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RESUMEN

El presente proyecto de investigacion que tiene como objeto de investigacion “Experiencia de los
enfermeros recién graduados que ingresan al sistema laboral en el servicio de servicio de terapia intensiva
neonatal del SAESM en un contexto post pandemia en la ciudad de Comodoro Rivadavia”, tiene como
objetivo dar a conocer la experiencia que atraviesan los recientes graduados de enfermeria en su proceso
de insercion laboral.

El estudio se realizd en los meses de octubre a diciembre del afio 2022, el mismo tiene un enfoque
Cualitativo - Fenomenoldgico, con seleccién de muestra de modo Intencional, técnica exhaustiva,
abarcando a la participacion total de 2 profesionales presentes en el servicio de UTIN.

Para dicho estudio se utiliza la teorista Enfermeria Patricia Benner quien tiene como teoria “Del
principiante al experto”, que representa una progresion lineal de conocimientos y experiencias que
conducen a la adquisicion de habilidades, concepto que al aplicarse al estudiante lo lleva a tomar cada
vez mejores decisiones en el cuidado del paciente. Asi también se analiza a la teorista Callista Roy con
su “modelo de adaptacion”, donde sefiala que las respuestas adaptativas son respuestas que favorecen la
integridad de la persona en términos de metas de supervivencia, crecimiento, reproduccion y dominio. Su
modelo presenta una herramienta de gran utilidad para poder comprender la funcién de la enfermeray su
intervencion para reducir los mecanismos productores de estrés.

Asi mismo se utilizd6 como instrumento para la recoleccion de datos, una Entrevista realizada a las
profesionales de enfermeria recién graduadas que se encuentran en el proceso de insercion laboral,
desempefiandose en el servicio de UTIN, como se mencion6 anteriormente. Esta se realiz6 de forma

directa con un cuestionario de nueve preguntas abiertas.



SUMMARY

The present research project that has as its research object "Experience of recently graduated nurses who
enter the labor system in the SAESM neonatal intensive care service in a post-pandemic context in the
city of Comodoro Rivadavia", has as its objective publicized the experience that recent nursing graduates
go through in their labor insertion process

The study was carried out in the months of October to December of the year 2022, it has a Qualitative -
Phenomenological approach, with an Intentional sample selection, an exhaustive technique in which of
the inmates in the service, covering the total participation of 2 professionals present in the NICU service.
For this study, the Nursing theorist Patricia Benner is used, who has as a theory "From the beginner to
the expert”, which represents a linear progression of knowledge and experiences that lead to the
acquisition of skills, a concept that when applied to the student leads him to take each time better decisions
in patient care. Thus, the theorist Callista Roy is also analyzed with her "adaptation model", where she
points out that adaptive responses are responses that favor the integrity of the person in terms of survival,
growth, reproduction and mastery goals. Her model presents a very useful tool to understand the role of
the nurse and her intervention to reduce stress-producing mechanisms.

Likewise, an interview conducted with recently graduated nursing professionals who are in the process
of labor insertion, working in the NICU service, as mentioned above, was used as an instrument for data

collection. This was done directly with a questionnaire of nine open questions.



INTRODUCCION

El siguiente Proyecto de investigacion, realizado por la alumna de quinto afio de la Carrera de
Licenciatura en Enfermeria Emilce Camila Soliz Ramirez, correspondiente a la Universidad Nacional de
la Patagonia San Juan Bosco, ciudad de Comodoro Rivadavia. Se presentara ante la catedra Taller de
Investigacion en Enfermeria, teniendo como tutora a cargo a la Lic. Verdnica Vukusich.

El objeto de Investigacion es lograr dar a conocer la experiencia que atraviesan los enfermeros recientes
graduados que ingresan al sistema laboral en el servicio de Terapia Intensiva Neonatal del Sanatorio
Asociacion Espafiola de Socorros Mutuos.

Este se desarrollara en primera instancia analizando la dimensién epistemoldgica, dando a conocer
aspectos correspondientes como lo son: Area tematica, Linea de investigacion, Objeto de estudio,
Preguntas al objeto, Fuentes de interés, Estado del arte, Marco referencial Conceptual tedrico, Objetivos
generales, Relevancia académica.

Asi también se analizara la dimension que dara a conocer el tipo de disefio, la poblacion de estudio,
seleccion de muestras/casos, criterios de selectividad y por ultimos los aspectos éticos — bidticos.

En ultima instancia se analizara la dimension de la técnica de recoleccion y analisis de la informacion

empirica en la investigacion cualitativa.



DIMENSION EPISTEMOLOGICA



1.1 AREA TEMATICA

El 30 de enero del afio 2020 la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) declara a nivel mundial una
emergencia de salud publica de preocupacion internacional, denominada Pandemia por Covid-19, una
enfermedad infecciosa causada por el virus SARS-CoV-2 que se extendi6 por varios paises, continentes,
afectando principalmente, a personas de entre 30 y 79 afios que padecieran de enfermedades:
cardiovasculares, diabetes, enfermedades respiratorias cronicas o cancer, personas con obesidad y
embarazadas. Este fue considerado un grupo etario de riesgo.

La pandemia por COVID-19 tuvo un impacto no solo en la salud de la poblacion, sino que también
presento grandes consecuencias en los ambitos econémico, social y educativo.

En el articulo titulado “Conocimientos, actitudes, practicas, temor y estrés ante el Covid-19 en estudiantes
y recién egresados de Enfermeria en Colombia” se puede ver reflejado como el &mbito educativo, en
especifico en el &rea de enfermeria, como se transitd esta etapa y las consecuencias que se vieron
reflejadas en los estudiantes y egresados como profesionales de enfermeria. En el mismo se identifica y
menciona que si bien hubo un adecuado nivel cognitivo en los estudiantes y recién egresados, se presentd
en contraposicion una deficiencia emocional en términos de estrés y temor. En donde los alumnos se
vieron imposibilitados de realizar practicas hospitalarias, generando asi gran incertidumbre y
preocupacion en todos los estudiantes proximos a recibirse. Es por ello que se menciona finalmente la
necesidad de establecer estrategias de soporte en salud mental para esta poblacion.

El presente articulo citado anteriormente represento tan solo un ejemplo de las grandes consecuencias
que genero la pandemia por covid-19 en los ultimos afios.

Gracias a las continuas investigaciones cientificas con el paso del tiempo se logra crear y poner a
disposicion de la poblacion las vacunas elaboradas contra el virus SARS-COV-2, que con el paso del
tiempo lograron preparar el sistema inmune y poder proteger contra esta enfermedad. Estas vacunas
determinaron una herramienta vital para ayudar a detener la pandemia por COVID-19.

En esta instancia y este breve resumen de lo que sucedio es posible pararse en la situacion que
atravesamos actualmente, un periodo denominado” Post pandemia”. Es este el punto de partida en

el que nos encontramos inmersos Yy la base del siguiente proyecto de investigacion.



1.2 LINEA DE INVESTIGACION

La eleccion de la linea de investigacion se encuentra definida en poder investigar a los “Profesionales de
enfermeria” dicha decision surge primeramente por el interés de poder trabajar y dar a conocer las
experiencias que atraviesan otros colegas como profesionales de salud.

En este sentido esta eleccidn conlleva de la mano determinada tematica a trabajar por la situacion en la
que me encuentro atravesando personalmente, siendo enfermera reciente graduada y desempafiandome
en el ambito laboral, perteneciente al equipo de Terapia Intensiva Neonatal del Sanatorio Asociacion
Espafiola de Socorros Mutuos.

El disparador que permitio confirmar dicha eleccion la encontré en el articulo titulado” Experiencia de
una joven enfermera ante su primer contrato laboral” 2 en el mismo se da a conocer como para un
organismo publico en Andalucia es complicado lograr establecerse en el ambito laboral, debido a las
escasas las ofertas durante el afio. Mencionando que s6lo en verano, Navidad y algunos dias festivos, las
enfermeras/os logran acceder a contratos temporales. Haciendo énfasis a aquellas como la protagonista
del articulo, logran obtener su primer contrato y su primera experiencia con lo que es la realidad del
trabajo enfermero y responsabilidad del mismo (..) “Ahi comienza la incertidumbre acerca de si sabras o
seras capaz de poner en practica los conocimientos adquiridos durante los tres afios de carrera (...)”
Carrefio Moreno Sonia Patricia, Chaparro Diaz Lorena, Cifuentes Tinjaca Cristian David, Perilla Portilla
Freddy Elias, Viancha Patifio Erika Ximena. Conocimientos, actitudes, practicas, temor y estrés ante el
Covid-19 en estudiantes y recién egresados de Enfermeria en Colombia. Revista Cuidarte.
2021;12(3):e2044. http://dx.doi.org/10.15649/cuidarte.2044

Las autoras del mismo, intentan focalizar el presente tema para recordar a todos los profesionales

enfermeros cudles fueron sus comienzos, e intentar fomentar la empatia en los mismos, describiendo el
estado de angustia y ansiedad al que todo enfermero se enfrenta en su primer trabajo.
Esta es la historia real de una de las autoras del articulo, que trata de describir lo duro que es el inicio de

la insercion laboral como enfermeras profesionales

1.3 OBJETO DE INVESTIGACION
Experiencia de los enfermeros recién graduados que ingresan al sistema laboral en el servicio de servicio
de terapia intensiva neonatal de la Asociacion Espafiola de Socorros Mutuos en un contexto post

pandemia en la ciudad de Comodoro Rivadavia, afio 2022.


http://dx.doi.org/10.15649/cuidarte.2044

1.4 PREGUNTAS AL OBJETO

1. ¢Cuéles son las experiencias que atraviesan los enfermeros recién graduados en el ingreso al sistema
laboral en el servicio de Terapia Intensiva Neonatal del Sanatorio Asociacion Espafiola de Socorros
Mutuos?

2. ¢Como es el proceso que transita los enfermeros recientes graduados en el ingreso al sistema laboral
en el servicio de Terapia Intensiva Neonatal de la SAESM?

3. ¢Cudles son las sensaciones por la que atraviesa el profesional de enfermeria en el proceso de insercion
laboral?

4. ;Cémo brindan cuidado los recientes graduados en el servicio de Terapia Intensiva Neonatal de la
SAESM?

1.5 FUENTES DEL OBJETO- PROBLEMA

La eleccidn de este objeto-problema, surge para dar a conocer y entender cudl es la experiencia que
atraviesan los recientes graduados de enfermeria en el ingreso al sistema laboral el mismo desarrollado
en un contexto post pandemia

Esta decision surge al ser personal recientemente egresada como enfermera y formando parte del equipo
del Servicio de Neonatologia de la AESM, donde es posible identificar de igual forma a otras colegas
atravesando por la misma instancia, apareciendo como incognita como es el proceso por el cual atraviesan
las mismas

La unidad de Terapia Intensiva Neonatal es unidad que requiere cumplir determinados requisitos
funcionales por parte del equipo que forma parte de él, a modo de poder garantiza las condiciones de
seguridad, calidad y eficiencia adecuadas para atender las necesidades sanitarias asistenciales del
neonato.

Esta es una condicion que influye en todo ingresante al servicio y se espera lograr conocer cuales son las
sensaciones que genera teniendo aun la condicion de ser la primera experiencia laboral.

En el articulo presentado por la autora Marquez Bazan, Flor Belinda titulado “Nivel de conocimientos y
actitudes de las enfermeras del Servicio de Intermedios Neonatal del Instituto Especializado Materno
Perinatal acerca del método canguro”, donde se describe el rol que una enfermera Neonatdloga debe
cumplir, el cual lo define como protagdnico y estratégico en la atencién de un prematuro en estado critico.
Exige una atencion especial que les permita la sobre vivencia en calidad de vida y con activa participacion

de los padres, asi también se menciona que es necesaria que se asuman responsabilidades de continuar



capacitacion y formacion academica actual en todos los procesos que se lleven a cabo con el neonato, en
este sentido desarrolla el método canguro y sus beneficios

Marquez Bazan, Flor Belinda 2006) “Nivel de conocimientos y actitudes de las enfermeras del Servicio
de Intermedios Neonatal del Instituto Especializado Materno Perinatal acerca del método canguro” *
TESIS para optar titulo para licenciada en enfermeria.
http://cybertesis.unmsm.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12672/510/Marquez_bf.pdf?sequence=1

HYPERLINK =y

1.6 ESTADO DEL ARTE

En la busqueda de antecedentes se encontraron diferentes articulos acerca de la problematica a plantear
el primero de ellos es de fuente primaria, tipo de ficha resumen, titulado “;Qué piensan los futuros
profesionales de Enfermeria sobre la insercion laboral?” en el cual se da a conocer por los autores Lleixa
Fortufio M, Gisbert Cervera M, Marqués Molias L, Albacar Riob6o N, Montesé Curto Mp, Ferré
GRAU como es el inicio de toda actividad profesional, describiendo el mismo como un proceso que
provoca un alto nivel de estrés. Las cuales se encuentran determinadas por el entorno laboral desconocido
y la percepcion de inadecuada capacitacion profesional para afrontar con seguridad la practica clinica.
Asi también propone que, al conocer la inseguridad percibida por la mayoria de estudiantes, asi como la
necesidad de ayuda percibida por parte de los futuros profesionales, permitira proponer acciones de
mejora que favorezcan la insercion profesional y el proceso de acogida entre las enfermeras.

