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RESUMEN

Tema: “Consecuencias que tuvo para los enfermeros universitarios, egresados
en contexto de pandemia por SARS-Cov-2, la falta de formacion practica durante

su periodo académico en su insercion en el mundo profesional.”

Autores: Baigorria, Cristian Manuel y Tapia, Pamela.

Objetivos: Determinar las consecuencias que tuvo para los enfermeros
universitarios la falta de formacion practica en su insercion en el mundo
profesional. Obtener informacion sobre las experiencias vivenciadas en el
mundo laboral por parte de la poblacion en estudio. Establecer el nivel de
conocimientos y herramientas con los que cuentan la poblacion en estudio al
egresar. Analizar como afecta la falta del manejo de habilidades
practicas/técnicas a la hora de aplicarlas en el ambito laboral. Analizar las
dificultades en la insercion del mundo laboral de Enfermeria que identifican los

encuestados.

Método: El presente Estudio corresponde al tipo de investigacion cuantitativa,
descriptiva, retrospectiva de cohorte transversal. El método utilizado para la
recoleccion de datos fue una encuesta anonima y voluntaria, y el instrumento
empleado un cuestionario estructurado con preguntas cerradas. La muestra esta
conformada por 44 profesionales de Enfermeria bajo el titulo de “Enfermeros
Universitarios” (8 hombres y 36 mujeres), egresados de la Facultad de Ciencias
Médicas de la Universidad Nacional de Cuyo durante el afio 2021 y la unidad de

analisis por 41 de ellos que ya tuvieron su primera experiencia laboral.

Resultados: En base al andlisis de los resultados obtenidos, y con lo
argumentando en el Marco Tedrico, se puede concluir que para la muestra
estudiada la falta de practicas hospitalarias trajo consigo consecuencias al

momento de la insercién laboral.

Conclusién: Utilizar esta situacion vivida para trabajar en formar a futuros
profesionales que estén lo mas y mejor capacitados, tanto en contenido teérico
como practico, para disminuir “el choque de realidad” al que se someteran al

insertarse en el mundo laboral.

VI



Palabras Claves: pandemia / egresado / Enfermeria / enfermeros / experiencia
laboral / insercion laboral / practica hospitalaria.



CAPITULO I

PLANTEO DEL PROBLEMA



INTRODUCCION

El presente Estudio de Investigacion, fue realizado por estudiantes de 5° afio de
la Escuela de Enfermeria, perteneciente a la Facultad de Ciencias Médicas de la
Universidad Nacional de Cuyo. El mismo se enmarca dentro de los requisitos
pautados en el Plan de Estudio para la aprobacién del espacio curricular Taller
de Trabajo Final, a través del cual los autores podran acceder a su titulacion de
Grado como Licenciados en Enfermeria.

En este trabajo se busca desarrollar la problematica que presentaron los
enfermeros y enfermeras de dicha Institucion al momento de egresar en contexto
sanitario de pandemia por el virus respiratorio SARS-Cov-2. Para ello se hizo
foco principalmente en la formacién académica que recibieron los estudiantes y
como afectd la misma su primera experiencia laboral; buscando determinar las

consecuencias que tuvo.

Se considera pertinente indagar cual es la vivencia de los enfermeros recién
egresados durante su primer ano ejerciendo el rol profesional para alcanzar los
objetivos propuestos, ya que esta cohorte accedié a su titulacién intermedia
como Enfermeros Universitarios sin el periodo de practica hospitalaria
correspondiente a su ultimo afio de formacién, lo que la hace una promocién

distinta a las demas.

El Estudio esta organizado en tres apartados en los que se desarrollan temas
tales como: la pandemia por SARS-Cov-2 en Argentina, el perfil del egresado
propuesto por el Plan de Estudio para estos estudiantes y el impacto psicoldgico-
emocional del recién profesional. Ademas, posee tablas y graficos que
demuestran estadisticamente la informacion que se recabdé mediante una

entrevista con preguntas cerradas a la poblacién mencionada.

Por ultimo, pero no menos importante, se espera que esta investigacion sea un
valioso punto de partida para Estudios futuros que busquen elaborar propuestas
de mejora ante una situacion de caracter similar a la vivida por estos alumnos, y

a su vez, enriquecer la practica enfermera.



DESCRIPCION DEL PROBLEMA

El 13 de marzo de 2020, con la llegada del virus SARS-CoV-2 a la Argentina, se
comenzaron a aprobar reglas de aislamiento social preventivo y obligatorio.
Estas comenzaron por la suspensién de cualquier actividad que incentivara
aglomeraciones y terminaron con el dictamen de una escala de fases para el
“encierro” que todo el pais debia respetar. Culminando por ultimo en la

cuarentena mas larga del mundo. [l

En este contexto, las clases presenciales fueron interrumpidas en todos los
niveles educativos, lo que produjo una “nueva normalidad” mediante actividades
online. Sin embargo, de quienes si pudieron “amoldarse”, el autoaprendizaje que
se esperaba de ellos muchas veces termind en que el estudiante no entendiera,
no atendiera, se desconectara del discurso aulico, se alejara del aprendizaje
grupal, disminuyera su rendimiento académico e incluso hasta sintiera

fracasar.[?

Ahora bien, con la situacion anteriormente descrita, surgen interrogantes que
generan preocupacion a los estudiantes de niveles educativos mas altos. Entre
ellos se pueden mencionar: ¢ cémo afecta esa falta de comunicacién-educacion
a un estudiante universitario, en el ultimo afio de su carrera, a punto de egresar?
.Y en el caso particular de estudiantes de Enfermeria? Enfermeria como
profesion, ademas de los conocimientos tedricos necesarios para ejercer el acto

de cuidar, necesita de habilidades y destrezas practicas.

Al ubicarse puntualmente en la Escuela de Enfermeria de la Facultad de Ciencias
Médicas, de la Universidad Nacional de Cuyo, dichas capacidades tienen mayor
énfasis durante las practicas hospitalarias del ultimo afio de formacién educativa.
En ellas se espera que los alumnos apliquen todos los conocimientos tedricos y
practicos aprendidos en el ambito de simulacion en casos reales, para

posteriormente insertarse al mundo laboral. Pero, debido a la situacion

1. Larrosa JMC. SARS-CoV-2 en Argentina: Confinamiento, movilidad y contagio.Journal of medical virology. 2021;
93(4):2252-2261.

2. Puiggros A. Balance del estado de la educacion, en época de pandemia en América Latina: el caso de Argentina.
2020.


https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorRaw=Larrosa%2C+Juan+M+C

epidemiologica del momento, estas no pudieron llevarse a cabo de la manera en
la que fueron pensadas, por lo que significa que esta promocion egresaria de su

carrera sin la practica final integradora planeada.

El hecho de haber egresado en pandemia sin el periodo de experiencia practica
supuesto, genera un problema en los recientes profesionales al momento de
desenvolverse en el ambito laboral, acompafado de estrés e inseguridad.
Sentimientos que se potencian cuando se habla de la responsabilidad adicional
con la que carga el profesional de Enfermeria, debido a que en un error sus

tareas diarias podrian causar consecuencias graves en la vida de un paciente.



