba estudiando la Licenciatura y gracias

al estar trabajando en la terapia me decidi a finalizar la carrera.”

3era pregunta ;Qué sensasiones te genera trabajar en la terapia intensiva al momento de

brindar cuidados? ;Por qué?

pag. 147



:-“Me genera satisfaccion trabajar en terapia. Bueno, se despiertan muchas sensaciones, pero la
satisfaccion uno lo siente porque haces lo mejor que podes desde un saber cientifico pero a la vez
desde un cuidado humanizado y eso a mi me da mucha satisfaccion, el brindar un cuidado completo,
mas alla de los resultados que tenga el paciente, si sobrevive a esa situacion de criticidad o no. Creo
que la mayor satisfaccion es brindar el mejor cuidado posible basado en conocimiento y en ética
hacia la otra persona. Pero como decia, también se despiertan muchas sensaciones como frustracion,
a veces ante ciertas situaciones uno siente impotencia, a veces hay situaciones que podria mencionar
como injusticia. Te toca mucho en lo personal, en lo humano. Trabajar en terapia te invita a trabajar
tus emociones también, porque entra en juego muchas cosas que uno se ve reflejado en lo que le pasa

al paciente o a la familia también, es como una revision interna por lo menos a mi me suele pasar.”

4ta pregunta ;Cuales crees que son las habilidades mas importantes que debe poseer un

enfermero/a en terapia intensiva?

:-“Creo que las habilidades mas importantes que debe tener un enfermero en terapia intensiva tiene
que ver con habilidades técnicas, de comunicacion y habilidades con respecto a la resolucion de
problemas y con el automanejo de estrés. Tener la habilidad de tener que resolver problemas bajo
presion y luego poder sublimar las emociones que aparecen a causa del trabajo, poder transformar
todo eso en algo productivo y no quedarse con ese estrés. Con respecto al aprendizaje, creo que
todos los dias se aprende algo nuevo, en la terapia he aprendido a observar mucho, a estar atenta a
los cambios del paciente, como mencione antes a seguir formandome, todo eso me ha fortalecido.
Para mi los cambios tienen que ver con la parte de la comunicacion también porque estar en un
grupo en el que uno se siente comodo y a gusto es mas facil aprender y aceptar errores, poder

’

comunicarnos de buena manera, corregirnos y aprender asi.’

Sta pregunta ;Consideras que debes tener mayores conocimientos tedricos y/o practicos al

momento de contribuir en situaciones de urgencias? ;Qué tipos de conocimientos? ;Por qué?

:-“Considero que los dos tipos de conocimientos son importantes. En un principio yo tenia mas
conocimientos teoricos que practicos, y en muchas ocasiones eso no ayudaba tanto en situaciones de
urgencia, porque me paralizan a la hora de actuar, me costaba reaccionar con rapidez, y con el

manejo del estrés en situaciones de urgencia me generaba una manera de actuar que no era la mejor
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“me abarataba’” y con el paso del tiempo fui desarrollando la habilidad prdactica que fue la que me
permitio resolver mejor esas situaciones. Considero que ambas cosas son importantes porque Si uno
acciona desde lo practico pero sin el sustento teorico muchas veces haces acciones que no son

>

acordes o que podés danar, asi que considero que ambas cosas son importantes.’

6ta pregunta ;Qué aprendizaje o cambios has experimentado a lo largo del tiempo que llevas

trabajando en la UTI?

:-“Para mi trabajar en terapia ha sido un desafio, porque en lo personal era volver a revivir una
situacion traumdtica que habia vivido antes de estudiar enfermeria, entonces trabajar en este lugar
era volver a ese momento, para sanarlo, enfrentar ciertos miedos y situaciones para poder
integrarlas y sanarlas en mi. Entonces, desde ese lado he logrado aprendizajes, en mi, con respecto
a la muerte, sobre todo en situaciones cuando hay que correr, hacer RCP y resolver. Entonces esas

’

situaciones me llevan a ver lo que me ocurrio a mi en lo personal desde otro punto de vista.’