Fortufio, Cervera, Marqués , Albacar, Monteso, ferré (2010) ““;Qué piensan los futuros profesionales de
Enfermeria sobre la insercion laboral?” Metas de Enfermeria  2010;13(6): 56-60*

https://medes.com/publication/60704

Como segundo antecedente, tendremos al tipo de ficha resumen, titulado “Situacion laboral de los recién
graduados en una escuela universitaria de enfermeria” en donde se detalla la insercion laboral de los
graduados de la escuela de enfermeria es muy elevada y el periodo que tardan en encontrar el primer
trabajo es muy corto. Se describe asi también que la movilidad, la polivalencia exigida y la duracion de
los contratos evidencian unas condiciones laborales precarias que, a su vez, dificultan la adquisicion de
la cualidad de experto profesional. Asi también se destaca que la realizacién de practicas clinicas son un
elemento favorecedor de la insercion laboral y que la diferencia de adecuacion entre la formacion recibida
y los requerimientos del lugar de trabajo aumenta cuando el recién graduado trabaja en areas de mayor

especializacion.


http://cybertesis.unmsm.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12672/510/Marquez_bf.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://cybertesis.unmsm.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12672/510/Marquez_bf.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://medes.com/publication/60704

Isabel Casanovas, Bibiana Escuredo, Julia Esteve (2004) “Situacion laboral de los recién nacidos en una
escuela universitaria de enfermeria”. Editor: Elsevier.

https://s100.copyright.com/AppDispatchServlet?publisherName=ELS HYPERLINK

Como tercer antecedente, tendremos al tipo de ficha de resumen, titulado “Fenomenologia del sentir de

las enfermeras en el contexto profesional de Tenerife (Espana)” por los autores Marrero Gonzélez, Cristo

Manuel | Garcia Herndndez, Alfonso Miguel en donde se plantea Se plantean las vivencias de la

enfermera con respecto a la responsabilidad, la inseguridad, el temor al error y el ambiente laboral dentro
del contexto laboral y profesional sanatorio de Tenerife. Para ello se realiz6 un estudio fenomenoldgico
hermenéutico tomando una muestra de estudio elegida por conveniencia de la poblacion de enfermeras
egresadas entre 2009 y 2014, de las dos escuelas universitarias de enfermeria que estan presentes en
Tenerife. En el mismo se establecié como categoria principal “sentir”, de la cual surgen las subcategorizas
“sentir incertidumbre”, “sentir miedo”, “sentir la responsabilidad”, “sentir rabia por el error”, “desgaste
emocional”, “sentirse sola” y “sentir no dar una buena atencion”. Se concluye estableciendo que la

responsabilidad es la mayor vivencia que tienen las enfermeras noveles en Tenerife dentro del contexto

laboral y profesional, lo cual conlleva a un desgaste emocional.

Marrero Gonzalez, Cristo Manuel | Garcia Herndndez, Alfonso Miguel (2018) “Fenomenologia del sentir

de las enfermeras en el contexto profesional de Tenerife (Espafia)” Editor: Consejo de Enfermeria de la
Comunidad Valenciana, Cultura de los Cuidados. 2018, 22(51): 11-21. doi:10.14198/cuid.2018.51.02.
https://culturacuidados.ua.es/article/view/2018-n51-fenomenologia-del-sentir-de-las-enfermeras-en-el-

contexto-profesional-de-tenerife-espana. 6

Como cuarto antecedente tendremos al tipo de ficha de resumen, titulado “El periodo de transicion de
estudiante a enfermero en el primer empleo” de la autora Ferri, Paola donde describe los sentimientos de
extravio que los estudiantes viven cuando sus expectativas no corresponden a la realidad del mundo del
trabajo. Ante esta nueva experiencia, efectivamente, a menudo se manifiesta un contraste entre las
anticipaciones mentales del sujeto y la efectiva realidad laboral experimentada, traduciéndose en un
"efecto sorpresa” relativo a las caracteristicas del trabajo, del contexto laboral, del contexto organizativo
y de la propia identidad profesional. Esta disonancia cognitiva produce en el enfermero inseguridad,
inestabilidad emotiva, turbacion y malestar, emociones que lo incitan a nuevas elaboraciones de
significado, a "volver a construir el sentido de lo que hace", a modificar sus esquemas cognitivos, para

afrontar las exigencias del nuevo contexto.

Paola Ferri (2006) “El periodo de transicién de estudiante a enfermero en el primer empleo”. Agora de
enfermeria, ISSN 1575-7668, Vol. 10, N°. 4, 2006, pags. 1020-1025.

https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=2188143. 7
9



https://s100.copyright.com/AppDispatchServlet?publisherName=ELS&contentID=S1130862104738759&orderBeanReset=true
https://rua.ua.es/dspace/browse?type=author&value=Marrero+González%2C+Cristo+Manuel
https://rua.ua.es/dspace/browse?type=author&value=Marrero+González%2C+Cristo+Manuel
https://rua.ua.es/dspace/browse?type=author&value=García+Hernández%2C+Alfonso+Miguel
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http://rua.ua.es/dspace/browse?type=author&value=García+Hernández%2C+Alfonso+Miguel
https://culturacuidados.ua.es/article/view/2018-n51-fenomenologia-del-sentir-de-las-enfermeras-en-el-contexto-profesional-de-tenerife-espana.%206
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https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=2188143

Como quinto antecedente tendremos al tipo de ficha de resumen, titulado “Atencion de enfermeria en la
unidad de cuidado intensivo neonatal desde la perspectiva de las enfermeras” de las autoras Ana
Livia Castelo Branco de Oliveira, Mychelangela Assis Brito' Girlene Ribeiro da Costa quienes describen
que la enfermera, dentro del alcance de las habilidades de atencion brindada, experimenta en la practica
una atencién dirigida a la recuperacion del recién nacido, con proximidad al sufrimiento del recién nacido,
el vinculo establecido con la familia, el cansancio fisico relacionado con la sobrecarga de horas semanales

de trabajo, el estrés causado por la falta de materiales y la intensa necesidad de improvisacion.

La atencion de enfermeria se puede ver desde la perspectiva de contemplar los sistemas con el fin de
equilibrarlos, para la salud del recién nacido. sin embargo, esta atencion enfrenta desafios relacionados

con el medio ambiente y las relaciones interpersonales afectivas.

Lima dos Santos, larla Josefa, Castelo Branco de Oliveira, Ana Livia, Assis Brito, Mychelangela, Ribeiro
da Costa, Girlene, Soares e Silva, Joyce, & Astrés Fernandes, Marcia. (2021). Atencién de enfermeria en
la unidad de cuidado intensivo neonatal desde la perspectiva de las enfermeras. Revista Cubana de
Enfermeria, 37(2), e3638. Epub 01 de junio de 2021. Recuperado en 05 de julio de 2022, de
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext HYPERLINK

"http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci arttext&pid=S0864-
03192021000200006&Ing=es&tlng=es"& HYPERLINK n

Como sexto antecedente tendremos al tipo de ficha de resumen, titulado “ Desempefio profesional,
satisfaccion y condiciones laborales de egresados de la Facultad de Enfermeria de la Universidad de
Cartagena (Colombia)” por los autores Avila , Arteaga , Martinez , Lopez , Sanchez que describen en su
articulo el desempefio profesional, la satisfaccion y condiciones laborales en las que se encuentran los
egresados de la Facultad de Enfermeria de la Universidad de Cartagena (Colombia) del afio 2003 al 2008,
donde se deja en evidencia a través del estudio realizado a 222 egresados que los egresados califican su
formacion entre muy buena y buena, informacion que concuerda con otras investigaciones realizadas en
el pais, donde los egresados calificaron entre excelente y buena la calidad de educacion de su programa
academico.

Asi los empleadores resaltan principalmente las habilidades y valores adquiridos por el egresado, tales
como la responsabilidad social y ética, la disciplina y organizacion del trabajo, los conocimientos de la

tecnologia, las habilidades comunicativas y la capacidad de trabajo grupal.

Del mismo modo es posible sefialar la apreciacion que tienen los egresados donde exponen que a pesar
de tener un buen desempefio, no estan satisfechos laboralmente y las condiciones laborales no son las
mejores, donde manifiestan por ejemplo que los espacios donde llevan a cabo su labor son muy reducidos,

10



el equipo o material de trabajo es incompleto o inseguro, seguido de la falta de sefializacion, mal aseo y

desorden en el lugar de trabajo, sistemas eléctricos expuestos.

Castillo Avila 1Y, Beltran Arteaga A, Barroso Martinez L, Lopez Guzméan A, Sanchez Cabrera A.
Desempefio profesional, satisfaccion y condiciones laborales de egresados de la Facultad de Enfermeria
de la Universidad de Cartagena (Colombia). Rev. iberoam. Educ. investi. Enferm. 2013; 3(2):27-34.

https://www.enfermeria2l.com/revistas/aladefe/articulo/68/desempeno-profesional-satisfaccion-y-

condiciones-laborales-de-egresados-de-la-facultad-de-enfermeria-de-la-universidad-de-cartagena-

colombia/

Como octavo antecedente tendremos al tipo de ficha de resumen, titulado “Vivencias del egresado de

enfermeria en la toma de decisiones clinica de los autores Rivera, Pefia, Espinosa, Galicia , Lopez ,
Garcia donde dan a conocer las vivencias por las que atraviesan los estudiantes ante la disociacion entre
teoria y practica encontrandose inmersos en escenarios clinicos donde se puede observar que hay un
continuo reforzamiento de la inaplicabilidad de los contenidos tedricos aprendidos durante su proceso de
formacion.

Asi también describe que el permanecer solos sin ningun tipo de acompafiamiento durante el servicio
social, le genera emociones como sufrimiento y miedo a tomar decisiones fallidas, influyendo también
influyendo asi en el enfrentamiento a nuevas tareas y la gran cantidad de responsabilidades que se deben
asumir y realizar con rapidez.

Aguilera Rivera M, Moran Pefia L, Espinosa Rivera BP, Galicia Luna A, Lopez Ruiz CM, Garcia Pifia
MA. Vivencias del egresado de enfermeria en la toma de decisiones clinicas. Rev. iberoam. Educ. investi.
Enferm. 2017; 7(3):9-18

https://www.enfermeria2l.com/revistas/aladefe/articulo/256/vivencias-del-egresado-de-enfermeria-en-

la-toma-de-decisiones-clinicas/

Como noveno antecedente el escenario de la investigacion fue por la Universidad Popular del Cesar el
cual fue titulado “Percepcion del empleador: competencias del egresado de Enfermeria de la Universidad
Popular del Cesar” por el autor Aleydis Julio Peterso donde describe a través de la percepcion del
empleador, las competencias que se deben reforzar en el proceso de formacién del egresado. En este se
utilizd6 como base de investigacion una poblacion que estuvo conformada por la totalidad de 173 los
empleadores correspondientes a las instituciones donde se desempefian laboralmente los egresados del
programa de Enfermeria durante el periodo 2007-2014. Los resultados del mismo concluyeron en una
descripcidon por parte de los empleadores donde destacan que los recientes graduados estan capacitados
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https://www.enfermeria21.com/revistas/aladefe/articulo/68/desempeno-profesional-satisfaccion-y-condiciones-laborales-de-egresados-de-la-facultad-de-enfermeria-de-la-universidad-de-cartagena-colombia/
https://www.enfermeria21.com/revistas/aladefe/articulo/68/desempeno-profesional-satisfaccion-y-condiciones-laborales-de-egresados-de-la-facultad-de-enfermeria-de-la-universidad-de-cartagena-colombia/
https://www.enfermeria21.com/revistas/aladefe/articulo/68/desempeno-profesional-satisfaccion-y-condiciones-laborales-de-egresados-de-la-facultad-de-enfermeria-de-la-universidad-de-cartagena-colombia/
https://www.enfermeria21.com/revistas/aladefe/articulo/256/vivencias-del-egresado-de-enfermeria-en-la-toma-de-decisiones-clinicas/
https://www.enfermeria21.com/revistas/aladefe/articulo/256/vivencias-del-egresado-de-enfermeria-en-la-toma-de-decisiones-clinicas/
https://www.researchgate.net/profile/Aleydis-Julio-Peterson

en habilidades y competencias basicas, pero aun asi se deben reforzar algunas areas para cumplir con

altos estandares de calidad de cuidado

Peterson, A. J., & Sanchez Roca, D. (2016). Percepcion del empleador: competencias del egresado de
Enfermeria de la Universidad Popular del Cesar.

https://www.researchgate.net/publication/320816552 Percepcion del empleador competencias del eq

resado de Enfermeria de la Universidad Popular del Cesar

Como décimo antecedente se hace referencia al articulo titulado “Opinién del jefe inmediato sobre el
desempefio de los egresados de la Licenciatura en Enfermeria” por los autores Gonzalez Velazquez M,
Crespo Knopfler S, Agama Sarabia A, De la Pefia Leon B, Torres Medina M. donde se deja en evidencia
que las caracteristicas mas deseables de los egresados investigados fueron el trabajo en equipo, la
busqueda y manejo de informacion, la toma de decisiones, la comunicacién oral y escrita, la buena

presentacion y la capacidad de liderazgo.

Asi también sefiala que otro aspecto importante en la evaluacion del desempefio del egresado fue la mejor
preparacion en la aplicacién del proceso de enfermeria, los conocimientos generales, la resolucién de

problemas, la toma de decisiones y la identificacion institucional.