FORMULACION DEL PROBLEMA

¢, Como afecta la falta de practicas hospitalarias en la primera experiencia laboral
de los enfermeros universitarios egresados en contexto de pandemia por SARS-
Cov-2, de la Escuela de Enfermeria de la Facultad de Ciencias Médicas, de la
Universidad Nacional de Cuyo, en Mendoza, durante el afio 20217



OBJETIVOS DE INVESTIGACION

e Objetivo General:

Determinar las consecuencias que tuvo para los enfermeros universitarios la falta

de formacion practica en su insercion en el mundo profesional.
« Objetivos Especificos:

- Obtener informacion sobre las experiencias vivenciadas en el mundo

laboral por parte de la poblacion en estudio.

- Establecer el nivel de conocimientos y herramientas con los que cuentan

la poblacion en estudio al egresar.

- Analizar como afecta la falta del manejo de habilidades practicas/técnicas
a la hora de aplicarlas en el ambito laboral.

- Analizar las dificultades en la insercidon del mundo laboral de Enfermeria

que identifican los encuestados.



JUSTIFICACION

El presente trabajo de investigacion tiene la intencién de dar a conocer las
condiciones en las que egresaron muchos enfermeros y enfermeras de la
Universidad Nacional de Cuyo en contexto de pandemia mundial, y cémo esto
afectd negativamente a su primera experiencia profesional. Contexto que, no
esta de mas destacar, puso en manifiesto mas que nunca lo necesario que es
para el mundo tener a su disposicion profesionales de la salud lo mejor
capacitados posible para que puedan brindar la mejor calidad de atencion

sanitaria alcanzable.

La razén para realizar esta investigacion es para que futuras generaciones de
enfermeros, y otros actores de la salud interesados, puedan beneficiarse de
nuestros resultados y descubrimientos, y asi no repetir errores que sucedieron
en ese momento. Que sirva para concientizar sobre lo importante que es la
profesion de Enfermeria dentro del sistema de salud como primera linea de lucha
y que se pueda aprovechar la experiencia vivida en pandemia para idear planes
y protocolos de contingencia para este tipo de fendbmenos tan impredecibles
como magnos, evitando cémo primer objetivo entorpecer la formacion y el egreso
de nuevos profesionales que seran posteriormente necesarios y reclutados por

los efectores de salud para hacerle frente a dicho tipo de situaciones.

Es fundamental que el equipo de salud cuente con profesionales de Enfermeria
que tengan las herramientas necesarias para afrontar futuras problematicas
sanitarias (epidemioldgicas o no) que se les presenten, evitando asi malas praxis
por dafos al paciente y, a su vez, dafios psicoldgicos al propio enfermero por
sentirse incapaz de realizar su trabajo o consecuencias legales por negligencias

asociadas a la falta de capacitacion.

Por ultimo, también remarcar que las empresas de seguros ofrezcan futuramente
una completa cobertura a los estudiantes y docentes cuando estos salgan al
terreno de practicas hospitalarias, sobre todo cuando se presenta la situacion en
la que se necesita todo el recurso humano disponible, pero especialmente aquel

que esté mejor formado tanto en habilidades duras como blandas.



MARCO TEORICO

APARTADOI:
La pandemia del SARS-CoV-2



Desde el comienzo de la historia hasta la actualidad, la humanidad ha vivido
diferentes epidemias o “pestes” a través de los afios. Como ejemplos de algunas
muy conocidas a nivel mundial se encuentran la peste bubdnica o peste negra
sucedida en Eurasia, la epidemia de ébola en Africa, la epidemia de fiebre
amarilla y la de influenza H1N1 o “gripe porcina” en América y, como ultimo

antecedente, la epidemia del SARS-CoV-2 en Asia.

Esta ultima que comenzo en diciembre de 2019 en la ciudad de Wuhan, China,
paso a declararse pandemia mundial el 11 de marzo de 2020 por la Organizacion
Mundial de la Salud. Bl La transmisién de este virus, como es de publico
conocimiento, sucedia principalmente de persona a persona a través de
microgotas respiratorias que quedaban suspendidas en el aire o reposadas en
objetos inanimes luego de que una persona infectada tosiera o estornudara. Con
dicho mecanismo, de tan facil transmision, y el desconocimiento del mismo al
principio, la epidemia se condujo inevitablemente a un contagio rapido, masivo y

global.

Los efectores de salud comenzaron a saturarse rapidamente por no contar con
los recursos, tanto materiales como humanos, para asistir a tal demanda de
pacientes con Covid-19. El caos se hizo aun mas grande en el sistema de salud
cuando su propio personal comenzé también a perecer, pues sin profesionales
que atendieran a la comunidad e hicieran frente a la pandemia, la salud de la
sociedad se veia aun mas desprotegida y los casos de mortalidad aumentaban

desmesuradamente.

En este contexto, en diferentes lugares del mundo se fueron tomando una serie
de decisiones que afectarian no sélo a la salud de la poblacion, sino también a
otros aspectos importantes de una sociedad como lo son la economia, la politica

y la educacion.

Como se comenta en la descripcidon del problema, puntualmente Argentina vivié

la cuarentena mas larga del mundo. Todo comenzé por medidas de

3. Cuero C. La Pandemia del COVID-19. Revista Médica de Panama. 2020; 40(1):1-2.



confinamiento temporal, como la suspension de toda actividad educativa en todo
el pais, el cierre total de las fronteras, la suspension de todas las actividades y
la aprobacién de licencias de trabajo para la poblacion de mayor riesgo de
contraer la infeccion (mayores de 60 afios de edad, embarazadas y personas
con enfermedades cronicas). Se cancelaron las actividades no esenciales y
cualquier actividad multitudinaria también como primera medida. Mas tarde, lo
que era temporal pasoé a ser permanente; se suspendieron los servicios de buses
de larga distancia y regionales y se restringié la circulacion por las calles
totalmente. Paralelo a esta situacion el Ministerio de Economia de la Nacion
establecié una politica de precios maximos de la canasta basica de alimentos

para enfrentar la paralisis econdémica.l*!

El objetivo de todas estas medidas fue lograr la desaceleracion de la tasa de
transmision del virus para permitir que los sistemas de salud se preparan para el
creciente numero de infecciones positivas que inevitablemente se presentaria y,
a su vez, mantener y controlar la curva de contagio. Sin embargo, a pesar de
atravesar el confinamiento mas prolongado y estricto visto en pandemia,
Argentina tuvo una de las mayores tasas de mortalidad en términos de muerte
por millén de habitantes [ ya que su sistema de salud no estaba preparado para
una catastrofe epidemiolédgica de esta escala.

Educacion en pandemia

Como se remarcé, una de las medidas tomadas por las autoridades del pais, y
por ende por la provincia de Mendoza, fue la suspension de clases presenciales
en todos los niveles educativos. En un principio, cuando se dispuso que la
suspension de actividades fuera por sélo quince dias no se pensd que esto
trajera consigo consecuencias significativas en la formacion de los futuros
profesionales. Sin embargo, cada vez era mayor el tiempo de aislamiento y
mayor la cantidad de dias que transcurrian sin clases. La preocupacion tanto del

personal académico como del estudiantado no tardé en aumentar.

4;5. Larrosa JMC. SARS-CoV-2 en Argentina: Confinamiento, movilidad y contagio.Journal of medical virology. 2021;
93(4):2252-2261.
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La educacion latinoamericana recibio a la pandemia debilitada y retrasada en la
realizacion de cambios que se requerian de manera inminente [l La era digital
y los nuevos modelos pedagdgicos avanzaron a pasos agigantados. La
educacion a distancia, las aulas virtuales y las clases por videoconferencia
pasaron a convertirse en la solucién temporal, para de esa manera poder retomar
el proceso educativo de miles de estudiantes que se resguardaban en sus
hogares a la espera de una solucién permanente. No obstante, esta ultima tardé

demasiado tiempo en llegar y trajo con ella secuelas importantes.