7ma pregunta ;Considera que el tiempo que lleva trabajando en el servicio de terapia intensiva

le ha permitido adquirir nuevas habilidades y/o destrezas? ;Cuailes? ;Por qué?

:-“Si, yo considero que si, que el tiempo es un factor importante desde mi punto de vista para adquirir
habilidades porque las vas integrando, van siendo parte de la tarea diaria y se hacen cada vez mas
faciles de realizar que al principio no. Cuando uno estd ahi al comienzo tiene miedo de todo, porque
todo es nuevo y ademas hay muchas maniobras invasivas que se le realizan a los pacientes, entonces
es fundamental tomar confianza en uno mismo y en lo que sé desde el sustento teorico cientifico.
Creo que el tiempo me ha permitido adquirir nuevas habilidades técnicas sobre todo, y confianza en
mi trabajo, desde la mecanica corporal, la asistencia para realizar maniobras invasivas
convencionales la colocacion de tubo orotraqueal, colocacion de via central, prdcticas que mas
realizamos en el servicio, y también en mis tareas individuales como enfermera, uno va tomando

’

mayor confianza en la medida que adquiere mds prdctica.’

8ma pregunta. ;Qué estrategias usas para brindar apoyo emocional a los pacientes y a sus

familiares?
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:-“Lo primero que hago es escuchar sus necesidades y/o sus sentimientos, emociones, dudas y bueno,
a partir de ahi ver qué es lo que puedo hacer. A veces es simplemente ofrecerle oido, atencion, y eso
va es un gran apoyo. Ofrecer una solucion, o quizas tener la posibilidad de ofrecerle hablar con un
psicologo. O tal vez, algo que me gusta hacer es preguntarle qué musica le gusta o generar un
ambiente que le sea mas agradable dentro de lo que se pueda, hablarle sobre sus creencias porque
en caso de tenerla darle posibilidad de tener alguna estampita o rosario cerca o que venga alguna
persona en particular para que venga a orar por ella, cosas que a la persona le brinde paz, y creo

’

que esas cuestiones le ayudan a estar bien emocionalmente al paciente.’

9na pregunta. Al brindar cuidados en terapia intensiva, ;Cuailes fueron las situaciones o
momentos que te han generado tension o estrés?. Actualmente, ;te genera la misma sensacion?

;De qué manera te impacta?

:-“Bueno, creo que sobre todo es en esta situacion que te nombré antes, en el paro cardiaco, es una
situacion que mas tension me genera y actualmente no tengo la misma sensacion de antes, creo que
me ha ido transformando la practica y también el ir capacitandome. Porque uno se va dando cuenta
con el tiempo que, si actuas de manera correcta y rapida, te genera tranquilidad porque actuas de
la manera en la que se debe, y ante estas situaciones uno sabe que el paciente puede morir o no. Hoy
en dia no me impacta de la misma manera, pero son esas situaciones que mas estrés me han generado
en la vida y en mi carrera profesional y creo que la diferencia de la manera en la que me impacta
hoy y antes es el conocimiento, y obviamente la integracion del proceso. Las situaciones que mds
tension o estrés en terapia intensiva fueron las urgencias, como los paros cardiorrespiratorios y las
intubaciones, a veces también la asistencia a las vias centrales o a otros procedimientos, depende a
qué médico asistia. Al principio, esa tension era mds fuerte, pero con el tiempo logré manejarla
mejor. Ahora, si bien sigo sintiendo cierta tension y adrenalina, ya no me bloqueo y logro controlarlo.
En esos momentos iniciales, la presion era enorme porque cada segundo cuenta, y el margen de error
es minimo. Con el tiempo y la experiencia, he aprendido a mantener la calma, enfocarme en lo que
hay que hacer y actuar de manera mas automatica, siguiendo los protocolos. Cuando la situacion no
es favorable, la sensacion que siento puede ser frustracion e impotencia, aunque trato de

racionalizarlo entendiendo que hicimos todo lo posible.”
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10ma. Pregunta. En momentos de incertidumbre ;A quién recurris? ;Qué haces para

afrontarlo y/o resolverlo?