Es asi que ellos concluyen que los egresados cumplen las funciones profesionales para las cuales fueron

preparados durante la carrera.

Gonzélez Veldzquez M, Crespo Knopfler S, Agama Sarabia A, De la Pefia Ledén B, Torres Medina M.

(2016) Opinidn del jefe inmediato sobre el desemperio de los egresados de la Licenciatura en Enfermeria.
IEID [Internet]. 2016 https://www.redalyc.org/pdf/1452/145245624008.pdf

Como vigésimo antecedente se encuentra el articulo titulado “Vinculos profesionales en el trabajo de
enfermeria: elemento importante para el cuidado” donde deja conocer que los vinculos profesionales
agregadores y positivos entre los trabajadores de enfermeria favorecen el desarrollo del cuidado, pues
contribuyen a que los miembros del equipo de enfermeria se sientan parte integrante de la organizacion
y planificacion de las actividades en salud. En ese sentido, los vinculos son un elemento importante que
puede proporcionar calidad en la asistencia en salud, por el hecho de la participacion proactiva de todos

en la decision de las practicas de trabajo que atraviesan el ambiente hospitalario.

Asi mismo sefiala que EIl enfermero es considerado un agente social importante para unir al equipo de
enfermeria en pro de la asistencia sanitaria y desarrollar las potencialidades de estos trabajadores, dado

que es sefialado como un facilitador, orientador y motivador para la afirmacion de vinculos profesionales,
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ademas de ser el responsable de la division y organizacion de las actividades realizadas por el equipo. La
unién entre los miembros del equipo de enfermeria son aspectos que contribuyen a un ambiente de trabajo
més saludable por medio de vinculos profesionales saludables. Barboza, Lemos, Buss, Garcia,
Fernandes, Helen, Rauber (2014) “Vinculos profesionales en el trabajo de enfermeria: elemento

importante para el cuidado” Revista Global- https://scielo.isciii.es/pdf/eg/v13n34/docencia2.pdf

1.7 MARCO REFERENCIAL - CONCEPTUAL - TEORICO

Este proyecto y considerando la pandemia se llevd a cabo en el Sanatorio de la Asociacion Esparfiola de
Socorros Mutuos en Comodoro Rivadavia - Chubut un centro asistencial e integral de Salud de alta
complejidad, de referencia en la ciudad y la region y posee mas de 106 afios de trayectoria, tiene como
objetivo alcanzar la excelencia médica en la prevencion, diagndstico y tratamiento de la salud de sus
pacientes.

Actualmente posee dos sedes, el Sanatorio propiamente dicho y el Centro de Atencién Ambulatoria
(Anexo), ademas de un Centro Pediatrico, la Sede Social, el Teatro Espafiol y la Fundacion Espafiola, La
sede Central, se fundd el 19 de Abril de 1959 y fue creciendo en forma constante tanto en servicios como
en equipamiento. Posee 2 sedes integrales con mas de 60 servicios de salud a través de areas y centros de
atencion cubiertos con un equipo de 450 personas, que trabajan en forma directa e indirecta y la
certificacion de Normas de Calidad ISO 9001, desde hace 8 afios.

En el ler Piso proximo al Sector de Partos, Quirdfano, Internacion Pediatrica y UTI de adultos se
encuentra la Unidad de Terapia Intensiva de Neonatologia (UTIN) que, por las condiciones edilicias,
tiene una capacidad de recepcion méxima para diez bebés, pero ha contado hasta con 14 pacientes -
clientes internados, nacidos en la institucion o bien derivados de otra.

La atencion, esta centrada en bebés que nacen entre las 24 y 41 semanas de gestacion, con pesos que
varian entre los 500 gramos y 5 kg., y con diferentes tipos de patologias, que pueden ser el Sindrome de
Distrés Respiratorio, Prematurez, Hiperbilirrubinemia, RN de Bajo Peso, Patologias Congénitas o bien
Enfermedades Cardioldgicas; con internacion precoz o bien que puede prolongarse hasta los 30, 60 y 90
dias de vida. El servicio se encuentra dividido en tres sectores, el Sector de Aislamiento, el de pacientes
complejizados o Criticos y el de Engorde o pacientes con pre altas, con la presencia de un equipamiento
formado por 2 Servocunas, 3 incubadoras cerradas huevo de doble pared, 5 incubadoras cerradas cuadras
y 5 cunas, distribuidas segun la necesidad del servicio; en cada unidad se pueden observar un monitor de
saturometria y frecuencia cardiaca, como asi también equipos para asistencia respiratoria mecanica
(ARM), entre los cuales se encuentra un respirador de alta frecuencia, que actualmente se incorpor6
también en el hospital Regional, como asi también el equipo de hipotermia, Unicos en toda la region. El
equipo responsable de la atencién de neonato es multidisciplinar, formado por 10 medicos neonat6logos,

altamente capacitados que se encargan de la atencidn perinatal con complejidad y del recién nacido de
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alto riesgo, quienes realizan guardias de 4, 6, 12 y 24 hs; asi también el Equipo de Enfermeria formados
y capacitados en la atencion del Recién Nacido, integrado por la Coordinadora de Servicio y 13
enfermeros, entre los que se encuentran 4 Lic. en Enfermeria, 8 Enfermeros y 1 Auxiliar en Enfermeria,
divididos en 4 grupos manejando un diagrama mensual que corresponde a 6 dias trabajados y dos francos,
de 8 hs. diarios rotados en 3 turnos (TM -TT-TN); con licencias anuales reglamentarias de acuerdo a la
antigiedad de los mismos. Asi también, el resto del equipo compuesto por Cirujanos, Medico Eco
grafista, Radiologos, Personal de Laboratorio, Personal de Limpieza, y demas. Por consiguiente, en las
funciones de Enfermeria diarias, se observa el ingreso al Servicio 10 min. antes para la recepcion de
guardia paciente por paciente, atencion del paciente propiamente dicho y reposicion del material
descartable, asepsia del carro de medicacion y del sector de preparacion de leches. El registro de las
actividades y procedimientos, como asi también la valoracion general del paciente, se realiza actualmente
por medio del Sistema Cdrdoba, implementado a principios de Junio de dicho afio, en donde se observa
un HC digital con el ingreso a través de un usuario personal, como asi también se observa la modificacion
de Indicaciones Médicas. En forma mas detallada, enfermeria se centra en la procedimientos no invasivos
que incluyen la valoracién, control de signos vitales, cambio y peso de pafial, y alimentacion del bebe
cada 3hs, uso de medidas anti escaras, higiene y confort y colocacién de emulsion corporal y
procedimientos Invasivos como asistencia al Médico durante la colocacion de cateterismo Umbilical
Venoso o Arterial o ambos, Catéteres Percutaneos (actividad realizada 17por enfermeria), Acceso
Venosos Periféricos, colocacion de Sondas, Extraccién de muestras para laboratorios, ademas de tener
siempre presente los cuidados humanizados centrados en mantener un ambiente adecuado a las
necesidades del Recién Nacido en cuanto a luz, ruido, temperatura, manipulacion y en relacion a la familia
en donde el contacto piel a piel debe ser una constante que se implemente en forma precoz y durante el
mayor tiempo posible, para mantener el binomio madre -hijo.

Tambien es fundamental proteger el suefio como medida fundamental, lo que le permite crecer, organizar
la conducta y proteger su desarrollo neurologico; minimizar el estrés y el dolor valorandose y
proporcionando medidas que lo prevengan y traten; proteger la piel para resguardar sus funciones tanto
biologicas como de transmision de estimulos placenteros o dolorosos al cerebro; y optimizar la nutricion
entendiendo que la lactancia materna debe ser promovida y apoyada como la medida mas costo efectiva

disponible para el crecimiento, la proteccidn de enfermedades y el neurodesarrollo.

Como principal tema se tomara como base la definicion de:

GRADUADO:

Grado o titulo académico que se consigue al completar algin ciclo de estudios, especialmente

universitarios
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EGRESADO:
Hace referencia a acabar un ciclo de estudios medios o superiores, obtener el titulo pertinente y finalizar

la relacion con la institucion académica.

PREGRADO:
Las carreras de pregrado son aquellas que aportan una cualificacion técnica para desempefiar una
actividad profesional. Como el mismo indica, estas carreras se encuentran en un nivel académico previo

a las carreras de grado

PROFESIONAL:

Es quien ejerce una profesién (un empleo o trabajo que requiere de conocimientos formales y

especializados). Para convertirse en profesional, una persona debe cursar estudios (por lo general,
terciarios o universitarios) y contar con un diploma o titulo que avale los conocimientos adquiridos y la
idoneidad para el ejercicio de la profesion

Especialista: Que tiene conocimientos profundos en una rama determinada de la ciencia, la técnica o el

arte o en un campo determinado de una profesion o actividad.

MAGISTER:

El magister o maestria es un grado académico que se adquiere luego de haber cumplido las pruebas para
adquirir un titulo universitario. El objetivo principal de una educacion magister es profundizar los
conocimientos y especializacion del licenciado que acaba de aprobar una carrera larga, asi éste obtendra
la capacidad de resolver inconvenientes convirtiéndose en un experto en el area, cosa que un colega

licenciado comdn no podré ser

DOCTORADO:

es el ultimo y més importante nivel académico que confiere una universidad. La persona que obtiene este

grado se le llama doctor. El titulo de doctor no necesariamente tiene que estar vinculado con la medicina;
un doctor es aquel que ha realizado una tesis para doctorarse y recibir de esta manera la titulacién

universitaria mas alta

FORMACION:

Hace referencia al proceso educativo o de ensefianza-aprendizaje. Se identifica también con un conjunto

de conocimientos. En este sentido, se suele hablar de formacién académica, estudios, cultura o
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adiestramiento. La formacion continua puede estar enfocada al aprendizaje de nuevas competencias 0 a

actualizar aprendizajes ya adquiridos

PRINCIPIANTE

Persona que se encuentra en el estadio de principiante no tiene ninguna experiencia previa de la situacion

a la que debe enfrentarse. Para guiar la actuacion, hay que proporcionar normas fuera de contexto y
atributos objetivos. Existen dificultades para diferenciar entre los aspectos relevantes y los irrelevantes

de una situacion.

ENFERMERO:

Abarca la atencion autonoma y en colaboracion dispensada a personas de todas las edades, familias,

grupos y comunidades, enfermos o0 no, y en todas circunstancias. Comprende la promocién de la salud,
la prevencion de enfermedades y la atencion dispensada a enfermos, discapacitados y personas en

situacion terminal

INSERCION LABORAL:

Es un término usado para referirse al proceso de incorporacién de los individuos a la actividad econdmica.

El desarrollo profesional, es el fruto de la carrera, comprende los aspectos que enriquecen a la persona
con vistas hacia el logro de metas dentro de la organizacion. EI desempefio institucional incluye acciones
0 comportamientos de los empleados, relevantes para con los objetivos de la organizacion medidos en

términos de competencias y niveles de contribucion

TERAPIA INTENSIVA:

Se considera que los pacientes que estan en este tipo de unidades, son pacientes que por su estado clinico

pueden tener o tienen una eventualidad que puede desencadenar un estado critico para el paciente,
entendiendo como estado critico, aquel que por evolucién clinica pudiese alterar gravemente una o mas
de las constantes vitales, ritmo cardiaco, ritmo respiratorio, presion arterial y temperatura. El personal
que esta en este tipo de unidades debe de ser muy cualificado y estar habituado a aplicar tratamientos
delicados. En las unidades de Cuidados Intensivos Neonatales los pacientes habitualmente suelen estar

conectados a ventiladores supliendo la

UNIDAD DE TERAPIA INTENSIVA NEONATAL O NEONATOLOGIA:

La neonatologia (Ministerio de Salud y Desarrollo de la Nacién, 2020), es una rama de la pediatria

ubicada en el hospital, que ofrece asistencia multidisciplinar, cumpliendo unos requisitos funcionales,
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estructurales y organizativos, de forma que garantizalas condiciones de seguridad, calidad y eficiencia

adecuadas para atender las necesidades sanitarias asistenciales de los neonato.

Los procesos asistenciales atendidos por la UTIN dependen de la complejidad del centro y pueden incluir

los siguientes:

La atencidn prenatal y perinatal en colaboracidn con otros especialistas, especialmente obstetras.
La asistencia al recién nacido en el parto.

La atencion al recién nacido que permanece con su madre en la maternidad.

La asistencia al recién nacido hospitalizado en sala de cuidados intensivos, cuidados intermedios,
cuidados especiales o sala de observacion o corta estancia.

La atencién domiciliaria en la hospitalizacion a domicilio.

La atencidn en consulta de seguimiento, del recién nacido de riesgo.

La atencién en consulta de apoyo a la lactancia en situaciones dificiles.

En cuanto a la ubicacidn, tiene que cumplir los siguientes requisitos basicos:

Estar integrado en el servicio de Pediatria

Estar lo mas proximo al area obstetricia

Tener luz exterior

Tener un sistema de ventilacion adecuado

Tener un sistema de climatizacién adecuado

Estar fragmentado por:

Sala Neonatal, Prematuros Maduros o Sala de Intensivo, Sala de Lactancia, Sala de visitas y Sala
de Servicio

Todas las camas utilizadas deben de tener ruedas para facilitar su transporte: Cunas, incubadoras

y cunas térmicas

El mobiliario del Recién Nacido debe:

Concentrar el calor

Tener doble pared en caso de neonatos de menos de 1500 gr.