El salto tecnolégico fue de gran amplitud y se dio de manera casi imprevista, lo
que conllevd que la adaptacién al mismo sucediera de manera forzada. Se
debieron desarrollar nuevos canales de comunicacion que permitieran disminuir
significativamente las distancias y acortar los tiempos de respuesta, con el
objetivo de que el proceso ensefianza-aprendizaje se lleve a cabo de la mejor
manera posible. Esto obligd, por un lado, a los distintos equipos docentes a
desarrollar rapidamente habilidades y aptitudes para hacer uso de las nuevas
herramientas tecnoldgicas que les permitieran llegar a sus respectivos alumnos;
y, por otro lado, al estudiante a conectarse de manera online todos los dias para

poder acceder a clases.

Todos estos cambios repentinos de avances e innovacion, aunque necesarios
para el contexto que se vivia en aquellos dias, dejaron a la vista la gran injusticia
social y desigualdad educativa que existe. No todos pudieron adaptarse a esta
nueva ‘normalidad” virtual ya que no todos contaban con los recursos
necesarios. El uso intensivo de la tecnologia es, y fue en ese periodo mas
notoriamente, un privilegio. Muchos fueron los estudiantes que, por distintas
razones, debieron disminuir su compromiso con las actividades académicas y en
muchos casos incluso debieron posponer su etapa formativa o, lo que aun es
peor, abandonar su formacion totalmente. La pandemia ha puesto en evidencia
que, al menos en la Argentina, un promedio del 50% de los potenciales alumnos
de todos los niveles educativos se ha desconectado de la escuela y es probable

6. Puiggrés A. Balance del estado de la educacion, en época de pandemia en América Latina: el caso de Argentina.
2020.
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que al menos una mitad de ellos ya no regrese, o al menos no lo haga de

inmediato.["!

A la transformacién que fue sucediendo sin periodos de adaptacién, en donde la
prueba y el error eran la unica manera de avanzar, se le deben sumar los
cambios que fueron surgiendo en los programas de estudio. Es innegable pensar
que la situacion epidemioldgica no trajo consigo nuevos saberes, visiones y
concepciones que son importantes que los estudiantes conozcan, aprendan y
asimilen para su futuro ejercicio profesional. Conocimientos que para ser
manejados idealmente requerian de mas capacidad adaptativa, mas tiempo de

estudio y mas experiencia practica, la cual estuvo ausente durante este periodo.

Como contraste a todo lo anteriormente expuesto, se observa como fiel reflejo la
situacion que tuvieron que atravesar los estudiantes de tercer afio de la carrera
de Licenciatura en Enfermeria, quienes para obtener su titulo intermedio de
Enfermeros Universitarios debian acreditar determinada cantidad de horas
tedricas como practicas en un efector de salud. Debido a la situacion
epidemiolodgica, la parte practica asistencial no pudo llevarse a cabo, lo que
significa que esta promocion de alumnos se egreso sin la practica hospitalaria

final integradora planeada.

No obstante, no es menos importante destacar que, ademas de dichos alumnos
que egresaron durante el ciclo lectivo 2020/2021, esta situacion también afectd
a los ingresantes de ese mismo ciclo (alumnos de primer afo) y a los alumnos
de segundo afio de la carrera, quienes tampoco pudieron tener aproximacion a
los campos de practica competentes. Esta situacion generd efectos a corto plazo,
pero se espera que los efectos continuen y se presenten a mediano y largo plazo
para todos los estudiantes del area de la salud, lo que podria aumentar los
indicadores de desercion y abandono escolar, pero sin duda pondra en tela de

juicio las competencias de los futuros profesionales.[®!

7. Puiggrés A. Balance del estado de la educacion, en época de pandemia en América Latina: el caso de Argentina.
2020.

8. Chavez Meléndez S. La importancia de la practica en la formacion de enfermeria en tiempos de Covid-19. Revista
Dilemas Contemporaneos. 2020.
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El proceso educativo de la Enfermeria Universitaria, seguido por el Plan de
Estudios de la Licenciatura en Enfermeria, considera una conjugacion de los
contenidos tedricos con lo practico; esto permite al estudiante ver no s6lo como
deberian ser las cosas sino mas bien como son en realidad. A modo de
enmienda y como una posible solucion, las autoridades de la Escuela de
Enfermeria en conjunto con las de la Facultad de Ciencias Médicas, idearon un
nuevo programa de actividades que reemplazarian de alguna forma las
actividades basicas necesarias para que los estudiantes pudieran acceder a su
titulacion. Esto representd un gran desafio para la continuidad de la formacion
de los futuros profesionales, pero un doble reto para la formacion tedrica-practica

de los estudiantes de Enfermeria.l®!

Sin embargo, alumnos y alumnas percibieron esta “solucion” como ineficiente
debido a que en el nuevo programa de actividades propuesto no se lograron
aplicar todos los conocimientos adquiridos, ni aprender lo minimo esperable de
la experiencia planeada. Dentro de las posibilidades ofrecidas en dicho periodo,
cada estudiante intenté hacer de su experiencia lo mas fructifera y enriquecedora
posible, pero aun asi llegaron a su examen tedrico global (instancia final
evaluativa necesaria para recibirse como Enfermero Universitario) con
sentimientos de insatisfaccion, frustracion y miedos por las pocas habilidades y
destrezas obtenidas. Sentimientos que los acompafiaran aun en su primera

experiencia laboral.

La Enfermeria como profesion, camino a ser una ciencia, es una actividad que
ademas del contenido tedrico que enseie a “saber qué”, necesita ir acompafnada
de procesos practicos, es decir “saber como”. Es en el campo practico donde los
estudiantes pueden contrastar todo lo aprendido en clases, leido en libros y
transmitido por sus docentes. Es alli donde tienen contacto con la esencia de la

Enfermeria que son el cuidado, la persona, el entorno y la salud. La practica

9. Chavez Meléndez S. La importancia de la practica en la formacion de enfermeria en tiempos de Covid-19. Revista
Dilemas Contemporaneos. 2020.
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asistencial en el campo clinico es y sigue siendo el recurso mas valioso en la

preparacion de los futuros profesionales.['0

Mas alla de la aplicacion de técnicas y de la realizacidon de procedimientos
enfermeros independientes y de colaboracién, lo importante del periodo de
practicas hospitalarias es el contacto que se tiene con el paciente real. Es alli en
donde verdaderamente el alumno puede ampliar ain mas sus conocimientos
acerca de la profesién, ya sea por medio del propio paciente, por sus
companieros, por el docente tutor y, sobre todo, por el personal que se
desenvuelve y trabaja en el Servicio al que se asiste a practicar. Es aqui donde
se aplica la herramienta fundamental de Enfermeria (el Proceso de Atencion
Enfermera), en la cual se valora holisticamente al paciente y se fijan objetivos
terapéuticos mensurables y alcanzables por medio de intervenciones que el
alumno llevara a cabo junto a otros profesionales que lo ayudaran y lo corregiran
de ser necesario. Es donde se conocera lo qué es trabajar en equipo. Es aqui el
ultimo tramo que tiene un estudiante para preguntar y quitarse todas las dudas
con respecto a lo que compete a la Enfermeria para posteriormente insertarse al

mundo laboral como trabajador y no como aprendiz.