:-“Yo creo que en momentos de incertidumbre hablamos mucho con el grupo, por lo menos hablo
con mis comparieras y comunico lo que me pasa, lo que me angustia o lo que me genera
preocupacion. A mis companieras de trabajo o a mi pareja les cuento situaciones que me desbordan.
Para afrontarlo y resolverlo, primero lo comunico y después trato de ver la situacion desde otra
perspectiva, o la otra persona a la que le cuento me su mirada, su forma de ver. Ya que la situacion
no me permite ver otras cosas, creo que lo primero es comunicar y después dar la solucion o ver otra

’

perspectiva de lo que esta sucediendo.’

11va pregunta. ;Logras utilizar las normativas/protocolos que respaldan la practica? ;Sentis
el compromiso y el acompafiamiento del resto del equipo en el uso de estos protocolos al

momento de brindar cuidados?

:-“Si, en mi practica diaria tengo en cuenta los protocolos. A Veces veo que en la practica se pasan
por alto en el grupo, asique no siento que haya el mismo compromiso o acomparnamiento de todos.
Son pocos los que veo que no lo cumplen, en algunas prdcticas en particular se saltan los pasos, o
obvian algunas cosas. Pero en general, me parece que en las prdcticas mas habituales si se llevan a
cabo los protocolos. En el momento que se planteo renovar los protocolos y actualizarlos, tardo
muchisimo desde la parte burocratica por parte del departamento de comité de docencia que después
quedo en la nada. Por lo que si me parece fundamental que este normatizado, se habla de un manual
de procedimientos desde hace mucho tiempo y no esta. En general puedo decir que si se llevan a
cabo estos protocolos, solo que en algunas situaciones en particular y algunas personas se saltan los

pasos”

12va pregunta. ;De qué manera afrontas y/o superas las dificultades/ conflictos que se te

surgen en la terapia intensiva? ;Como las resuelves?

:-“Me parece que el origen de muchos conflictos de dificultades estan en la comunicacion, por lo
menos en el servicio en el que me desemperio, en la terapia, creo que hay buena comunicacion entre
enfermeria pero no es tan fluida con los médicos y viceversa, creo que hay una linea que separa, no

se entiende que somos un equipo que debemos trabajar en conjunto. Para mi, si he tenido alguna
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dificultad o conflicto desde ese punto de vista, lo he resuelto hablando con la persona involucrada,
creo que eso es lo mas importante y ademas es una de las cosas que he aprendido en este tiempo que
llevo en terapia. Creo que se puede resolver muchas cosas mediante la comunicacion con quien se
tiene que hablar de algo, y se puede llegar a un acuerdo o no, lo ideal es que si, pero eso considero
que es lo mas importante. Comunicarse con quien corresponde y escuchar para aprender, eso

considero lo correcto para enfrentar y resolver los conflictos.”

13era pregunta ;Qué cambios crees que podrian mejorar las condiciones laborales de los

enfermeros en terapia intensiva?

:-“En este caso, para mejorar las condiciones laborales que va desde lo economico hasta cuestiones
que tienen que ver con el dmbito de trabajo, poder unirnos para ver que necesidades tenemos que ir
comunicandonos asertivamente con quien corresponda para pedir esos cambios, que muchas veces
esos cambios no estan en nuestros manos, pero si podemos solicitar lo que necesitamos. No desde la
queja, sino de buena manera para poder hacer un cambio, accionar para transformar. Creo que eso
es una de las cosas que mejoraria las condiciones laborales en el servicio, el poder escucharnos
entre nosotros, ponernos de acuerdo en algunas cuestiones que sean prioritarias y después hacer los
pedidos y luchar por eso. Por ejemplo, arreglar el aire acondicionado, tener algun sistema de
renovacion del aire para que estemos mas protegidos, estamos en un darea donde hay muchos
microorganismos multirresistentes, necesitamos minimamente un filtro para el aire acondicionado.
Mejorar las condiciones en cuanto a lo economico, que sea valorada y reconocida nuestra tarea
como enfermeros de terapia intensiva. Otra cuestion, seria mejorar la comunicacion entre el equipo,
creo que esa es la base para después mejorar aun mas el servicio y la calidad de cuidado ya que eso
es lo que impacta en los pacientes. Es una motivacion, trabajar con un sentido mayor que el que ir y

’

cumplir un horario.’