Poseer fuente de oxigeno

Tener un sistema de control de temperatura de interior y de piel del neonato, a ser posible que
tenga funcion de Servo Control (programa incrementos de subida y bajada de temperatura
respecto a la temperatura de piel del neonato)

Poseer un sistema de humidificacién del ambiente (se aconseja ambientes humidificadores al
50%)
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« Tener un sistema de posiciones para adoptar varios planos de inclinacién Tener un sistema facil
de transporte (habitualmente ruedas)

» Tener un sistema que minimice los ruidos dentro de incubadora

Los paneles deben de ser translucidos y transparentes Los sistemas de abordaje deben de ser rapidos y
seguros:
» Poseer sistemas de control de tiempo (el control del tiempo es vital para muchos casos de estado
critico de los neonatos, habitualmente se utiliza para contabilizar el Test de Apgar que se realiza
a los 5y 10 minutos de vida.
« Aportar una fuente de oxigeno y de vacio para poder succionar secreciones, habitualmente de la
via aérea
« Monitores: Son unos sistemas que nos permiten controlar las constantes vitales constantemente,

en el que se encuentran ritmo cardiaco, ritmo respiratorio, presion arterial y saturacion de oxigeno.

ENFERMERA NEONATAL.:
El oficio de enfermera neonatal es una subespecialidad del oficio de enfermera que implica el cuidado de

bebés. EI término neonatal proviene del término neo, que significa nuevo, y natal, que significa

nacimiento.

Una enfermera neonatal es responsable del cuidado del primer periodo de la vida de un nifio,
generalmente la inicial 28 dias, aunque esto se pueda ampliar en algunos casos. Cuidan para todos los
nifios, incluyendo los que estén sanos, los que tengan algunas complicaciones, y los que estén criticos
enfermos y requieran cuidados intensivos.

Naturalmente, el nivel de cuidado requerido para cada nifio diferira considerablemente segun la situacion.

Estas primeras semanas de la vida de un nifio llevan cambios, transiciones, y los retos importantes para

el nifio y los nuevos padres, y el papel de la enfermera neonatal es importante por este motivo.

Una enfermera neonatal puede realizar varias tareas, incluyendo:
» Creey ejecute el plan del cuidado del tratamiento
* Vigile los signos y responda, por consiguiente
« Administre la vacuna y otras medicaciones requeridas
» Ayude con la prueba diagndstica
» Opere el equipamiento meédico (e.g., ventiladores, incubadoras, y phototherapy)

» Guarde el archivo diligente de signos y del tratamiento infantiles
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NEONATO O RECIEN NACIDO

A quien lo definiremos segun la OMS2como un nifio que tiene menos de 28 dias, el cual conforma un

mayor riesgo de muerte para el nifio. Por este motivo, es esencial ofrecer una alimentacion y una atencion
adecuadas durante este periodo con el fin de aumentar las probabilidades de supervivencia del nifio y

construir los cimientos de una vida con buena salud

PERSONALIDAD:

Conjunto de rasgos y cualidades que configuran la manera de ser de una persona y la diferencian de las

demas

EXTROVERTIDO:

Que es simpatico y afectuoso y manifiesta francamente sus pensamientos y sentimientos

TIMIDEZ:

La timidez es una emocion que afecta como siente y se comporta una persona cuando esta con otros. La
timidez hace que nos sintamos incoémodos, cohibidos, asustados, nerviosos o inseguros ante los demas.
La timidez también puede ir acompafiada de sensaciones corporales, como ponerse colorado, temblar o

quedarse sin habla o sin respiracion.

La timidez es la sensacion opuesta a sentirse comodo entre otros. Cuando una persona siente timidez es
posible que dude en decir o hacer algo porque se siente insegura y no esta preparada para que los demas

noten su presencia.

En disciplina de enfermeria pondremos de sustento para esta Investigacion, a la teorista Patricia Benner
quien tiene como teoria “Del principiante al experto”, representa una progresion lineal de conocimientos
y experiencias que conducen a la adquisicion de habilidades, concepto que al aplicarse al estudiante lo
Ileva a tomar cada vez mejores decisiones en el cuidado del paciente. Segun Benner, la experiencia
aumenta cuando se integra la memoria al reconocimiento de patrones basandose 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 y garantizan que los graduados cumplan las competencias predeterminadas.
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Benner identificd 5 etapas que permiten 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. Lo anterior invita a las instituciones educativas a

organizar los temas segun el nivel de habilidades y conocimientos requeridos y hacer consciencia del

retroceso que tiene el educando cuando afronta situaciones nuevas.

Las etapas son:

Novato o Principiante: Etapa 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

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

Principiante avanzado: Todavia no establece prioridades, el analisis 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.

Competente: 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,
planea 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.

Eficiente: 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.

Experto o avanzado: Se guia por experiencias pasadas, el conocimiento tedrico, practico y la
memoria actla de manera intuitiva, no depende de las normas ni directrices, Gnicamente recurre

a ellas cuando afronta una situacién nueva.

Para que el estudiante logre todas las fases es necesario que los docentes cuenten con experticia para

orientarlo y sean su modelo a seguir.

En consecuencia, es imperioso que las instituciones formadoras

sean conscientes cuando contratan una enfermera experta, como docente, gue en ese momento ella se

convierte en educadora novata que va a sufrir estrés hasta llegar a experta.
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Por ello, Benner propone para mejorar la educacion en enfermeria, brindarle la teoria educativa, la
experiencia teorica y la guia metodoldgica para que pueda superar todos los niveles y convertirse en
profesora experta. La experticia se obtiene cuando el conocimiento tedrico es refinado por medio de lo
que se esta realizando en la préctica, que indica si es acertado o no. En consecuencia, el estudiante
adquiere mayores competencias a partir de educacion permanente y experiencia clinica y simulada porque
el manejo y adaptacion a nuevas situaciones va a ser mas rapido. En contraposicion, si no existe aplicacion
de lateoria a la practica se le dificulta la identificacion y resolucion de problemas, y necesita mas tiempo
para realizar las actividades de cuidado a los pacientes, como estudiante y cuando inicia el ejercicio,
momento en el cual es novato, pero si realizd practicas simuladas o reales, puede ser considerado

principiante avanzado o competente y requiere menos experiencias para llegar a experto.

Benner en la formacién para el cuidado:

La formacion de enfermeros(as) se genera a partir de los conocimientos de los educadores, quienes

facilitan el aprendizaje, creando ambientes de interaccién y trabajo en equipo que permitan al estudiante
adquirir el conocimiento, y al docente actualizar el mismo. Este proceso ha cambiado a través del tiempo,
pasoé de un paradigma dominador a uno en el cual se privilegia el generar confianza y participacion de
parte del educando en el cuidado a brindar, a pesar de ello algunos docentes en enfermeria continGian
dictando clases tipo conferencia, probablemente por la dificultad que tienen para generar estrategias
pedagogicas innovadoras e integradoras, lo que tiene como consecuencia el olvido de metodologias
humanisticas, holisticos e intuitivas y hace que se vaya perdiendo la autonomia de la profesion desde la
formacion misma. Benner manifiesta que el problema en la educacion en enfermeria radica en el uso
excesivo de metodologias conductistas que encasillan al estudiante, y la inclusién del conocimiento
cientifico de manera descontextualizada, lo cual genera una division entre la teoria y la practica que se
acentla cuando se privilegia que el estudiante repita lo dictado y se deja poco tiempo para la discusion y

el uso de laboratorios de simulacion.

Con el fin de mejorar lo anterior, Benner propone modificar la ensefianza, se deben identificar los

contenidos méas importantes, y generar ambientes de aprendizaje experiencial con la guia del docente con

el fin de que los estudiantes encuentren la relacion entre lo aprendido tedricamente y la practica, una de
las metodologias que facilitan este proceso es el aprendizaje basado en problemas. Ademas, proporciona
criterios para seguir la trayectoria de principiante a experto e identifica siete dominios para la préctica de

enfermeria:
 Diagnostico del paciente
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Realizacion y seguimiento de las intervenciones

Continuidad y seguridad de la calidad de las practicas de cuidado de la salud
Organizacion y papel del trabajo por competencias

Funcion de ayudar

Funcion de ensefianza/entrenamiento

Gestion eficaz de las situaciones que cambian rapidamente.

Enfermeria: La enfermeria se define como una relacién de cuidado, una condicion que facilita la
conexion y el interés. El cuidado es bésico, ya que establece la posibilidad de ayudar y ser
ayudado. La enfermeria se considera como la practica del cuidado, cuya ciencia sigue una moral
y una ética del cuidado y la responsabilidad.

Benner y Wrubel consideran que la practica enfermera abarca el cuidado y el estudio de las
experiencias vividas con respecto a la salud, la enfermedad, el malestar y las relaciones entre estos
elementos.

Persona: Benner y Wrubel utilizan la definicion fenomenolégica de la persona que da Heidegger
y que describen Una persona es un ser auto interpretativo, es decir, la persona no viene al mundo
predefinida, sino que va definiéndose con las experiencias vitales. La persona también posee una
comprension facil y no reflexiva de la identidad en el mundo. La persona se considera como un
participante en significados comunes.

Por Gltimo, la persona se encuentra en un cuerpo. Benner y Wrubel han conceptualizado los
principales aspectos de la comprension con los que la persona debe tratar:

1. El rol de la situacion.

2. El rol del cuerpo.

3. El rol de los problemas personales.

4. El rol de la temporalidad.

Juntos, todos estos aspectos de la persona ayudan a situarla en el mundo. Esta vision de la persona
se basa en los trabajos de Heidegger, Merleau-Ponty y Dreyfus.

Su objetivo es superar el dualismo carteiano, es decir, la idea de que la mente y el cuerpo son
entidades diferentes e independiente.

Benner y Wrubel dan mucha importancia a la encarnacion en su teoria, y la definen como la
capacidad del cuerpo para responder en situaciones significativas.

A partir del trabajo de Merleau-Ponty, Dreyfu, perfilan cinco dimensiones del cuerpo:

1. El complejo no nacido, el cuerpo del feto sin asimilacion cultural y el bebé recién nacido.
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2. El cuerpo con las habilidades normales, las posturas, los gestos, las costumbres y las habilidades
aprendidas, socialmente evidentes en las habilidades corporales, como el lenguaje corporal, que
se aprenden a lo largo del tiempo identificando, imitando, probando y equivocandonos

.3. La imagen del cuerpo, el modo en que el cuerpo se coloca (predispuesto) para actuar en
situaciones especificas (p. €j., abrir una puerta o caminar).

4. El cuerpo real proyectado, la orientacion corporal actual del individuo o la proyeccion en una
situacion flexible y variada para acomodarse a la situacién, como cuando un individuo posee la
habilidad de utilizar un ordenador.

5. El cuerpo fenoménico, el cuerpo consciente de si mismo, la habilidad para imaginar y describir
las sensaciones cinestéticas.

Benner y Wrubel indican que las enfermeras cuidan el cuerpo y ayudan en el rol de incorporacion

en las situaciones de salud, enfermedad y recuperacion.

Salud: Segun el trabajo de Heidegger y Merleau-Ponty, Benner y Wrubel se centran en cémo se
han vivido las experiencias de estar sano y enfermo. La salud se define como lo que puede
valorarse, mientras que el bienestar es la experiencia humana de la salud o el conjunto. Estar sano
y estar enfermo se entienden como diferentes modos de encontrarse en el mundo. La salud no se
describe s6lo como la ausencia de enfermedad. También, a partir de la base del trabajo de
Kleinman, Eisenberg y Good, una persona puede tener una enfermedad y no experimentarla, ya

que sentirse enfermo consiste en la experiencia

Situacion: Benner y Wrubel utilizan el término situacion en vez de entorno, ya que la situacion
transmite un entorno social con una definicion y un significado sociales. Utilizan los términos
fenomenoldgicos de estar situado y significado situado, que estan definidos por la interaccion, la
interpretacion y el entendimiento de la situacidn unida a la persona. La interpretacion personal de
la situacion depende del modo en que el individuo se encuentre en ella. Esto significa que el
pasado, el presente y el futuro de la persona, incluidos sus propios significados personales,

influyen en la situacion actual.

Otra de las teorias a las que se puede arremeter es la de Callista Roy que elaboré en 1970 un modelo de

adaptacion, el Roy Adaptation Model (RAM), donde sefiala que las respuestas adaptativas son respuestas

que favorecen la integridad de la persona en términos de metas de supervivencia, crecimiento,

reproduccion y dominio. Su modelo nos presenta una herramienta de gran utilidad para poder comprender

la funcion de la enfermeray su intervencion para reducir los mecanismos productores de estrés. Partiendo

de esta base pensamos que este modelo puede convertirse en una herramienta eficaz para afrontar el
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. Roy, en su trabajo como enfermera, observé la gran capacidad de recuperacion que tenian los
nifios y también su capacidad para adaptarse a cambios fisicos y psicoldgicos importantes, concretamente,
le impact6 su nivel de adaptacion. Al factor que pone en marcha la conducta lo denomina estimulo focal,
que es el estimulo interno o externo méas inmediato al que se enfrenta el ser humano. Los factores del
entorno que se le presentan a la persona los denomina estimulos contextuales y los estimulos residuales
son aquellos que singularizan a la persona, le dan sentido, en definitiva, esencia.