Esto representa como las generaciones futuras, quienes seran las responsables
de cuidar y prevenir problemas de la salud, tienen un gran compromiso y un reto
proximo a enfrentar, motivo por el cual las universidades tienen la
responsabilidad de buscar e implementar estrategias efectivas de apoyo a los
estudiantes, quienes durante el largo periodo de contingencia no han realizado
practicas. Se debe buscar la forma de brindarles apoyo emocional, practicas
extra clases, antes y durante el periodo inter-semestral y previo al egreso
definitivo.[']

Si bien los esfuerzos llevados a cabo por todo el sistema educativo universitario
no fueron en vano, muchas son las deudas que quedaron para y con los

estudiantes. Es aqui donde la idea popular de “ver oportunidades en las crisis”

10;11. Chavez Meléndez S. La importancia de la practica en la formacién de enfermeria en tiempos de Covid-19. Revista
Dilemas Contemporaneos. 2020.
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toma fuerza e invita a repensar la educacidon en general, dejando atras el viejo
paradigma pre pandémico de las clases con presencialidad absoluta. Pero en
este caso particular, al de la formaciéon de las futuras generaciones de
enfermeros competentes que brinden respuestas a la demanda creciente en
salud. Actualmente, se esta ante una oportunidad unica para formar una fuerza
de Enfermeria que, en el futuro, sea sensible a las problematicas reales. Por ello,
es requerido combinar diferentes alternativas de practica que aseguren tanto el
desarrollo del juicio clinico como también las competencias técnicas, de

pensamiento critico y de resolucion de problemas.['2]

Se presenta como ejemplo el caso dado en el Reino Unido que, ante la limitacidn
de escenarios de practica presencial, se abrié la posibilidad a los estudiantes de
Enfermeria para que, a voluntad, pudieran desarrollar sus practicas formativas
en los servicios de salud disponibles para atender la pandemia. Esta iniciativa
permitid que los estudiantes sumaran sus actividades de formacion a los
esfuerzos del Sistema por contener la pandemia y por mantener la atencion
integral a toda la poblacion.['3l En esta situacidn se observa un “ganar-ganar”, en
la que los estudiantes pudieron acceder a sus practicas en contexto de
pandemia, a su vez que sirvieron de refuerzo para el personal de salud que
estuvo fuertemente sobrecargado durante este periodo y la poblacion se
beneficio recibiendo atencidén adecuada dada la disponibilidad de profesionales.
Sin embargo, no se puede dejar de pensar en los riesgos que implicd tan
arriesgada e innovadora respuesta. Ante el escenario de confinamiento y las
practicas presenciales limitadas, hay una necesidad urgente de hacer un alto,
considerar las oportunidades que nos da la crisis, reinventar la formacién en

competencias y revisar las formas tradicionales de practica en Enfermeria.l'
Una mirada a la labor de la Enfermeria durante la pandemia

Al partir del conocimiento recientemente explicado de que la Enfermeria es una

profesion que requiere habilidades técnico-practicas asi como conocimiento

12;13;14. Carrefio-Moreno SP. Covid-19, docencia y servicio: el reto las practicas formativas en enfermeria. Aquichan.
2021;21(2).
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basado en la evidencia cientifica actualizada, es posible comenzar a entender
como es el dia a dia de un enfermero en su ambito laboral, recalcando que la
pandemia ofrecid una oportunidad para empoderar y resaltar las demandas

histéricas acerca de la precarizacion laboral de la Enfermeria.l'9]

Si bien esta demostrado que la mayoria de los empleos relacionados a la sanidad
se encuentran mal remunerados econdmicamente en la Argentina, la Enfermeria
es una profesion que, dentro del area de la salud, se destaca por tener las
condiciones de trabajo mas precarias y salarios mas bajos. La sobrecarga
laboral, el pluriempleo y las deficiencias, no solo de infraestructura sino también
de insumos, se perciben tanto en sectores privados como en el ambito publico
todos los dias, en este ultimo de una forma aun mas marcada. A esto se le suma
el déficit de cantidad de enfermeros, la desvalorizacion de la profesion por parte
del resto del equipo de salud y por la comunidad que tiende a caer en una
romantizaciéon de la profesion en nombre de la vocacion, y la pérdida de
reconocimiento de derechos como trabajadores que incluyd la suspension a las
licencias anuales ordinarias o vacaciones. También las inequidades vinculadas
a la desigual distribucion de puestos de trabajo, la segmentacion que existe en
cuanto a quienes organizan, regulan legalmente y financian el empleo, el empleo
no registrado (trabajo en negro) y la precarizacion de las formas de contratacion.
Todo esto aun cuando la OMS puso en relieve que el 70 por ciento de las
acciones en salud son competencia de Enfermeria y reconocerla como uno de
los pilares en la conformacion y estructuracion del sistema de salud en Argentina,

los ha convertido en profesionales imprescindibles, escasos y demandados.['6]

En general persiste la idea de que la Enfermeria es una carrera eminentemente
vocacional y practica, con menor carga teérica y con mayor salida laboral,
prejuicio sobre el cual se asienta la descalificacion de la Enfermeria a la hora de
hacer efectivas las condiciones laborales adecuadas y su consecuente
reconocimiento salarial.l'”] Dentro de las formas de contratacién mencionadas,

encontramos tres modalidades principales: la planta permanente del Estado, que

15;16;17. Pochintesta P, Martinez G. Reflexiones sobre la formacion en enfermeria en contexto de pandemia. Revista
del Departamento de Ciencias Sociales. 2021;8(2):163-182.
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otorga garantia de estabilidad en los cargos, a los que se accede por concurso;
los regimenes de contratacion periddicos, con proteccion social y garantias,
amparados en normas de empleo publico y en la Ley de Contrato de Trabajo; y
los regimenes de contratacidon sin relacién de dependencia, efectivizados por
medio de locaciones de servicio o bien como locaciones de obra. Ademas de las
formas contractuales transitorias e informales, cuya incidencia es la mas
elevada.l'® En sintesis, los enfermeros trabajan en contextos laborales y
normativos distintos segun su calificacién, el ambito y la jurisdiccion a la que

pertenecen.

Al saber esto, es facil comprender que la Enfermeria desde siempre ha sido una
labor mas vulnerable que otras dentro del sector de la salud, muy desgastante,
sacrificada, y causante de mucho estrés, llegando a ser muy comun observar el
Sindrome de Burnout y el pedido de licencias psiquiatricas en estos
profesionales. Es una profesion que requiere de “mayor entrega”fisica, debido a
las actividades que debe hacer con el paciente a diario, y mental por la carga

afectiva intensa que implica el trabajo.["?]

Sin embargo, aun con mencionada “entrega”, 0 muchas otras veces llamada
“vocacion”, la demanda de personal de Enfermeria siempre fue mas alta que la
oferta de profesionales que se dedican a esta profesion. En otras palabras, muy
pocas veces son suficientes la cantidad de enfermeros necesarios para cubrir la
cantidad de asistencia sanitaria que precisa la poblacién. Cuando América se
convirtié en el continente con mas casos de COVID-19 positivos en el mundo
durante la pandemia, pasaron a notarse aun mas las debilidades de los sistemas
sanitarios y el déficit de profesionales de la salud. Se demostré mas que nunca,
ante los ojos de todo el mundo, la necesidad de disponer con la suficiente
cantidad de profesionales de la salud y la importancia de que dicho personal esté
lo mejor capacitado posible para ofrecer los mejores cuidados y evoluciones

alcanzables.