14 pregunta ;Qué importancia le das a la colaboracion de otros enfermeros y otros

profesionales de salud en el servicio?

:-““St me parece que es importante, le doy mucha importancia a esa colaboracion, porque uno como
enfermero no puede trabajar solo. Ademas la profesion de enfermeria estd sola sin el médico por

ejemplo Y, “le falta una pata” y viceversa, después entra el kinesiologo, el equipo de laboratorio,
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radiografia, los camilleros, las mucamas fundamentales en el servicio, todos. Entonces si cada uno
valora su trabajo, valoramos también la del otro, porque somos parte de un engranaje mucho mas
amplio. Creo que si no perdemos de vista eso, podemos dejar de lado muchas diferencias egoistas
reales, y si nos focalizamos todos en quien es el objeto de cuidado, que es el paciente, mejoraria un

monton de cosas, asi que considero que es muy importante la colaboracion.”

15 preguntas. ;Qué tan satisfecho/a estas con respecto al compaifierismo que hay en el equipo

de trabajo? ;Por que?

:-“Yo la verdad, estoy satisfecha con el grupo, porque siento que siempre nos acompanamos. Cuando
hay que hacer alguna actividad con el paciente, es muy raro que vayas solo, al menos que el paciente
colabore, pero siempre esta un compariiero ofreciendo una ayuda. Siempre nos ayudamos entre
nosotros, por ejemplo la nota que hicimos en conjunto, que logramos una buena resolucion en cuanto
a una situacion de cambio de diagrama de trabajo que es algo que logramos entre todos, en conjunto.

’

Es un lindo grupo de trabajo y estoy muy conforme.’

16 pregunta. ;Podrias relatar una experiencia significativa que hayas tenido en relacion al

trabajo que realizas en terapia intensiva?

:-“Si. Puedo mencionar varias, pero me voy a quedar con una reciente. Un paciente, Juan, ingreso
por una NAC, un pcte obeso, su familia referia que habia estado deprimido por el fallecimiento de
su mujer, y bueno, juan a despertado muchas sensaciones en mi. Desde que ingreso, hubo mucha
dificultad para movilizarse, por su obesidad, y si o si necesitaibamos ayuda para moverlo y para
bariarlo para todo. Un paciente que estuvo intubado mucho tiempo, una situacion muy critica, en la
que la familia ya se habia resignado a la mejoria de Juan. Recuerdo que vino una de las médicas y
nos hablo, a las enfermeras que en ese momento estabamos de turno “Chicas que opinan, necesito
sus opiniones y necesito escucharlas, para mi lo ultimo que podemos hacer por él es pronarlo y si
ustedes estan de acuerdo lo podemos pronarlo” y bueno, hablabamos de esto, que el paciente estaba
deprimido que él se habia abandonado por si solo, pero a su vez, pensabamos que bueno, eso también
se puede resolver y que nosotras no decidimos si vive o se muere, era lo ultimo que se podia hacer.
Implicaba hacer una vez mas todo el esfuerzo para rotar al paciente, y lo hicimos. Estuvo pronado

24hs, mejoro, luego lo pusimos en posicion supina, fue mejorando con el tiempo, salio del TOT, paso
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a TOT y asi, el paciente paso a sala general. Sé que se fué sin escaras, eso habla del buen cuidado
nuestro. Me quedo con esa pregunta que hizo la Dra y esa decision que tomamos en conjunto, porque
bueno, uno se siente satisfecho y te hace sentir que bueno, no estoy aca solo para cumplir
indicaciones médicas sino que, formo parte de un equipo en la que te incorporan en la toma de

decisiones, eso es algo significativo y muy satisfactorio. Espero que el paciente.”
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Anexo 10
ENTREVISTA DEL INFORMANTE 4
“I: 4, E: (40a), F, ECC, AR: (15a), AET (13a)”

lera pregunta ;Qué tipo de tareas/actividades desempefias dentro del servicio?