. Roy describe los mecanismos innatos de afrontamiento como procesos automaticos, aunque los
seres humanos no piensan en ellos. Las experiencias vividas a lo largo de la vida ayudan a presentar
reacciones habituales ante estimulos particulares. EI campo de actuacion de la enfermera estaria
vinculado a aquellas situaciones en las que la persona que se estd adaptando presenta reacciones
ineficaces. La enfermera que se guia mediante los cuatro modos adaptativos de la teoria de Roy puede
encontrar una valoracién de las conductas que manifiesta la persona que son generadoras de estrés.

. Modo fisiologico de adaptacion: el modo fisioldgico se evidencia en las conductas y reacciones
fisiolégicas que la enfermera observa en la persona con cierto grado de estrés. Encontrar una explicacion
a través de los conocimientos tedricos puede contribuir a tranquilizar a la persona que presenta estrés. La
enfermera puede intervenir ensefiando a la persona a reconocer sus propias reacciones ante estimulos
determinados y iniciar técnicas que la ayuden a controlar las reacciones del sistema nervioso autbnomo
por estimulacion simpatica, como es el aumento respiracion, la frecuencia cardiaca, la sudoracion, la
elevacion de la tension arterial, etc. EI poder ofrecer técnicas como son la relajacién en todas sus
variedades, la respiracion profunda, hace que las personas tengan una mayor agudeza sensorial y puedan
reducir y llegar a neutralizar dichas respuestas, pues entra en juego la reaccion del parasimpatico y se
establece el equilibro necesario para mantener la homeostasis interna. Estas intervenciones enfermeras
contribuyen a ayudar a la persona a reconocer y manejar su propia reaccion estresante.

. Modo de adaptacion del auto concepto de grupo: se centra en los aspectos psicolégicos y
espirituales del sistema humano, la autoestima, concepto que tiene la persona de si misma, de unidad,
significado y finalidad en el universo para poder existir bajo un sentido. Refleja como se ve y percibe la
gente dentro de un grupo, basandose en reacciones ante el entorno, la persona que tiene una vision de si
misma positiva, favorable "autoestima” y dispone de forma natural de recursos suficientes para poder
afrontar la situacion de estrés. La enfermera puede ayudar en el reconocimiento de los recursos propios
de que dispone la persona y centrar su intervencion fundamentalmente en fortalecer estos recursos y no
descuidar las debilidades y los temores. Existe la posibilidad de reconvertir una fuente de estrés en un
logro positivo que le ayude a crecer como persona.

. Modo de adaptacion de desempefio de rol: se trata de un modo de adaptacion social y se centra en
el papel que tiene la persona en la sociedad, la necesidad que se tiene de saber quién es uno mismo con

respecto a los demas, para asi saber como actuar. La enfermera puede identificar en qué posicion se
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encuentra la persona socialmente hablando, si esta sobrecargada, cual es su cotidianidad, Roy lo llama
el "comportamiento expresivo™, qué piensa de su situacion, lo que siente, gustos, manias, factores que
influyen en el desempefio de su papel. La enfermera puede ayudar a la persona a encontrar qué papel es
insustituible o esencial, cual es importante y lo que representa una sobrecarga, a través de técnicas de
reconocimiento de como distribuye el tiempo, establecer prioridades y estableciendo espacios para poder
trabajar conjuntamente.

. Modo de adaptacion de la interdependencia: la necesidad bésica de este modo de adaptacion
resulta ser la integridad de las relaciones. Dos relaciones especificas forman el nucleo del modo de la
interdependencia, fruto de su aplicacion en la vida de los individuos. Las personas intentan adaptarse
cuando se ven delante de situaciones dificiles, buscan ayuda, apoyo, amor en los otros. La enfermera debe
detectar las dificultades que presentan las personas y ofrecer sistemas de apoyo, tanto desde el &mbito
social como de recursos asistenciales dirigidos a paliar el conflicto.

. El modelo de Roy, en general, se puede extrapolar a todos los ambitos de la enfermeria,
independientemente de cual sea el motivo del malestar. El papel de la enfermera es esencial para reducir
el estrés sin descuidar otros tratamientos mas especificos los cuales contribuiran a alcanzar el objetivo

principal que va dirigido principalmente al concepto de adaptacion de la persona y su entorno.

1.8 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1. Conocer la experiencia de los recién graduados en la insercién laboral en el servicio de Terapia
Intensiva Neonatal del Sanatorio Asociacion Espafiola de Socorros Mutuos

2. Valorar como es el proceso que transita los enfermeros recientes graduados en el ingreso al sistema
laboral en el servicio de Terapia Intensiva Neonatal de la SAESM

3. Interpretar la sensacion por la que atraviesa el profesional de enfermeria en el proceso de insercion
laboral

4. Describir como brindan cuidado los recientes graduados enfermeros en la unidad de Terapia Intensiva

Neonatal

1.9 RELEVANCIA ACADEMICA

Este proyecto de investigacion sera de gran utilidad para el profesional de enfermeria que se encuentra
incursionando el proceso de insercién laboral y para aquellos futuros profesionales que préximamente
inicien este proceso. En este contexto y mas especificamente para el personal de enfermeria que se
desempefie en el servicio de Terapia Intensiva Neonatal.

Por otra parte, la presente investigacion nos servira de referencia para futuros trabajos de investigacion e
implementacion de estrategias educativas que tengan como fin capacitar y mejorar el nivel de

conocimiento y la calidad de los cuidados de enfermeria en esta linea de investigacion.
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DIMENSION DE LA ESTRATEGIA GENERAL
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2.1 TIPO DE DISENO

El tipo de disefio seleccionado para el presente proyecto de investigacion es de tipo Cualitativo
Fenomenoldgico, tipo disefio descriptivo. Se dice esto ya que tiene naturaleza cualitativa, debido a que el
fenomeno a estudiar, “Las experiencias de los enfermeros recién graduados que ingresan al sistema
laboral en el servicio de servicio de terapia intensiva neonatal del SAESM”, no es cuantificable, es decir
no se pueden medir en cuanto a sentimientos/ emociones.

Se puede decir que es Fenomenoldgico, porque al ser considerada como la ciencia que deriva de la
filosofia, busca el significado del objeto del estudio en la experiencia humana, que en dicha investigacion
se busca interpretar como viven y atraviesan los recientes graduados su proceso de insercion laboral, en
este caso en el servicio de neonatologia de la AESM

Es asi que seran las reacciones, los sentimientos y las experiencias vividas por los sujetos de estudio las
que nos ayuden a proporcionar un cuidado acorde a lo que la sociedad espera, teniendo en cuenta que no

se debe generalizar, ya que cada persona da sus propias respuestas a la percepcion de la realidad.

2.2 POBLACION EN ESTUDIO

La poblacion objetivo, corresponde a profesionales de enfermeria recientemente graduados que se
insertan laboralmente en el servicio de neonatologia.

Este equipo se encuentra conformado por 11 enfermeros, que cumplen su funcidn en el turno vespertino,
tarde y noche, este grupo se encuentra conformado por 10 enfermeras y un enfermero.

Entre ellos se encuentran:

» Jovenes y adultos

2.3 SELECCION DE MUESTRA/CASOS

Seleccion de una muestra intencional original.

Técnica de seleccion exhaustiva, La seleccién de enfermeras se realizd al total de la poblacion, que
corresponde a 3 enfermeras, consecuentemente mayores de 18 afios, independiente del estado civil, nivel

socioecondmico, escolaridad, etc.

. Las entrevistas seran realizadas a la poblacién que son las 3 enfermeras que se encuentran en esta
situacion
. El tiempo de ingreso también influird en la recogida de datos
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2.4 CRITERIOS DE SELECTIVIDAD

Criterios de Inclusion

« Enfermeros que se insertan por primera vez en el &mbito laboral como profesionales de enfermeria

» Enfermeros que deseen participar de la entrevista

Criterios de Exclusién

» Enfermeros que no firmen el consentimiento informado.
« Enfermeros que se encuentran con licencias

» Enfermeros que no se encuentran en la ciudad actualmente

Criterio Temporo - Espacial
En el servicio de Neonatologia de la AESM de la ciudad de Comodoro Rivadavia, en el periodo de
Octubre 2022

Eliminacion:

«  Enfermeros que ya no se encuentren trabajando mas en el servicio

2.5 ASPECTOS ETICOS - BIOETICOS

Dentro de las consideraciones éticas se tomo en cuenta los principios éticos:

Principio de Autonomia: Se refiere a la capacidad que se tiene para decidir, siempre que exprese su deseo.
En este sentido se respeta las opiniones de cada una de las enfermeras, teniendo en cuenta sus decisiones
producto de sus valores. Se respeta la libertad para que decidan dejar la entrevista en el momento que lo
deseen

Principio de No — Maleficencia/Beneficencia: se basa en el principio hipocratico de Primum non nocere,
es decir, "ante todo, no hacer dafio". También es un principio muy evidente porque ningun profesional
sanitario debera utilizar sus conocimientos o0 su situacion para ocasionar perjuicios. En la préactica se
refiere a que el balance entre los beneficios y los riesgos de cualquier actuacion debe ser siempre a favor
de los beneficios.

Los datos obtenidos no van a ser utilizados para no generar ningin prejuicio a nadie. Ayudar a obtener

mejoras en el trato, promoviendo el bienestar evitando el dafio o lo malo para el sujeto. Actuar con
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benevolencia significa ayudar a los otros a obtener lo que es benéfico para ellas, 0 que promueva su
bienestar, reduciendo los riesgos maléficos, que les puedan causar dafios fisicos o psicologicos.

Principio de Justicia: este principio se basa en dos hechos:

-Todas las personas, por el mero hecho de serlo, tienen la misma dignidad, independientemente de

cualquier circunstancia, y por tanto, son merecedoras de igual consideracion y respeto.

-Hay que luchar por una distribucion justa y equitativa de los siempre limitados recursos sanitarios para

conseguir el maximo beneficio en la comunidad, evitando desigualdades en la asistencia sanitaria.

Este principio convierte al personal sanitario en gestor y administrador de los recursos y de los servicios,
que debera utilizar de una forma efectiva y eficiente, evitando actuaciones sanitarias inadecuadas.

Porque no se discrimina a ninguna profesional por su condicion social, cultura o factor econémico, todas
las enfermeras participaron sin excluir a nadie por ser de condicion alta, media o baja. Todos tienen el

mismo trato, los datos brindados se van a brindar desde el anonimato.

El uso del consentimiento informado (anexo) se da una previa informacion verbal a las enfermeras por
su participacion; el derecho a ser informado orienta a acerca del estudio y proposito; la confiabilidad en
cuanto a los aportes y a los resultados que se obtengan de estos, estos s6lo seran manejados por la

investigadora.
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DIMENSION DE LAS TECNICAS DE RECOLECCION Y ANALISIS DE LA INFORMACION
EMPIRICA EN INVESTIGACION CUALITATIVA

30



3.1 MAPEO

La entrevista se realizara en el Servicio de Neonatologia de la Asociacion Espafiola de Socorros Mutuos,
ubicada en el 1° Piso en la Sede sobre Av. Mitre. El servicio se encuentra delimitado por 3 sectores, uno
de aislamiento, el de Engorde o pre alta y el Sector de pacientes criticos, equipados con incubadoras
cuadras cerradas, simples y de doble pared, con monitores dos de ellos multiparamétricos y el resto
basicos, como asi también con Bombas de infusién en cada unidad de paciente, y 5 respiradores

distribuidos en el servicio, segln necesidad.

En uno de los sectores se encuentran 5 cunas, en donde se encuentran los pacientes no criticos, los
mismos contando con monitor de saturometria y FC segun necesidad del paciente. Y lamparas LED,
utilizadas para pacientes con Tratamiento de Hiperbilirrubinemia Enfermeria cuenta con un éarea
delimitada por una mesada en forma de L, en donde se realizan procedimientos a RN con colocacion de

un colchon portatil y el registro en una computadora que se encuentra en el lado derecho de la misma.

Por debajo de la mesada se encuentra un mueble sectorizado para distribucién de insumos, como asi

también en el sector sucio se encuentra otro placard que contiene la restante cantidad de insumos.

El ingreso de los padres es limitado, con horarios contabilizados y la presencia de un padre por paciente
y hasta dos por sector; asi también la participacion en las actividades que incluye higiene y confort,
contencion materna y alimentacion en conjunto con enfermeria. Se realiza extraccién de leche en el sector

de lactario y se informa que también puede hacerlo en el domicilio y traerlo al servicio.

Respecto a las normas de asepsia, es una unidad con un alto rigor. Ademas del estricto lavado de manos

antes y después de tener contacto con su bebé.

Toda persona que entra en la unidad actualmente tiene la opcidn de tener puesto un tapaboca o barbijo, y
en caso de padecer algun proceso infeccioso de vias respiratorias se recomienda no asistir a la unidad

hasta su recuperacion.
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3.2 TECNICA DE RECOLECCION DE DATOS

Entrevista semi estructurada

Los instrumentos para recoger los datos seran las entrevistas, semi estructuradas e individuales, con 10
preguntas abiertas, las cuales se realizaran a las profesionales de enfermeria recientemente ingresantes

que se insertan en el sistema laboral en la UCIN.
El numero de informantes correspondientes a 2 enfermeras profesionales.

Las preguntas de las entrevistas responderan al objetivo general que se pretende estudiar.