18;19. Aspiazu E. Las condiciones laborales de las y los enfermeros en Argentina: entre la profesionalizaciéon y la
precariedad del cuidado en la salud. Nucleo Béasico de Revistas Cientificas Argentinas. 2017;28.
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Para confrontar la nueva situacion mundial, los gobernantes y representantes de
cada pais debian invertir mas en el sector salud; lo ideal hubiera sido dotar de
insumos y a la vez, aumentar una cantidad significativa de profesionales de
Enfermeria para que la atencion sea individualizada y de calidad de acuerdo a
las necesidades de cada paciente; también hubiera sido conveniente mejorar las
condiciones tanto de trabajo como de educacion continua que incentiven a los
profesionales a obtener logros importantes dentro de su carrera, que beneficiara
al sector salud en general.’??! Sin embargo, esto no se vio en todas las
realidades percibidas por el equipo de salud como se esperaba. Fueron muchas
las promesas de que se invertiria y mejoraria el sector de salud para hacerle
frente a la crisis sanitaria, pero poco real el cumplimiento de estas por parte del
Estado.

No obstante, Enfermeria tuvo qué y supo atender las necesidades de la
poblacion afectada por este nuevo virus acoplandose con lo que tenia a la mano.
Combatié la falta de informacion con sus conocimientos previamente adquiridos
de otras patologias respiratorias, asociando signos y sintomas similares y se
encamind a planificar cuidados de Enfermeria individualizados de acuerdo a las
caracteristicas que presentaba cada paciente, aun con el temor de atenderlos y
el riesgo de contagio, porque no contaba con el equipo de proteccion personal
adecuado ni los protocolos establecidos necesarios para brindar la atencién
necesaria. Enfermeria se mantuvo firme, estando siempre al frente trabajando
las 24 horas para proteger, mantener la salud, el bienestar de los pacientes y de
la comunidad en general.[2'l Los enfermeros con mayor antigiiedad laboral
pasaron a ser jefes y lideres de los nuevos enfermeros, con menos experiencia,
para guiar los nuevos Servicios y espacios que se abrieron para atender
exclusivamente a personas enfermas de COVID-19. El trabajo en equipo tuvo
mas significado que nunca, tanto para la formacién de nuevos protocolos y reglas

a seguir frente a un nuevo virus desconocido, como para el apoyo entre

20;21. Encalada GE, Yancha CA, Guerrero GE, Daquilema MC. Situacion de enfermeria en América, frente a la pandemia
Covid-19. Revistas Salud y Bienestar Colectivo. 2020;4(3):108—128.
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compafieros ante la excesiva cantidad de trabajo, el miedo, la incertidumbre y la
presion de tener que salvar la mayor cantidad de vidas posibles dia a dia.

Seguros COVID-19

Muchas fueron las medidas que se tomaron para proteger a la salud de la
poblacidn en general, sin embargo, es importante destacar que hubo ademas
ciertas medidas exclusivas para los trabajadores que se encontraban haciendo
frente a la pandemia. Hubo sectores de la poblacion que continuaron trabajando,
en especial el personal de salud y las fuerzas de seguridad, que quedaron
exceptuados del confinamiento social preventivo y obligatorio establecido,
asumiendo un riesgo mayor de probabilidad de enfermarse que el resto de los

ciudadanos y trabajadores.

Una de las medidas adoptadas para respaldar a estos sectores de trabajadores
mencionados fue el Decreto de necesidad y urgencia (DNU) numero 367/20 en
el cual el presidente de la Nacion, en conjunto a su equipo de ministros,
dispusieron que las aseguradoras de riesgo del trabajo (ART) debian ofrecer
cobertura de salud ante todos los casos positivos para el virus SARS-CoV-2 que
se presentaran. En aquel momento, el COVID-19 pasé a considerarse
presuntivamente una enfermedad de caracter profesional no listada y dicha
cobertura incluiria las prestaciones previstas en la Ley N° 24 .557 (Ley de riesgos
del trabajo) y sus normas modificatorias y complementarias de forma inmediata

una vez realizada la denuncia y confirmado el diagndstico.

Por otro lado, posterior al DNU 367/20, también se impulsoé la creacion y puesta
en practica del “Programa de proteccion al personal de salud” por medio de la
Ley N° 27.548, el -cualgarantizO medidas de bioseguridad en los
establecimientos de salud, priorizando las areas dedicadas especificamente a la
atencion y toma de muestras de casos sospechosos o confirmados de COVID-
19, como asi también en aquellas areas en que haya un mayor riesgo de
contagio. El fin de dicho programa fue la prevencion del contagio del virus entre
el personal de salud que trabajara en establecimientos de salud de gestion
publica o privada, y entre los trabajadores y voluntarios que presten servicios
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esenciales durante la emergencia sanitaria. Cabe enfatizar que semana tras
semana se lanzaban actualizaciones respecto a protocolos de actuacion y
normativas con la finalidad brindar una atencién de calidad basada en la
evidencia cientifica, mejorar el prondstico de los pacientes que se encontraban
recibiendo atencion en los distintos efectores, pero sobre todo, cuidar al personal

que ponia su propio cuerpo durante el tiempo que duré la crisis sanitaria.

El gobierno y las aseguradoras hicieron lo que estaba a su alcance para proteger
a los trabajadores que inevitablemente debian ejercer su labor sin la posibilidad
de elegirlo. Sin embargo, se tuvo una contracara de todo este accionar para con
los estudiantes relacionados a carreras de la salud, que esperaban poder asistir
a los centros asistenciales a realizar sus actividades practicas para aprender
y también para ayudar a sus colegas en la contencidn de la pandemia, ya que
era de publico conocimiento que todos los profesionales estaban colapsados de

pacientes por atender y no daban abasto.

Desde la Escuela de Enfermeria de la Facultad de Ciencias Médicas, de la
Universidad Nacional de Cuyo, al momento de realizar cualquier experiencia en
terreno hospitalario, se suele contratar un seguro para que los estudiantes
puedan ir a desenvolverse en los efectores de salud respaldados. Esto es
necesario ya que muchas de las actividades que se llevan a cabo implican
riesgos para su salud y su propia vida. El tipo de seguro que suele contratarse
es contra accidentes personales y riesgo de infeccion por patégenos sanguineos

que incluye asistencia médica y farmacéutica en caso de infortunios.

Durante el periodo 2020/2021 las aseguradoras no ofrecieron mencionada
cobertura para los estudiantes en caso de contagiarse y enfermar de COVID-19,
ya sea en el centro asistencial donde se realizara la experiencia practica o en el
traslado hasta el lugar de la practica. Ante esto, por parte de la Institucion y la
coordinacion de ese momento, se les ofrecio a los alumnos un consentimiento
informado [Ver Seccion: Apéndice y Anexos] para poder llevar a cabo las
actividades programadas con las cuales se harian efectivas las practicas pre
profesionalizantes. Dicho documento en su clausula n°5 exponia textualmente:

“No realizar reclamo alguno a las instituciones participantes de las actividades
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(Universidad Nacional de Cuyo, Ministerio de Salud, Desarrollo Social y Deportes y
otras) en caso de contagio por SARS-CoV-2 de mi persona o conviviente”; dejando claro
y explicito que cada estudiante se haria responsable de su propio cuidado y su

salud.