:-“Bueno, dentro del servicio desemperiamos varias tareas y actividades que son clave para
garantizar el cuidado y la estabilidad de los pacientes que se encuentran criticamente enfermos. Una
de nuestras responsabilidades es mantener al paciente en monitoreo constante para llevar un control
permanentemente de sus parametros vitales. La administracion de medicamentos en casos de
urgencia, es una actividad que realizamos nosotras las enfermeras, ya sea para realizar un

procedimiento invasivo o no, que parece una pavada pero requiere de mucho oido y atencion.

Otras de las actividades que cumplimos es la gestion de los dispositivos, entender para qué sirve tal
equipo y como utilizarlo. Por ejemplo los monitores, las bombas de infusiones, el respirador, el
sistema de aspiracion y bueno, varios dispositivos mas. Para los pacientes que estan lucidos,
despiertos, tratamos de brindarle un soporte comunicativo y emocional, muchas veces estos
pacientes se encuentran mas abiertos al dialogo con nosotras. A la vez, contenemos a los familiares
que visitan a su ser querido en las peores condiciones de salud. Creo que ese apoyo emocional tanto
al paciente como a sus familiares, explicando el estado que se encuentra el paciente y los

procedimientos que se estan realizando hace la diferencia utilizando las palabras apropiadas.

Realizamos cuidados preventivos para evitar ulceras por presion, infecciones nosocomiales, y otras
complicaciones asociadas a la estancia en la UTI. Brindamos colaboracion interdisciplinaria,
trabajando en equipo con los médicos, kineseologos, nutricionistas, personal de maestranza, y otros
profesionales para elaborar planes de cuidados individualizados. Otra de las actividades que
realizamos siempre que se puede es educacion, nos mantenemos informados acerca de nuevos
avances tecnologicos para el paciente o, simplemente hacer repaso de lo que cotidianamente

1

hacemos en el servicio y, ajustar detalles que estamos pasando por alto.’

2da pregunta ¢ Cual es la razon o motivo por el cual trabajas en este servicio?
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:-“Trabajar como enfermera en terapia intensiva no es solo por profesion, para mi es es una
vocacion que requiere un profundo compromiso, resiliencia y un fuerte deseo de marcar una
diferencia en la vida de los pacientes criticos. La razon principal que me impulsa a desempeniarme
en este servicio es el impacto significativo que podemos tener en la recuperacion de las personas que

enfrentan situaciones criticas de salud.

En terapia intensiva, cuando solemos tener urgencias, cada segundo cuenta. Aca es cuando las
habilidades clinicas, la atencion al detalle, y la capacidad de trabajar bajo presion, se convierten en
herramientas esenciales para salvar vidas. Para mi, es profundamente gratificante saber que mi
trabajo puede ser la diferencia entre la vida y la muerte. Ver a un paciente recuperarse y salir de la
unidad después de haber estado en un estado critico es una experiencia sensasional que me llena de
orgullo y satisfaccion.”

3era pregunta ;Qué sensasiones te genera trabajar en la terapia intensiva al momento de brindar
cuidados? ;Por qué?

:-“Trabajar en terapia intensiva me genera una mezcla de sensaciones. Por un lado, me da
satisfaccion personal y orgullo de poder aplicar los conocimientos que adquiri con el paso del timpo
y contribuir de manera directa al proceso de salud del paciente o acompariarlo en sus momentos mas
criticos. La posibilidad de salvar vidas o brindar apoyo emocional en situaciones dificiles es
profundamente motivadora. Por otro lado, me surge tranquilidad cuando los resultados son positivos
y todo sale bien, pero también experimento sensasiones de tristeza y frustracion cuando, a pesar de
los esfuerzos, un paciente no sobrevive. De todas formas, estas emociones me inspiran a seguir

)

aprendiendo, mejorando y ofreciendo un cuidado mas humano.’

4ta pregunta ;Cuales crees que son las habilidades mas importantes que debe poseer un

enfermero/a en terapia intensiva?