Preguntas:

1. ¢Cuales son las experiencias que atraviesan los enfermeros recién graduados en el ingreso al
sistema laboral en el servicio de Terapia Intensiva Neonatal del Sanatorio Asociacién Espafiola de
Socorros Mutuos?

1.1. ;Como ha sido su experiencia desde que ingreso al servicio de neonatologia de la AESM hasta el

momento actual correspondiente a un contexto post pandemia?

2. ¢Como es el proceso que transita los enfermeros recientes graduados en el ingreso al sistema
laboral en el servicio de Terapia Intensiva Neonatal de la SAESM?

2.1 ¢Recuerda como se sentia el primer dia? ¢Podria relatarlo?
2.2 ¢Reconoce algin motivo que condiciond la eleccion de esta institucion y /o servicio para trabajar?

2.3 ¢Es tu primer trabajo? ¢ Cudl fue tu sensacion al enterarte que empezarias a trabajar por primera vez

como profesional de enfermeria?

3. ¢ Cuales son las sensaciones por la que atraviesa el profesional de enfermeria en el proceso de
insercion laboral?
3.1 ;Como describirias tus jornadas de trabajo? ¢Fue como lo esperabas?

3.2. ¢ Consideras que tu formacién académica ha sido suficiente o pertinente?

4. ¢ Como brindan cuidado los recientes graduados en el servicio de Terapia Intensiva Neonatal de
la SAESM?

4.1 ;Qué piensa acerca de su desempefio laboral?
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3.3 ANALISIS DE DATOS CUALITATIVOS
Codificacion

1: ler informante

E: Edad

TI: Tiempo de ingreso
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3.4 MATRIZ DE DATOS

Obijeto de Investigacion; “Experiencia de los enfermeros recién graduados que ingresan al sistema laboral en el servicio de Terapia Intensiva Neonatal de

la Asociacion Espafiola de Socorros Mutuos, en un contexto post pandemia en la ciudad de Comodoro Rivadavia, ano 2022”
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ler Pregunta: ;Cémo ha sido tu experiencia desde que ingreso al servicio de Neonatologia de la AESM hasta el momento actual correspondiente a un

contexto post pandemia??

CODIFICACIO DESCRIPCION COMENTARIO 1° Reduccion 2° Reduccion 3ra Reduccidn Categoria
N DE de
ENTREVISTA Analisis
1: Puedo  describir ~ mi “Puedo describir| Proceso  de Proceso de [Temor y felicidad
E: 23 experiencia  como  un mi  experiencia aprendizaje aprendizaje con [frente al proceso
TI: 3M proceso de aprendizaje, en como un proceso| con temor y|  sentimientos de [de insercion en el
donde  me  encontré de aprendizaje” dificultades temor y [ambito de salud
atravesando por muchos “miedo, y para felicidad y
sentimientos, entre ellos muchas relacionarse dificultades para
miedo, 'y muchas dificultades a la| - Felicidad | relacionarse
dificultades a la hora de hora de poder por
poder relacionarme en si. relacionarme” trabajar
por
primera
vez
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E: 31
T1: 2M

Mi experiencia la describo
con la palabra temor de no
estar a la altura del servicio
y felicidad por empezar a
trabajar por primera vez
como  profesional de

enfermeria

... Mi
experiencia la
describo con la
palabra temor...”

“...y felicidad...”
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2da Pregunta: ;Recuerdas como se sentias el primer dia? ¢Podria relatarlo?

analisis de ingreso, cuando
llegue me dijeron que todo
estaba bien y directamente
me hicieron firmar mis
papeles e ingresar
directamente.

Realmente no me lo
esperaba es mas no tenia ni
siquiera uniforme, asi que
prestaron y comence.
Estaba muy nerviosa, y

preocupada. Si bien ya

seria enfrentarme
a €l o que actitud
seria la indicada
tomar...”

“...me
presentaron a mis
comparieras y
ellas comenzaron
a presentar el
servicio, (..) era

tanta la emocion

que sentia que las

e al ingreso
del servicio
-Presentacion
de
comparieros y

servicio

-Emocién de
felicidad

sentimientos de
preocupacion,
incertidumbre,
temor, emocion

y felicidad

CODIFICACIO DESCRIPCION COMENTARIO 1° Reduccion 2° Reduccion 3ra Reduccion Categoria
N DE de
ENTREVISTA Analisis
1: Mi primer dia fue extrafio, | Emocion “... Estaba muy - Sensaciones Preocupacion e
E:23 ya que me habian llamado nerviosa, Y| Preocupacién | nuevas ante el |incertidumbre en
Tl: 3M desde RRHH para retirar y preocupada...” e primer dia de [el comienzo de la
ver los resultados de mis “...no sabria que | jncertidumbr trabajo con [insercion laboral
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habia intentado repasar
acerca del servicio no
sabria que seria
enfrentarme a él o que
actitud seria la indicada
tomar.

Ese primer momento me
presentaron a mis
comparieras y ellas
comenzaron a presentar el
servicio, la verdad puedo
decir que era tanta la
emocion que sentia que las

horas volaron

horas volaron...
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E: 31
T1: 2M

Mi primer dia me encontrabal
con muchos nervios y miedo
de no poder estar a la altura
del servicio. Me sentia

insegura y a la vez feliz.

.. me encontraba

con muchos
nervios y
miedo...”

“...Me sentia

inseguray alavez

feliz...”
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3ra Pregunta: ¢Reconoces algin motivo que condiciond la eleccion de esta institucion y /o servicio para trabajar?

Yo me habia recibido hace
unos meses posterior a la
pandemia

En cuanto a la eleccién del
servicio no lo realice
porque eso no dependia de
mi sino de la institucion,

dependiendo donde

no dependia de mi
Sino de la

institucion...”

CODIFICACIO DESCRIPCION COMENTARIO 1° Reduccion 2° Reduccion 3ra Reduccion Categoria
N DE de
ENTREVISTA Analisis

L Puedo decir que la eleccion .. me podrian | nstituciones Eleccion  que [Oportunidad de

E: 23 de la institucion fue esperar hasta que permiten surge ante la [ejercer como

Tl 3M primeramente porque me lograr obtener mi | jngresarsinel | posibilidad de [profesional  de
habian comentado que en la titulo profesional titulo y ingresar a lenfermeria  antes
misma me podrian esperar y matricula ...” matricula trabajar  sin (de la obtencién de
hasta lograr obtener mi “...1a eleccion del matricula la MP y Titulo
titulo  profesional vy servicio no o profesional Profesional
matricula. realice porque eso habilitantante
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requerian enfermeros.

41




E: 31
T1: 2M

La verdad puedo decir que
esta eleccion en cuanto a la
institucién surge porque fue
el primer trabajo que se me
presento, lo que si lo pensé
mucho antes de entrar no me
encontraba segura de
empezar a desempefiarme

como enfermera ...”

“...fue el primer
trabajo que se me
presento ...”
“...no me
encontraba segura
de empezar a
desempefiarme
como

enfermera...”
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4ta Pregunta: ¢Es tu primer trabajo? ¢ Cual fue tu sensacién al enterarte que empresarias a trabajar por primera vez como profesional de enfermeria?

tuve que pedir explicacién

en muchas ocasiones

tiempo se van
modificando

ambos... <

CODIFICACIO DESCRIPCION COMENTARIO 1° Reduccion 2° Reduccion 3ra Reduccion Categoria
N DE de
ENTREVISTA Analisis
1: Si, es mi primer trabajo y por “... Si, es mi Emociones Diversas Sensaciones
E: 23 eso mis sentimientos eran y primer trabajo... presentes en sensaciones que van
T1:3M siguen siendo muchos, toda ) el quesevan| como respuesta| desde la
mi emocion y a la vez “...emociényala |  modificando a la noticia de | emocién al
miedos  siguen  presentes, ez miedos | coneltiempo. | ingreso laboral miedo
pero con el paso del tiempo siguen _Experiencia asociados al
se van modificando ambos. presentes...” distinta el primer
No entendia nada, asi que ““...con el paso del trabajo.
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E: 31
T1: 2M

No es la primera vez que
trabajo porque antes me
encontré trabajando en otros
ambitos, hasta bueno ahora
que pude recibirme |
finalmente trabajar como
enfermera. Y este &mbito es
totalmente distinto, asi que es
una experiencia totalmente
distinta, trabajar con

neonatos me da mucho miedo

“..No es la
primera vez que
trabajo...”

“...Y este ambito
es totalmente
distinto, asi que es
una experiencia
totalmente

distinta ...”
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5ta Pregunta: ,Como describirias tus jornadas de trabajo? ¢Fue como lo esperabas?

para  aprender. Pero
también por momentos se
vuelve estresantes

Por comentarios me venia
imaginando como seria,
pero es totalmente distinto

vivirlo

aprendizaje ...”
“...también  por
momentos Se

\vuelve estresantes

2

(13

...me venia
imaginando

COMo seria, pero
es totalmente

distinto  vivirlo

2

de
aprendizaje
que depende
de las
situaciones y
del
acompariamie
nto de los
comparieros
-Imaginacion

de otra cosa,

sensaciones

CODIFICACIO DESCRIPCION COMENTARIO 1° Reduccion 2° Reduccion 3ra Reduccion Categoria
N DE de
ENTREVISTA Analisis
1: Puedo describir mi jornada “...Jjornada  de _Jornadas de Jornadas de bornadas
E: 23 de trabajo como intensas y trabajo como trabajo trabajo intensas [laborales
Tl: 3M de mucho aprendizaje. intensas y de intensas, que despiertas festresantes e
Siempre ocurre algo nuevo mucho estresantes y diferentes intensas para los

ingresantes al
servicio de

Neonatologia
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para otros lo
que

esperaban

E: 31
T1: 2M

Mis jornadas de trabajo pasa
de ser de muy tranquilas a
muy intensas por las
diferentes situaciones que se
dan desde la parte clinica con
los pacientes, pero de mucho
aprendizaje. Costo mucho al
principio, pero de a poco las
sensaciones van cambiando.
Esto depende del
acampamiento de los

comparieros de trabajo

Era como lo esperaba, por|

“...Mis jornadas
de trabajo pasa
de ser de muy
tranquilas a muy
intensas por las
diferentes

situaciones que
se dan desde la
parte clinica con
los pacientes ...”
“... costo mucho
al principio, pero
de a poco las

sensaciones van
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mis anteriores experiencias

laborales vividas

cambiando ...”
“...depende del
acampamiento
de los
comparieros de

trabajo ...”

“...Era como lo
esperaba, por mis
anteriores
experiencias

laborales vividas

2
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6ta Pregunta: ¢Considera que su formacion académica ha sido suficiente o pertinente?

relacionaba, no tuvimos la
oportunidad de ver lo que
era la neonatologia en
profundidad. Tampoco asi
practicas, recuerdo haber
tenido Unicamente 2 dias de
muy pocas horas de
practica en el servicio y
donde tampoco pudimos

hacer mucho.

“...no tuvimos la
oportunidad  de
\ver lo que era la
neonatologia en
profundidad ...”
“...recuerdo
haber

Unicamente 2 dias

tenido

de muy pocas
horas de practica

en el servicio ...”

de
profundizar

en el servicio

Pocas horas
de practica

limitada

poca practica en
el servicio de

Neonatologia

CODIFICACIO DESCRIPCION COMENTARIO 1° Reduccion 2° Reduccion 3ra Reduccion Categoria
N DE de
ENTREVISTA Analisis
L Lamentablemente no, i - Formacién Limitacion  de |Insuficiente
E: 23 bien tuvimos una materia Lamentablemente académica sin aprendizaje en la formacion
Tl:3M en la carrera que se no ...” oportunidad formacion con [académica

relacionado con
la escasa
profundizacion

tedrica y practica
del servicio de

Neonatologia
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E: 31
T1: 2M

Mi formacion académica no
fue la apropiada, fue muy|
limitada. No nos enfocamos
en los neonatos y tampoco
tuvimos  casi  préacticas.
Recuerdo que nos dejaron ir
solo un dia al servicio y no
me dejaron hacer nada. Y]
desde la parte tedrica vimos
solamente luminoterapia, V|
luego pasamos a la parte de
partos y todo lo relacionado &

ello.

“...Mi formacion
académica  no
fue la apropiada,

fue muy limitada

2

“...Recuerdo

que nos dejaron
ir solo un dia al
Servicio y no me
dejaron  hacer

nada...”
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7ma Pregunta: ;Qué siente acerca del equipo de pares en donde te desempefias?

trabaja y se maneja de
manera distinta, a mi me
toco pasar por todos y logre
\ver esas diferencias.

Cada grupo es unido, pero
entre los deméas no existe
mucha unién.

En el

encuentro

grupo que me

actualmente,

unido, pero entre

los demads no

existe mucha
union...