Este fue el contexto en el que cuarenta y siete alumnos de la carrera de la
Licenciatura en Enfermeria serian la promocion que egresaria en pandemia, con
practicas hospitalarias insuficientes, sin seguros que los resguarden y siendo
conscientes de que en caso de contraer la tan temida enfermedad de COVID-

19, su salud y la de su familia quedaria bajo su propia guarda.
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APARTADO II:

Perfil del egresado enfermero
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A lo largo de la vida, todas las personas reciben formacién y educacion que les
permite vivir en el mundo dia a dia, pero mas importante, que les ensena a ser
sujetos utiles para la estructura social de la que inhertemente son parte. Desde
hace afos, a la humanidad se la educa desde temprana edad puntualmente para
que en algun momento de sus vidas puedan desenvolverse en algun area laboral
dentro de dicha estructura y aportar a su comunidad. Para esto, es sabido que
la funcion del nivel educativo superior es la indicada para preparar al individuo
para ser el candidato idoneo para determinado empleo. De hecho, la educacion
superior cambié su sistema al modo de competencias para lograr que el
estudiante esté mejor preparado y tenga mejores oportunidades en su vida

laboral. [22]

Ahora bien, ¢ qué es una competencia? Segun el reconocido filésofo, economista
y pedagogo David René Thierry es “el conjunto de conocimientos y habilidades,
destrezas y aptitudes adquiridos en la prdactica, la escuela o la capacitacion, que permiten
a las personas un trabajo con éxito y de acuerdo con las normas que asegura un
desemperio eficiente y de calidad, tal y como lo demanda el mundo laboral.”
Actualmente existen muchos tipos de competencias, a los fines practicos seran
clasificadas en dos grupos principales: las generales, que aplican en todas las
areas de la ensefianza universitaria o superior; y las especificas, que dependen
de la carrera y la especialidad de la que se trate. Estas ultimas responden al
disefio de la carrera de acuerdo con las necesidades laborales vigentes, después
de la implementacion de un cuidadoso y extensivo estudio. Los conocimientos y
las capacidades que debe incluir cada materia son analizados con mucho rigor,
a fin de garantizar que los programas académicos ofrecidos cumplan con los

criterios de calidad y pertinencia social necesarios. [2°l

Durante el mes de Junio del afio 2017, mediante la Ordenanza N° 52/2017, se
daba por aprobado el nuevo Plan de Estudio de la carrera de Licenciatura en
Enfermeria que se dictaria por la Escuela de Enfermeria de la Facultad de
Ciencias Médicas en la Universidad Nacional de Cuyo. En dicho plan se

22;23. Garcia C, Trevifio A. Las competencias universitarias y el perfil del egreso. 2019.
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establece los contenidos curriculares basicos, la carga horaria minima, los
criterios de intensidad de la formacion practica y los estandares establecidos por
la Comision Nacional de Evaluacién y Acreditacion Universitaria (CONEAU),
para la acreditacion de la carrera; todo esto basandose en la Resolucion N°
2721/2015 del Ministerio de Educacion y Deportes.

Previamente en esta Institucién se dictaba la carrera de pregrado de Enfermeria
Universitaria y, a parte, el Ciclo de Licenciatura en Enfermeria, como un Ciclo
Complementario Curricular. Es decir, una vez finalizado el cursado de la carrera
de Enfermeria Universitaria, para aquellos interesados en titularse como
Licenciados, debian volver a someterse a todos los procesos de admisién para
retomar sus estudios y asi recibirse luego de dos afios. Con la aplicacién del
nuevo plan, se dejaron de dictar ambas carreras por separado y aparecio la
figura del Titulo Intermedio de Enfermero Universitario (tres afos) dentro de la

carrera de Grado Licenciatura en Enfermeria (cinco anos).

En la presentacién que se anexoé a la Ordenanza antes mencionada, se detalla
toda la informacion acerca de la nueva carrera a impartirse y el perfil de los
futuros profesionales que egresarian con ese plan. El perfil del egresado es el
conjunto de rasgos, capacidades, habilidades, conocimientos, aptitudes y
competencias que, aunados a ciertas aptitudes, permiten que la persona sea
acreditada legalmente por una institucion educativa, a fin de que sea reconocida
dentro de la sociedad como un profesional. Es importante recalcar lo que engloba

cada categoria:

o Capacidades: se entienden la facultad de autoaprendizaje, analisis,

sintesis, cuestionamiento, razonamiento, deduccién.

« Conocimientos y habilidades: se hace referencia al area de conocimiento

de la cual forma parte su carrera, Enfermeria en este caso.
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o Actitudes: se refieren a temas como el emprendimiento, la ética
profesional, la responsabilidad, el compromiso o la solidaridad. 24

Entre la informacién que brinda dicha presentacion, se hace mencion acerca de
la carga total de horas tedrico-practicas, que esta compuesta por horas teéricas-
practicas en clases y laboratorios de simulacién, y horas practicas que deben
cumplirse en terreno. Estas ultimas (las horas en terreno) estan destinadas para
realizar practica clinica supervisada en espacios reales de practica en diferentes
ambitos del Sistema de Salud de gestion publica o privada, ONG no
gubernamentales y la propia comunidad. Al finalizar el primer ciclo, pasados los
primeros tres afos de cursado, y para acceder a la titulacion intermedia de
Enfermeros Universitarios, los alumnos debian acreditar un total de 2.540 horas,
compuestas por 1.835 horas teorico-practicas (1.470 horas tedricas - 365 horas

practicas) y 705 horas de practica clinica, estas ultimas en efectores de salud.

Uno de los principales postulados de la Ley de Educacién Superior N° 24.521
sanciona en su articulo N°43 que el ejercicio de ciertas profesiones, como lo es
el de la Enfermeria, que pudiera comprometer el interés publico poniendo en
riesgo de modo directo la salud y/o la seguridad de la poblacion solicita, entre
otros requisitos, que se respete la carga horaria minima establecida por el
Ministerio de Cultura y Educacion. Los estudiantes que egresaron durante el
Ciclo Lectivo 2020/2021 tuvieron que hacerlo con menos cantidad de horas
practicas que lo propuesto en el programa dado el contexto sanitario de ese
momento. El alumnado no pudo llevar a cabo las practicas clinicas de los
espacios curriculares de Enfermeria del nifio, la nifia y el adolescente (120
horas), Enfermeria de la madre y el recién nacido (100 horas); y la etapa culmen
de la formacién intermedia que abarca la Practica Profesional Integrada | (100
horas). Dentro del régimen de ensefianza se expone que el proceso de
ensefanza-aprendizaje comprendera el desarrollo de capacidades en los

estudiantes a través de contenidos tedricos y practicos, con predominancia de

24. Garcia C, Trevifio A. Las competencias universitarias y el perfil del egreso. 2019.
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actividades en situaciones reales y vinculando estrechamente la teoria con la

practica.