:-“Las habilidades mas importantes para un enfermero que se desempeiie en terapia intensiva debe
tener aspectos técnicos y emocionales, habilidades técnicas, toma de decisiones bajo presion,
pensamiento critico, adaptabilidad, y manejo del estrés, autogestionar las emociones. Aspectos
emocionales como por ejemplo no permitir que muchas situaciones te invadan en lo personal, tienes
que ser muy fuerte en muchos aspectos sensibles, hay situaciones en donde te invaden sensasiones

emociones de ira, tristeza o amor, tanto con el paciente o con su familia o con
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el equipo de trabajo. Es meterte en crudo con esa persona, y muchas veces tenemos que tener el
control de esos aspectos y no dejar que nos invadan esas emociones, psicologicamente juegan un

1

papel muy importante.’

Sta pregunta ;Consideras que debes tener mayores conocimientos tedricos y/o practicos al

momento de contribuir en situaciones de urgencias? ;Qué tipos de conocimientos? ;Por qué?

:-“En situaciones de urgencias, es importante tener un equilibrio entre conocimientos teoricos y
practicos. Ambos son fundamentales porque se complementan para actuar de manera eficiente y
precisa. Se debe conocer los medicamentos utilizados en urgencias, respetar los protocolos, analizar
las posibles causas de una situacion critica. Saber coordinar con otros comparieros, asumir roles
segun la situacion. Capacidad para decidir qué acciones son criticas y cudales pueden esperar.
Cuando hay urgencias, cada segundo cuenta. Tener conocimiento me ayudo a tener seguridad en la

prdctica, tener la combinacion de teoria y prdctica disminuyo la probabilidad de cometer errores.”

6ta pregunta ;Qué aprendizaje o cambios has experimentado a lo largo del tiempo que llevas

trabajando en la UTI?

:-“A lo largo del tiempo que llevo trabajando en la UTI, los aprendizajes y los cambios que tuve fue
en conocimiento de patologias, procedimientos y técnicas especificas del servicio como vias
centrales, intubacion, cateterismos y demas. Al mismo tiempo creo que desarrollé la capacidad de

razonar antes de actuar, todo tiene un porqué.

’

Aprendi a observar los cambios en los pacientes dandole continuidad y seguimiento a su patologia.’
7ma pregunta ;Considera que el tiempo que lleva trabajando en el servicio de terapia intensiva
le ha permitido adquirir nuevas habilidades y/o destrezas? ;Cuales? ;Por qué?

:-“Si, el tiempo que llevo trabajando en terapia intensiva me ha permitido adquirir muchas

habilidades y destrezas que fueron clave para el trabajo del dia a dia.

Algo que aprendes a medida que pasa el tiempo es a tener pensamiento critico y razonamiento antes
de actuar. Estar atenta a los detalles y a los monitoreos, parece una pavada pero por un simple
descuido, puede empeorar el cuadro del paciente, como por ejemplo desclampar la sonda vesical, o

fijar bien las sondas al paciente, son minimos detalles que sirven para prevenir agravamientos.

Controlar el estrés para poder tomar decisiones correctas en situaciones de presion, sobre todo en

urgencias. Adquirir nuevos conocimientos técnicos a medida que se van descubriendo nuevos
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insumos. Trabajar en equipo y tener una comunicacion efectiva es clave para tener una buena

guardia, por mas que hallan diferencias siempre trato de elegir la mejor decision para el paciente.”

8ma pregunta. ;Qué estrategias usas para brindar apoyo emocional a los pacientes y a sus

familiares?

:-“Dar un trato digno, darles espacio para expresar sus miedos o dudas y validar sus emociones.

Brindarles informacion y quitarle dudas.

Para pacientes conscientes, hablar de temas ajenos a su enfermedad como de su grupo familiar,
gustos, musica, clima. Explicar el procedimiento que se le va a realizar para generar confianza.
Brindarle confort, y autonomia dandole opciones para que pueda decidir ciertos detalles como darle

opciones dentro de lo posible como acomodar la almohada a su gusto o la cabecera.