“tengo
comparieras que

me ayudan mucho
a mejorar y me

ensefian

que ayudan a
mejorar y
ensefian y dan
seguridad con
otros
comparieros
que no tienen
interes ni

paciencia con

de profesionales
de enfermeria
apoyo 'y
ensefian a los

dan

nuevos

ingresantes

CODIFICACIO DESCRIPCION COMENTARIO 1° Reduccion 2° Reduccion 3ra Reduccion Categoria
N DE de
ENTREVISTA Analisis
L El equipo de trabajo se “.cada  grupo|  piferentes En el servicio [Sentimientos de
E: 23 divide en grupos, los cuales trabaja 'y se|  grupos unidos funcionan apoyo y
TI: 3M \van rotando siempre los maneja de manera|  dentro  del subgrupos  que [acompafiamiento
mismos en cada turno. distinta ...” servicio con|  son unidos entre [por la mayoria del
Puedo decir que cada grupo ““...Cada grupo es comparieros si y la mayoria |personal de

enfermeria de la
UTIN
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tengo compafieras que me
ayudan mucho a mejorar y
me ensefian constantemente,
sin embargo, he estado con
compafieras que no tenian
interés ni  paciencia en

ensefiarme

constantemente

“...he estado con
comparieras que
no tenian interés
ni paciencia en

ensefiarme ...”

los

ingresantes
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E: 31
T1: 2M

Lo que puedo decir de mi
equipo de pares es que
cuando finalmente quede en
un grupo de trabajo fueron
muy buenos comparieros, me
dieron la seguridad paral
acoplarme a ellos, sin
embargo eso no me ocurrio
con todos los compafieros

con los gue estuve.

““...cuando
finalmente quede
en un grupo de
trabajo  fueron
muy buenos
compaifieros ...”
“...me dieron la
seguridad  para
acoplarme a ellos

2

13

..€S0o no me
ocurrid con todos
los  comparieros
con los  que

estuve...”
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8va Pregunta: ;Qué piensa acerca de su desempefio laboral?

genera mucha frustracion
por momentos. Pero si me

esfuerzo mucho por eso

mucho ...”

al tiempo
desempefiand
ose en el
servicio de

Neonatologia

-Genera

frutracion

CODIFICACIO DESCRIPCION COMENTARIO 1° Reduccion 2° Reduccion 3ra Reduccion Categoria
N DE de
ENTREVISTA Analisis
L Siento que mi desempefio ) es  muy|  _Desempefio Desempefio  |Dificultades en el
E: 23 laboral es muy limitado, limitado, porque laboral laboral limitado [desempefio
TI: 3M porque me falta aprender y me falta aprender limitado, el laboral que
mejorar un monton, eso me ” me esfuerzo cual es acorde genera

frustracién
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E: 31
T1: 2M

Puedo decir que mi
desemperio laboral es acorde
al tiempo en el que me
encuentro en el servicio, me
costd un monton al principio
pero de a poco gane
seguridad en cuanto son los
cuidados a neonatos des
complejizados, lo que son
neonatos complejizados si
ain no he tenido 4
oportunidad de tratarlos pero
si desde ya siento mucha

inseguridad

“... Puedo decir
que mi
desempefio

laboral es acorde
al tiempo en el
gque me encuentro
en el servicio ...”
“...me costd un
monton al
principio pero de
a poco gane
seguridad en
cuanto son los
cuidados a
neonatos des

complejizados

2
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9na Pregunta: ;Como percibes tu integracion al grupo? ¢Quisieras contarme algo mas respecto al tema?

que mis demas comparieros
se comunicaban de una
manera distinta a la mia o
también el que soy muy
timida

Con algunos compafieros
pude relacionarme con un
poco més de facilidad, pero
con otros me costd y sigue
costando aun
Puedo decir que en la
mayoria de mis compafieros

percibi contencion a nivel

gradual ...”
““...No sé si es por
edad (...)

comunicaban de

mi
una manera
distinta a la mia o
también el que
soy muy timida”
“ pude
relacionarme con
un poco mas de
facilidad,

con

pero

otros me

no, dependiendo
del de
personalidad vy
edad

tipo

personalidad y edad

CODIFICACIO DESCRIPCION COMENTARIO 1° Reduccion 2° Reduccion 3ra Reduccion Categoria
N DE de
ENTREVISTA Analisis
L Mi integracion al grupo fue Mi Integracion Integracion ~ que [Diferentes formas
E: 23 muy gradual. integracion  al lcostosa y  otros [depende  de  la [de integracion al
Tl: 3M No se si es por mi edad y ver grupo fue muy

grupo de trabajo
que dependen de
la personalidad y
edad
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profesional y en otros no, es

mas sentia lo opuesto

costdO 'y sigue

costando ...”

E: 31
TI: 2M

Mi integracion al grupo fue
buena con la mayoria de
mis compafieras, tengo una
personalidad muy
extrovertida asi que no me
costo integrarme.

Por esta misma manera de
ser también me encontré
con comparieras que creo 'y
les molestaba mi forma de
ser pero a mi no me

importaba

Mi
integracion al
grupo fue buena
con la mayoria de
mis comparieras
“...tengo una
personalidad muy
extrovertida  asi
que no me costo

integrarme...”
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CONVERGENCIAS:

“Sentimientos que surgen con la oportunidad de ejercer como profesional de enfermeria en el
servicio de UTIN de la AESM”

+ Temor y felicidad frente al proceso de insercion en el ambito de salud

+ Preocupacion e incertidumbre en el comienzo de la insercién laboral

+ Oportunidad de ejercer como profesional de enfermeria antes de la obtencién de la MP y Titulo
Profesional habilitantante

+ Sensaciones que van desde la emocién al miedo asociados el primer trabajo

“Dificultades en el desempefio durante la atencion de enfermeria relacionadas con la inexperiencia

y la formacion académica”

+ Insuficiente formacion académica relacionado con la escasa profundizacion teérica y préctica del
servicio de Neonatologia
+ Dificultades en el desempefio laboral que genera frustracion

+ Jornadas laborales estresantes e intensas para los ingresantes al servicio de Neonatologia

“Relacion interpersonal positiva entre el equipo de enfermeria que brinda en su mayoria apoyo y

acompaifamiento en el proceso de insercion laboral”

+ Diferentes formas de integracién al grupo de trabajo que dependen de la personalidad y edad

+ Sentimientos de apoyo y acompafiamiento por la mayoria del personal de enfermeria de la UTIN
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INTERPRETACION

Analizando la primera convergencia “Sentimientos que surgen con la oportunidad de ejercer como
profesional de enfermeria en el servicio de UTIN de la AESM” el cual es producto de las categorias
de andlisis, datos que fueron obtenidos gracias a recoleccion de informacién, por medio de las encuestas
realizadas a los profesionales de enfermeria que se insertan laboralmente en el servicio de UTIN de la

Asociacion Espafiola de Socorros Mutuos.

Es asi que se deja en evidencia que este es un proceso por el cual surgen variedad de sentimientos como
el temor, la angustia, la incertidumbre como asi también la felicidad y emocion de poder desempefiarse
por primera vez como profesional de enfermeria. Tal como lo relata una de las profesionales encuestadas
(I:2, S:F, TT:2M) “ (...) Mi experiencia la describo con la palabra temor de no estar a la altura del

29 ¢¢

servicio y felicidad por empezar a trabajar por primera vez como profesional de enfermeria (...)” “...me

99 ¢c

encontraba con muchos nervios y miedo...” “...Me sentia insegura y a la vez feliz...”
Esta es una oportunidad que surge, segun las entrevistadas de trabajar como enfermeros sin la obtencién
del titulo y matricula profesional habilitante. Dicha oportunidad se encuentra dada por la institucion

donde las mismas se desempefian, la cual es la Asociacion Espafiola de Socorros Mutuos.

Desde el marco referencial la persona que se encuentra en el estadio de principiante no tiene ninguna
experiencia previa de la situacion a la que debe enfrentarse, donde existen dificultades para diferenciar
entre los aspectos relevantes y los irrelevantes de una situacion.

Segun los antecedentes se puede encontrar el articulo titulado” Experiencia de una joven enfermera ante
su primer contrato laboral” en el mismo se da a conocer como para un organismo publico en Andalucia
es complicado lograr establecerse en el ambito laboral, debido a las escasas las ofertas durante el afio.
Mencionando que sélo en verano, Navidad y algunos dias festivos, las enfermeras/os logran acceder a
contratos temporales. Haciendo énfasis a aquellas como la protagonista del articulo, logran obtener su
primer contrato y su primera experiencia con lo que es la realidad del trabajo enfermero y responsabilidad
del mismo (..) “Ahi comienza la incertidumbre acerca de si sabras o serds capaz de poner en practica los
conocimientos adquiridos durante los tres afios de carrera (...)”

A través del estado del arte y a diferentes autores que argumentan estos puntos, se puede tomar a los
autores Gonzalez, Manuel, Hernandez, quienes a través de su articulo “Fenomenologia del sentir de las
enfermeras en el contexto profesional de Tenerife (Espafia)” plantean las vivencias que surgen en los
enfermeros donde se deja evidenciado los sentimientos de inseguridad, y de temor al error que tienen los
mismos, El mismo se concluye estableciendo que la responsabilidad es la mayor vivencia que tienen las
enfermeras noveles en Tenerife dentro del contexto laboral y profesional, lo cual conlleva a un desgaste

emocional grande.
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Al remeterse a la teorista Patricia Benner autora de la teoria “Del principiante al experto”, se da a conocer
gue Novato o Principiante es una etapa 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

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

Asi también se encuentra el principiante avanzado el cual todavia no establece prioridades, el analisis del
entorno es incipiente, lo que puede ocasionar dificultades, fundamenta sus decisiones y acciones

estrictamente en Ia 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.

Otro antecedente identificado con el tema es el titulado “El periodo de transicion de estudiante a
enfermero en el primer empleo” de la autora Ferri, Paola donde describe los sentimientos de extravio que
los estudiantes viven cuando sus expectativas no corresponden a la realidad del mundo del trabajo. Ante
esta nueva experiencia, efectivamente, a menudo se manifiesta un contraste entre las anticipaciones
mentales del sujeto y la efectiva realidad laboral experimentada, traduciéndose en un “efecto sorpresa™
relativo a las caracteristicas del trabajo, del contexto laboral, del contexto organizativo y de la propia
identidad profesional. Esta disonancia cognitiva produce en el enfermero inseguridad, inestabilidad
emotiva, turbacion y malestar, emociones que lo incitan a nuevas elaboraciones de significado, a "volver
a construir el sentido de lo que hace", a modificar sus esquemas cognitivos, para afrontar las exigencias

del nuevo contexto.

Este es un proceso de transicion que se encuentra vivenciado por variedad de sensaciones y sentimientos,
como se ha mencionado anteriormente, por la dimensién que significa tener un primer trabajo como

profesional de enfermeria

A continuacion, y a través de las categorias se obtiene una segunda convergencia “Dificultades en el
desempefio durante la atencion de enfermeria relacionadas con la inexperiencia y la formacion
académica” da a conocer que los recientes profesionales de enfermeria se desempefian en el servicio de

UTIN con dificultades las cuales se asemejan a determinados factores que se desarrollaran a continuacion

Primeramente, exponer el reconocimiento por ambas entrevistadas que indican que uno de los factores
determinantes de esta situacién comienza por las falencias presentes desde su formacion académico, las
cuales hoy en dia se ven reflejadas en su desempefiar cotidiano (E:1, E:23, TT:3M) “(...)
Lamentablemente no tuvimos la oportunidad de ver lo que era la neonatologia en profundidad. Tampoco
asi practicas (...)” (E:2, E:31, TT: 2M) “(...) Mi formacion académica no fue la apropiada, fue muy

limitada, recuerdo que nos dejaron ir solo un dia al servicio y no me dejaron hacer nada (...)”
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Segun Benner manifiesta que el problema en la educacion en enfermeria radica en el uso excesivo de

metodologias conductistas que encasillan al estudiante, y la inclusion del conocimiento cientifico de
manera descontextualizada, lo cual genera una division entre la teoria y la practica que se acentda cuando
se privilegia que el estudiante repita lo dictado y se deja poco tiempo para la discusién y el uso de

laboratorios de simulacion.

Segun el articulo titulado “Vivencias del egresado de enfermeria en la toma de decisiones clinica” de los

autores Rivera, Pefia, Espinosa, Galicia, Lopez , Garcia donde dan a conocer las vivencias por las que

atraviesan los estudiantes, hay una disociacion entre teoria y practica encontrdndose inmersos en
escenarios clinicos donde se puede observar que hay un continuo reforzamiento de la inaplicabilidad de
los contenidos tedricos aprendidos durante su proceso de formacion.
Asi también describe que el permanecer solos sin ningun tipo de acompafiamiento durante el servicio
social, le genera emociones como sufrimiento y miedo a tomar decisiones fallidas, influyendo también
influyendo asi en el enfrentamiento a nuevas tareas y la gran cantidad de responsabilidades que se deben
asumir y realizar con rapidez.

Sumado a esta situacion labor por parte de los recientes graduados en este sentido se da en un servicio

“UTIN" el cual es 5 nidad de alta complejidad que requiere cumplir determinados requisitos

funcionales por parte del equipo que forma parte de él, a modo de poder garantiza las condiciones de
seguridad, calidad y eficiencia adecuadas para atender las necesidades sanitarias asistenciales del
neonato.

En el articulo presentado por la autora Marquez Bazan, Flor Belinda titulado “Nivel de conocimientos y
actitudes de las enfermeras del Servicio de Intermedios Neonatal del Instituto Especializado Materno
Perinatal acerca del método canguro” , donde se describe el rol que una enfermera Neonatdloga debe
cumplir, el cual lo define como protagdnico y estratégico en la atencion de un prematuro en estado critico.
Exige una atencion especial que les permita la sobre vivencia en calidad de vida y con activa participacion
de los padres, asi también se menciona que es necesaria que se asuman responsabilidades de continuar
capacitacion y formacion académica actual en todos los procesos que se lleven a cabo con el neonato.
Esta es una “carga” que se le suma a la de trabajar por primera vez como enfermeros es por ello que se
puede apreciar manifestaciones de inseguridad y no estar a la altura del servicio. (...) “Puedo describir
mi jornada de trabajo como intensas y de mucho aprendizaje. Siempre ocurre algo nuevo para aprender.