En cada uno de estos espacios curriculares se plantearon una serie de objetivos
a alcanzar y contenidos minimos a desarrollar. Muchos de los conocimientos que
se esperaba que los estudiantes adquieran unicamente podian lograrse con la
experiencia practica, estando frente a frente de pacientes reales que requieren
una atencion especializada por parte de los futuros enfermeros. Por ejemplo, en
la catedra de “Enfermeria de la Madre y el Recién Nacido” como objetivo al
finalizar el espacio curricular se espera que el alumno sea capaz de identificar
los problemas prevalentes en el embarazo, parto y puerperio y las acciones de
Enfermeria basicas pero pertinentes; saber aplicar el Proceso de Atencion de
Enfermeria en el embarazo de bajo y alto riesgo; y reconocer los principales
problemas de la gestacion, parto y puerperio. Por otro lado en el espacio
correspondiente a “Enfermeria del Nifio, la Nifia y el Adolescente” se enfatiza
entre sus objetivos que el estudiante reconstruya el rol de Enfermeria en la
atencion de nifios sanos y enfermos con enfoque familiar y perspectiva de
derecho; aplique el proceso de atencidén de enfermeria en los problemas de salud
prevalentes en la comunidad y en el segundo nivel de atencion; y conozca y
desarrolle acciones de promocién y proteccion de la salud del nifio y adolescente

como asi también de recuperacion y rehabilitacion.

Por ultimo, y con respecto a la “Practica Profesional Integrada I”, al centrarse en

los contenidos minimos a impartir se mencionan los siguientes:

o El proceso de atencion de enfermeria (PAE) como herramienta disciplinar

de practica.

e Aplicacion practica del PAE a diferentes sujetos de cuidado sanos y/o
enfermos comunidad, familias y personas madres embarazadas,

lactantes, nifios y adolescentes, adultos jovenes, maduros y ancianos.

o La implementacion del plan de cuidados de enfermeria orientado a la
EPS.
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o Claves para la valoracién en cada etapa del ciclo vital y en diferentes
situaciones de salud-enfermedad.

o Eldiagnéstico de enfermeria como nucleo central del cuidado enfermero.
e La practica Independiente y en colaboracién.

« Planificacion, ejecucion y evaluacion del cuidado.

e Gestion del cuidado.

o Gestion de la Unidad de Enfermeria.

De los antes enlistados se puede decir que ninguno fue desarrollado en su
totalidad ya que la figura del espacio curricular como tal no estuvo bien definida.
En ningun momento se les menciondé o informé a los estudiantes que se
encontraban cursando el espacio curricular, ni se les presenté un programa de
estudio y mucho menos el cuerpo docente a cargo de impartir la ultima

experiencia practica previa a titularse.

Ahora bien, la pandemia fue un punto de quiebre para la Enfermeria en general
y particularmente para la formacion de nuevos profesionales. Es cierto que los
programas de estudio de los espacios curriculares no pudieron desarrollarse con
la normalidad que se esperaba y los objetivos estuvieron lejos de ser alcanzados
con éxito, sin embargo, no se puede dejar de destacar el compromiso, la
maleabilidad de los estudiantes y las nuevas competencias que desarrollaron en
sus escuetas intervenciones en el campo practico durante el contexto sanitario
conocido. Estos estudiantes que fueron atravesados por un contexto sanitario
excepcional de emergencia sanitaria, se entrenaron en la escucha, adquirieron
otras herramientas comunicativas y se vieron interpelados en su rol. Estos
estudiantes de “Cohorte COVID” se configuraron con un perfil distinto; se forjaron
en un inédito contexto en el que aprendieron a moverse en situaciones de
incertidumbre y emergencia, de alto estrés y exigencia y muy poco margen de
error. Demostraron habilidad para adaptarse rapidamente a los cambios, lejos
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de mostrarse frustrados o angustiados por los escenarios inciertos y las
dificultades que presentaron las planificaciones de practicas.[?°!

Toda nueva competencia desarrollada, que se encuentre o no dentro de las
pensadas en el Plan de Estudio, sera de suma utilidad para los nuevos
profesionales de la salud, pero se debe hacer hincapié en la necesidad de
disminuir la brecha existente entre el mundo académico y el mundo laboral que
lejos de conformar un proceso lineal, se presentan en algunos casos como dos
espacios con légicas propias de organizacion y funcionamiento [Bibliografia 18].
Es fundamental que se entienda la relacién simbiética que deberian entablar
estos dos ambitos y asi lograr una relacién ganar-ganar en la que todos salgan
beneficiados. En primer lugar los usuarios del sistema de salud que recibiran
cuidados de calidad basados en evidencia cientifica y que atiendan a sus
necesidades; en segundo lugar las grandes empresas que contando con
profesionales competentes podran aumentar su productividad y capacidad de
atencion; en tercer y ultimo lugar las universidades, en este punto es fundamental
establecer que el trabajo de una universidad no consiste solo en capacitar de
manera Optima y adecuada a sus estudiantes, sino también en asegurarse de
que los conocimientos impartidos en sus aulas en realidad les van a ser de
utilidad en el mercado laboral 1?81, es decir ajustando el perfil de sus egresados a

las necesidades de la sociedad.

25. Espindola K. Educacién en Enfermeria: Repensar la formacion pospandemia. Revista Territorios del Cuidado. 2021;
2(2), 8-14.
26. Garcia Ancira C, Trevifio Cubero A. Las competencias universitarias y el perfil de egreso. 2019.
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APARTADO lIl:

Impacto psicolégico y emocional del

recién profesional
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La insercion laboral es definida como el proceso encaminado a la obtencién de
un empleo, es decir, a la incorporacion activa a un trabajo.[?”1 Para su obtencion
es necesario tener en cuenta las capacidades y destrezas, la experiencia y la
formacion académica y/o profesional de un sujeto; esta informacion permitira,
por un lado, a los jefes o superiores brindarle el trabajo mas acorde a su perfil y
por otro, al sujeto, a que sea mas facil la adaptacién al nuevo empleo. Siguiendo
esta légica, se espera entonces que una persona tenga conocimientos o se
forme para un trabajo antes de adentrarse en el mismo. Sin embargo, cuando se
hace referencia a la profesién de Enfermeria, se puede decir que el contacto con
el campo laboral comienza incluso antes de finalizar los estudios, a través de las
Practicas Pre Profesionales; de manera que la Enfermeria tiene una insercién

laboral temprana en comparacion a otras profesiones, oficios o trabajos.

El desarrollo profesional del enfermero depende de cada profesional en si, pero
también del Sistema de Salud de su pais, de la institucion de Educacion Superior
en donde se forme y de los efectores de salud a los que tenga posible acceso
para que pueda realizar sus practicas clinicas; pues son estas las principales
fuentes de donde el profesional adquirira las herramientas, habilidades y
destrezas necesarias para insertarse al mundo del trabajo al finalizar su etapa
de estudiante. Evaluar el rendimiento en el aprendizaje practico-clinico en esas
areas permite evidenciar que el estudiante ha conseguido la capacidad y la

competencia necesarias para egresar.

Cuando un enfermero esta en su etapa de formacién académica vive con mucha
ilusién y expectativas las Practicas Clinicas Hospitalarias, porque es en ellas
donde tiene su primer contacto real con el mundo laboral de la profesion, en
donde se entrena en la misma y en donde va a descubrir si se imagina, o no, el
dia de mafana desenvolviéndose en ese espacio. Esta experiencia le permite al
futuro enfermero encontrarse a si mismo en el ambito laboral y llevarse una
impresion de lo que es verdaderamente el trabajo. Ademas, implicitamente

también se notara el rendimiento alcanzado y su propia satisfaccion personal.