Para el grupo familiar trato de ser empdtica, reconocer las emociones por las que pasa teniendo a
su familiar en estados criticos. Algunas familias necesitan escuchar la misma informacion varias
veces, brindarle seguridad en lo que se le dice. Brindarle participacion en el proceso de salud-
enfermedad del paciente, como darles tareas sencillas dentro del cuidado como acomodar una

1

almohada, hablarle al paciente, darle el espacio a tener tacto con su familiar.’

Ona pregunta. Al brindar cuidados en terapia intensiva, ;Cuales fueron las situaciones o
momentos que te han generado tension o estrés?. Actualmente, ;tegenera la misma sensacion?

;De qué manera te impacta?

:-“Las situaciones que mas tension o estrés en terapia intensiva fueron las urgencias, como los paros
cardiorrespiratorios y las intubaciones, a veces también la asistencia a las vias centrales o a otros
procedimientos, depende a qué médico asistia. Al principio, esa tension era mds fuerte, pero con el
tiempo logré manejarla mejor. Ahora, si bien sigo sintiendo cierta tension y adrenalina, ya no me
blogueo y logro controlarlo. En esos momentos iniciales, la presion era enorme porque cada segundo
cuenta, y el margen de error es minimo. Con el tiempo y la experiencia, he aprendido a mantener la
calma, enfocarme en lo que hay que hacer y actuar de manera mas automatica, siguiendo los
protocolos. Cuando la situacion no es favorable, la sensacion que siento puede ser frustracion e

’

impotencia, aunque trato de racionalizarlo entendiendo que hicimos todo lo posible.’

10ma. Pregunta. En momentos de incertidumbre ;A quién recurris? ;Qué haces para afrontarlo

y/o resolverlo?
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:-“En momentos de incertidumbre, recurro principalmente a colegas con mas afinidad o a mi
coordinador. Para afrontar esa incertidumbre trato de resolverlas en cuanto estén a mi alcance, y si
no, trato de despejarme, salir del trabajo y hacer cosas de recreacion que me despejen de esas

’

situaciones.’

11va pregunta. ;Logras utilizar las normativas/protocolos que respaldan la practica? ;Sentis el
compromiso y el acompaiamiento del resto del equipo en el uso de estos protocolos al momento

de brindar cuidados?

:-“Si los utilizo, los considero importantes en la practica porque nos permite tener cierto régimen en
donde todos debemos cumplir para dar continuidad a los cuidados. A Veces se pasa de alto,
generalmente nosotros los enfermeros somos los que mds cumplimos con los protocolos porque
somos los que mas tiempo estamos con los pacientes. Muchas veces hay que recordarle al resto del
equipo lo correcto y lo incorrecto. Al personal que se incorpora al servicio, explicarle los protocolos

’

y el por qué.’

12va pregunta. ;De qué manera afrontas y/o superas las dificultades/ conflictos que se te surgen

en la terapia intensiva? ;Como las resuelves?

- “Cuando me surge un conflicto o dificultad acudo a mi coordinador o a mis comparieras que tengo
mas afinidad, me ayudan a ver otros puntos de vista, o realizar cualquier prdctica que sea necesaria

segun el caso. Trato de hablarlo para que no vuelva a pasar la misma situacion.”

13era pregunta ;Qué cambios crees que podrian mejorar las condiciones laborales de los

enfermeros en terapia intensiva?

:-“Los cambios que pueden mejorar las condiciones de trabajo acd en la terapia, serian las
condiciones economicas y el reconocimiento al equipo de enfermeria, la capacitacion continua, tener
mayor acceso a cursos y actualizaciones dentro del servicio. Otra condicion seria contar con la
cantidad de enfermeros que se necesita en el servicio, muchas veces tenemos que estar cubriendo en

nuestros francos por falta de personal, recuperdandonos de trabajo.”