Pero también por momentos se vuelve estresantes (...)”

Es por ello que esta situacion termina desenlazando la dificultad para desempefiarse de forma optima en

el servicio de UTIN que trae consigo la frustracion de las profesionales “(...) Siento que mi desempefio
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laboral es muy limitado, porque me falta aprender y mejorar un monton, eso me genera mucha frustracion

por momentos (...)”

Benner propone en su teoria modificar la ensefianza, en la cual se deben identificar los contenidos mas

importantes, y generar ambientes de aprendizaje experiencia con la guia del docente con el fin de que los

estudiantes encuentren la relacion entre lo aprendido tedricamente y la préctica, una de las metodologias
que facilitan este proceso es el aprendizaje basado en problemas. Asi mismo proporciona criterios para

seguir la trayectoria de principiante a experto e identifica siete dominios para la practica de enfermeria:

 Diagnostico del paciente

» Realizacion y seguimiento de las intervenciones

« Continuidad y seguridad de la calidad de las practicas de cuidado de la salud
« Organizacion y papel del trabajo por competencias

« Funcion de ayudar

» Funcion de ensefianza/entrenamiento

» Gestion eficaz de las situaciones que cambian rapidamente.

Finalmente, como ultima convergencia de analisis se obtuvo “Relacion interpersonal positiva entre el
equipo de enfermeria que brinda en su mayoria apoyo y acompafiamiento en el proceso de insercion
laboral” en donde se dejé conocer que mas alld de todas las dificultades presentes en los recientes
graduados de enfermeria que se insertan en el servicio de UTIN, se encuentra por parte de la mayoria que

integra el servicio un acompariamiento y apoyo en el transcurso del tiempo.

Ambas entrevistadas lo hicieron saber “(...) Lo que puedo decir de mi equipo de pares es que cuando
finalmente quedé en un grupo de trabajo fueron muy buenos compafieros, me dieron la seguridad para
acoplarme a ellos, sin embargo, eso no me ocurrio con todos los compafieros con los que estuve (...)”
“(...) tengo comparfieras que me ayudan mucho a mejorar y me ensefian constantemente (...) sin embargo,

también he estado con compaferas que no tenian interés ni paciencia en ensefiarme (...)”

Segun el articulo titulado Vinculos profesionales en el trabajo de enfermeria: elemento importante para
el cuidado los vinculos profesionales agregadores y positivos entre los trabajadores de enfermeria
favorecen el desarrollo del cuidado, pues contribuyen a que los miembros del equipo de enfermeria se
sientan parte integrante de la organizacion y planificacion de las actividades en salud. En ese sentido, los
vinculos son un elemento importante que puede proporcionar calidad en la asistencia en salud, por el
hecho de la participacién proactiva de todos en la decision de las practicas de trabajo que atraviesan el

ambiente hospitalario.
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Asi mismo sefiala que el enfermero es considerado un agente social importante para unir al equipo de
enfermeria en pro de la asistencia sanitaria y desarrollar las potencialidades de estos trabajadores, dado
que es sefialado como un facilitador, orientador y motivador para la afirmacion de vinculos profesionales,
ademas de ser el responsable de la division y organizacion de las actividades realizadas por el equipo. La
unién entre los miembros del equipo de enfermeria son aspectos que contribuyen a un ambiente de trabajo

mas saludable por medio de vinculos profesionales saludables

De la misma forma se da a conocer dos situaciones que surgen entre las entrevistadas la cual se ve
condicionada con por la diferencia en cuanto a la personalidad y edad que disponen cada una de ellas,

dejando ver que se pueden dar dos caminos a la integracién a un grupo de trabajo

En primer lugar, se encuentra la primera entrevistada, profesional de 23 afios de edad que recién inicia
en el mundo laboral y la cual identifica dificultad a la hora de relacionarse con el grupo de pares del
servicio de UTIN “...mi integracion al grupo fue muy gradual, no sé si es por mi edad y ver que mis
demas compafieros se comunicaban de una manera distinta a la mia o también el que soy muy timida...”
Sin embargo, la segunda entrevistada, profesional de 31 afios de edad con antecedentes de ya haberse
desempefiado laboralmente indica no tener problemas a la hora de relacionarse ni dificultad en la
integracion al grupo de pares de la unidad de servicio.

Este tipo de diferencias trae consigo un tipo diferente de adaptacion y consecuencias que lleva consigo

Segun el marco tedrico la timidez afecta cobmo siente y se comporta una persona cuando esta con otros.
La timidez hace que nos sintamos incdmodos, cohibidos, asustados, nerviosos o inseguros ante los demas.
La timidez también puede ir acompafiada de sensaciones corporales, como ponerse colorado, temblar o

quedarse sin habla o sin respiracion.

La timidez es la sensacion opuesta a sentirse comodo entre otros. Cuando una persona siente timidez es
posible que dude en decir o hacer algo porque se siente insegura y no esta preparada para que los demas

noten su presencia.

Al remeterse al teorista Roy en su “Modelo de Adaptacion™ sefiala que las respuestas adaptativas son
respuestas que favorecen la integridad de la persona en términos de metas de supervivencia, crecimiento,
reproduccion y dominio. Su modelo nos presenta una herramienta de gran utilidad para poder comprender
la funcidn de la enfermeray su intervencidon para reducir los mecanismos productores de estrés. Partiendo
de esta base pensamos que este modelo puede convertirse en una herramienta eficaz para afrontar el

estrés.
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RECONTEXTUALIZACION

El presente trabajo de enfoque cualitativo, pretende abrir nuevas puertas a futuras investigaciones
relacionadas con las experiencias que atraviesan los recientes graduados de enfermeria en su insercién
laboral. Este trabajo de investigacion se considera importante porque se logra dar a conocer como dichos
profesionales vivencian sus experiencias a lo largo del proceso, en este caso que trabajan en el sector de
la Unidad de Terapia Intensiva Neonatal de la AESM en la ciudad de Comodoro Rivadavia.

En el mismo se deja explicito que sienten y como afrontan las distintas situaciones que se presentan en el
proceso sumado a los requerimientos que surgen desempefiandose en el servicio de UTIN. De acuerdo a
los resultados obtenidos, se pudo dar a conocer que el personal de enfermeria enfrenta variedad de
sentimientos como el temor, angustia, incertidumbre como asi también la felicidad y emocién al poder
desempefiarse por primera vez como profesional de enfermeria.

Asi mismo se deja en evidencia la dificultad para poder desempefiarse laboralmente durante la atencion
de enfermeria, la cual se logra conocer que se debe a la inexperiencia y la insuficiente formacion
académica, el servicio de UTIN requiere cumplir con ciertos requisitos por parte del profesional por ser
considerado una unidad de servicio de alta complejidad y la insuficiente formacién que es un déficit que
surge desde los institutos, universidades donde se lleva a cabo la formacion de los profesionales de
enfermeria.

La presente investigacion se desarrollo a partir de la teoria de la formacion de Patricia Benner la cual es
una explicacion acerca de como el estudiante adquiere progresivamente habilidades y mejoras con las
experiencias de la practica clinica y los diferentes niveles. Asi también se tomd en cuenta a la teorista
Callista Roy con su modelo de adaptacion donde sefiala que las respuestas adaptativas son respuestas que
favorecen la integridad de la persona en términos de metas de supervivencia, crecimiento, reproduccion

y dominio.
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CONCLUSION GENERAL

A través del actual proyecto de investigacion presentado se logra dar a conocer las experiencias de los
enfermeros recién graduados que ingresan al sistema laboral en este caso en el servicio de UTIN de la
Asociacion Espafiola de Socorros Mutuos. Donde se da a conocer que este es un proceso en donde la
angustia y miedo son los primeros sentimientos presentes en dichos profesionales.

Asi mismo se deja entre ver que son muchos los factores que condicionan este estado, entre ellos la falta
de experiencia, como asi también un reconocimiento de déficit educacional que en este sentido se enfoca
al servicio de UTIN, donde los mismos protagonistas dan a conocer que la incertidumbre y desconfianza
en si mismos surge de la insuficiente formacion académica que los mismo han resido durante su
formacion.

Esta cuestion tiene como desenlace final las dificultades para desempefiarse laboralmente, rescatando que
en este caso dichos profesionales se encuentran trabajando en una terapia intensiva neonatal, del cual se
puede decir que es un servicio que requiere cumplir ademas con ciertos requisitos por parte del profesional
por ser considerado una unidad de servicio de alta complejidad.

Por otra parte, se puede decir que la realizacion de dicho proyecto de investigacion tuvo gran significancia
tanto a nivel educativo como personal. Desde la perspectiva educacional donde se lograron superar
muchos obstaculos que conllevaba la realizacion y comprension del presente proyecto de investigacion,
todo esto gracias al acompafiamiento y seguimiento de la tutora referente en este caso la Lic. Verdnica
Vukusich. Asi mismo lograr culminar con el presente que lleva a conocer las experiencias que atraviesan
otros colegas en su proceso de insercién laboral como profesionales de salud, situacién que en lo personal
tiene gran significancia por a ver pasado recientemente por dicho proceso y donde logre descubrir lo que

ocurria con mis comparieros colegas.
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ANEXO

Consentimiento informado

Titulo del estudio: “Experiencias de los enfermeros recién graduados que ingresan al sistema laboral en
el servicio de servicio de terapia intensiva neonatal del Asociacion Espafiola de Socorros Mutuos en un
contexto post pandemia en la ciudad de Comodoro Rivadavia, afio 2022”

Investigador principal: Soliz Ramirez Emilce Camila

Estoy de acuerdo en participar en el estudio arriba indicado que se realizara en la Asociacion Espafiola
de Socorros Mutuos de Comodoro Rivadavia.

He leido y entendido la hoja informativa que se me ha entregado y he tenido la

oportunidad de hacer preguntas y aclarar mis dudas.

Entiendo que mi participacion sera confidencial, que en ningn momento se mencionara mi nombre y

podré conocer los resultados si lo deseo.

Tengo claro que mi participacion en el estudio es totalmente voluntaria y puedo retirarme en cualquier

momento que lo desee, sin tener ninguna consecuencia negativa para mi.

Entiendo que la informacion generada, sélo se utilizara en publicaciones y actos cientificos.

Nombre del profesional de enfermeria:

Fecha:

Firma del profesional de enfermeria:

Nombre de la investigadora:

Fecha:
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Consentimiento informado

Titulo del estudio: “Experiencias de los enfermeros recién graduados que ingresan al
sistema laboral en el servicio de servicio de terapia intensiva neonatal del Asociacion
Espafiola de Socorros Mutuos en un contexto post pandemia en la ciudad de Comodoro
Rivadavia, afio 2022

Investigador principal: Soliz Ramirez Emilce Camila

Estoy de acuerdo en participar en el estudio arriba indicado que se realizard en la

Asociacion Espafiola de Socorros Mutuos de Comodoro Rivadavia.

He leido y entendido la hoja informativa que se me ha entregado y he tenido la

oportunidad de hacer preguntas y aclarar mis dudas.

Entiendo que mi participacion sera confidencial, que en ningin momento se mencionara

mi nombre y podré conocer los resultados si lo deseo.

Tengo claro que mi participacion en el estudio es totalmente voluntaria y puedo retirarme

en cualquier momento que lo desee, sin tener ninguna consecuencia negativa para mi.

Entiendo que la informacion generada, sélo se utilizara en publicaciones y actos

cientificos.

Nombre del profesional de enfermeria: fD . (D

Fecha: AQ/J O/Z’z_

Firma del profesional de enfermeria:

Nombre de la investigadora: Soli 3 eml ce

Fecha: 19 /‘1 Q/ 2.2,
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Consentimiento informado

Titulo del estudio: “Experiencias de los enfermeros recién graduados que ingresan al
sistema laboral en el servicio de servicio de terapia intensiva neonatal del Asociacion
Espafiola de Socorros Mutuos en un contexto post pandemia en la ciudad de Comodoro

Rivadavia, afio 20227
Investigador principal: Soliz Ramirez Emilce Camila

Estoy de acuerdo en participar en el estudio arriba indicado que se realizara en la

Asociacion Espafiola de Socorros Mutuos de Comodoro Rivadavia.

He leido y entendido la hoja informativa que se me ha entregado y he tenido la

oportunidad de hacer preguntas y aclarar mis dudas.

Entiendo que mi participacion sera confidencial, que en ningin momento se mencionara

mi nombre y podré conocer los resultados si lo deseo.

Tengo claro que mi participacion en el estudio es totalmente voluntaria y puedo retirarme

en cualquier momento que lo desee, sin tener ninguna consecuencia negativa para mi.

Entiendo que la informacion generada, solo se utilizara en publicaciones y actos

cientificos.

Nombre del profesional de enfermeria: A : M

Fecha: '\3 //(O { 4 Z k/( & -

Firma del profesional de enfermeria: T

Nombre de la investigadora: _ >0Liz Emilce

Fecha: 48/’0/' 2

69