14 pregunta ;Qué importancia le das a la colaboracion de otros enfermeros y otros profesionales

de salud en el servicio?
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:-“Le doy mucha importancia, valoro el trabajo que hace el resto del equipo, tanto mucamas como
enfermeros, médicos, camilleros, gente de farmacia. Somos un equipo, solos no podriamos funcionar.
Valoro el personal que viene a cubrir “cuando las papas se queman” (por falta de personal),
sabiendo que es un servicio distinto y complejo al que suelen trabajar. Le doy una importancia de
colaboracion, ensefianza y aprendizaje, que no solo vengan a cubrir sino también a aprender, nunca

esta de mas tener conocimientos.”

15 preguntas. ;Qué tan satisfecho/a estas con respecto al compaiierismo que hay en el equipo de

trabajo? ;Por qué?

:- “Estoy muy satisfecha en cuanto al comparierismo que tenemos en la terapia, por menos de parte
de enfermeria somos todos muy colaborativos. Siempre que se luche por una causa justa que nos
concierne a todo el grupo nos unimos. Siempre van a ver diferencias, y quizds a la hora de trabajar
eso no se note, somos todos profesionales y sabemos el lugar donde ocupamos para trabajar y para
arreglar los asuntos personales. A veces dejamos lo personal a un lado y colaboramos cuando hay
que trabajar. Por parte de médicos, kinesiologos y resto del equipo, planteo lo mismo, estoy contenta

v satisfecha con el equipo.”

16 pregunta. ;Podrias relatar una experiencia significativa que hayas tenido en relacion al

trabajo que realizas en terapia intensiva

:-“Podria nombrar varias, en particular puedo sefialar una que tuve en mi primer ano trabajando
en terapia intensiva, me conmovio mucho y hasta el dia de hoy lo recuerdo como el esfuerzo que
hacemos por los pacientes. Recibimos una paciente de 63 anos de edad, una paciente joven para el
grupo etario de pacientes que solemos recibir. Esta sefiora ingresaba desde Guardia con diagnostico
de insuficiencia cardiaca descompensada, y por si no fuera poco, tenia muchos antecedentes que
agravaba aun mas su cuadro (Tabaquista, hipertensa, diabética, hipotiroidismo, IRC), cuando la
recibimos, en sus momentos de lucidez, ella nos agradece por todo el trabajo que haciamos por ella
v por los demas pacientes. Al pasar el tiempo internada en terapia, la paciente no respondia
favorablemente a la medicacion que se le administraba, y llegé a un punto en el que se la tubo que
intubar por las fallas multiorganicas que habia hecho. En una de mis guardias, la paciente entro en
paro cardiaco en el horario de visita, tuvimos que sacar a todos los familiares incluyendo a los de la

paciente. Mas alla del esfuerzo que hicimos con el equipo para revertir la situacion, la paciente no
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salio del parocardiaco y obito luego de mucho esfuerzo. Cuando el médico sale a darle la noticia a
la hija, la pude ver temblando y llorando desconsoladamente por el fallecimiento de su mama, y al
bajar la mirada pude ver que se habia orinado encima, senti mucha tristeza y frustracion, esa
situacion me hizo valorar mucho a mi familia y a la familia de cada paciente que teniamos internado.
Recuerdo haber ido al bariio a lavarme la cara y continuar mi guardia de la mejor manera posible.
Después de esa urgencia, me propuse esmerarme para brindar los mejores cuidados, empecé a
capacitarme mds, a ser mds curiosa y en afrontar los casos mas dificiles por mas temor que tuviera,
y creo que ahi fue el comienzo de todo, esa situacion me llevo a que con el tiempo fuera adquiriendo
mayor destreza, habilidades, conocimientos, estar mas alerta a lo que pueda llegar a pasar, tengo
mayor empatia por el paciente y con sus familiares. De muchas vivencias de cuidado que he
brindado, ese caso fue el que me marco desde el inicio en terapia intensiva. Hoy en dia, me
enorgullece el camino que he recorrido, y destaco los mejores momentos que me impulsan a seguir
trabajando en la terapia, ver la recuperacion de los pacientes es una de las experiencias mds
gratificantes que vivo, haber sido parte de su recuperacion y ver que luego puedan salir vivos y

)

disfrutar de su familia.’
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