27. Guaranay C, Sanchez L. Insercion laboral del enfermero y su desarrollo en el ambito profesional. Revista
SINAPSIS. 2012;(12)1.
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No obstante, la realidad es que también viven esas practicas con cierto temor, el
cual podria acompanarlos hasta incluso en su primera experiencia ejerciendo su
profesién. Temor que viene arraigado a lo diferente que pueden ser la teoria
comparada con la practica; temor que tanto el paciente como ellos mismos
resulten dafnados. Las expectativas que tiene un enfermero de lo que es ser un
enfermero cuando es un estudiante, junto con la inexperiencia, generan en él la
preocupacion de no responder o de responder inadecuadamente a lo que se
espera de un Profesional de Enfermeria. De aqui surge la importancia a la hora
de ensefar a los alumnos; de que las practicas pre profesionales traten de ser
realizadas dentro de modelos reales, ya que el estar desviadas en exceso de la

realidad no favorecen el aprendizaje y son causante de mucho estrés.[?8l

Reconociendo al estrés como el resultado de la incapacidad del individuo de
hacer frente a las demandas del ambiente [2°], es correcto afirmar que el entorno
sanitario suele proporcionar muchos estimulos generadores de estrés debido al
contacto con las enfermedades, el dolor, el sufrimiento, la invalidez, la muerte de
los pacientes, la necesidad de establecer relaciones con diversos profesionales
sanitarios, asi como el hecho de tener que desempefar un nuevo rol para el que
aun no se siente completamente preparado.*” Se ha demostrado que las
principales fuentes de estrés, tanto durante las practicas atravesadas en la
formaciéon como en los primeros dias de trabajo de un enfermero, en orden de
importancia son: la falta de competencia para realizar adecuadamente la labor,
la impotencia e incertidumbre, la implicacidon emocional, no controlar la relacidon
con el paciente enfermo, el contacto constante con el sufrimiento y la muerte, y
la dificultad de lograr relacionarse con los comparieros.[?'! Sin embargo, se debe
partir de la premisa de que ‘lo que es considerado estresante para unos no lo es

para otros”, por lo tanto, el estrés tendra un alcance distinto segun la persona.

28. Guaranay C, Sanchez L. Insercion laboral del enfermero y su desarrollo en el ambito profesional. Revista SINAPSIS.
2012;(12)1.

29;30. Moya N, Larrosa S, Lopez M, Lopez Rodriguez |, Morales L, Gémez A. Percepcion del estrés en los estudiantes
de Enfermeria ante sus practicas clinicas. Revista electronica Enfermeria Global. 2013; (31).

31. Lopez Gonzales JM, Orbafanos Peiro L, Cibanal JML. Identificacion de estresores en las practicas clinicas y
evolucién de los mismos en una promocion de alumnos de enfermeria. 2013; 69:(1): 13-21.
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Cuando los enfermeros ingresan al mundo laboral, a un mundo que les es
desconocido, y se enfrentan a ritmos y responsabilidades intensas, se hace
necesario que puedan canalizar adecuadamente los sentimientos negativos, ya
que si estos se acumulan terminan por generar grandes tensiones. Que tengan
el conocimiento, las herramientas y la voluntad de reconocer y tratar dichas
tensiones puede ser la piedra angular para el normal desarrollo y crecimiento
formativo del enfermero, asi como para evitar que sus mecanismos de
afrontamiento se vean tan afectados que terminen en no cumplir adecuadamente
con su funcion en la gestion personal de las dificultades.[3? Esto es importante,
ya que es comun observar que, frente al estrés, tanto estudiantes como ya
profesionales ejerciendo, adoptan habitos insalubres como exceso en el
consumo de cafeina, tabaco, sustancias psicoactivas como excitantes e incluso,

en algunos casos, tranquilizantes.

Resulta dificil encontrar literatura en general y estudios de investigacion que
indaguen en profundidad las vivencias propias de un enfermero recién egresado.
Sin embargo, es muy accesible encontrar bibliografia de varios autores que
hablen acerca de “el choque” con la realidad que los enfermeros perciben en su
primera experiencia laboral y el proceso de transicibn que vivencian estos

cuando dejan de ser estudiantes y comienzan a ser profesionales titulados.
La realidad de los enfermeros primerizos

El fenbmeno descrito por muchos autores como “el choque con la realidad”, en
este caso, se define como el momento en el que los nuevos enfermeros (
egresados recientes) consiguen su primer empleo, asumiendo por primera vez
roles clinicos, y se enfrentan al sentimiento de falta de preparacion para los
papeles ante los cuales creian fielmente estar preparados; momento en el cual
se evidencia la brecha existente entre la formacion profesional y las nuevas

exigencias de la practica real de Enfermeria.[33l

32. Lopez Gonzales JM, Orbafanos Peiro L, Cibanal JML. Identificacién de estresores en las practicas clinicas y
evolucién de los mismos en una promocion de alumnos de enfermeria. 2013; 69:(1): 13-21.
33. Ledesma Guiraldo E. Vivencias de la enfermera recién egresada en el primer afio de ejercicio profesional. 2018.
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Sucede que mientras el enfermero es estudiante, asume un rol transitorio de la
profesion porque se encuentra sélo de paso por los diferentes Servicios de los
diferentes hospitales, debido a las practicas pre profesionales. Si bien se explicé
con anterioridad que esta etapa de practicas hospitalarias puede ser igualmente
atemorizante o incluso estresante para algunos, la realidad también es que al ser
estudiante la persona se siente un poco mas ‘libre” de equivocarse y de
preguntar cualquier duda a enfermeros ya profesionalizados, y sin culpa o
presién alguna por no tener aun determinado conocimiento o desconocer algun
procedimiento o técnica. En las practicas clinicas, la profesion de Enfermeria se
percibe mas tranquila porque el estudiante tiene docentes y otros enfermeros en
los que apoyarse; no cuenta con obligaciones. Diferente es el escenario, cuando
al convertirse en enfermero profesional, el mismo debe comenzar afrontar todas
las responsabilidades implicitas que implican interactuar de forma real con los
pacientes; lo que conlleva a un ambiente constantemente abrumante si no se

esta preparado para asumir tal rol.

Como se dijo, el verdadero problema surge cuando existe una disonancia entre
los conocimientos y habilidades que los estudiantes de Enfermeria aprenden y
usan de forma segura bajo supervisidn académica y aquellos necesarios para
que el enfermero se desempefie de forma segura una practica profesional
independiente. Se ha demostrado cientificamente que la mayoria de los
enfermeros primerizos, laboralmente hablando, sienten esta incongruencia entre
lo que se les es ensefiado en el aula de clase, es decir, el ideal del cuidado y lo
que es palpable en las situaciones reales de Enfermeria.l3* Sin embargo, esta
problematica no cambia los Planes de Estudios Académicos, ni la manera de
formar a los enfermeros, es decir, tanto educadores de enfermeros como
estudiantes de Enfermeria en si conocen esta situacion y la aceptan; sostienen
que ‘es algo por lo que todos los enfermeros pasan en su primer empleo”,

asumiendo que es como debe ser: una transicién dificil y muy estresante.

34. Ledesma Guiraldo E. Vivencias de la enfermera recién egresada en el primer afio de ejercicio profesional. 2018.

33



Transicion de Estudiante a Enfermero

El proceso de transiciéon de un estudiante a enfermero, o de un estudiante a
cualquier profesion en realidad, es considerado como uno de los mayores pasos
que dan los recién egresados al iniciar su carrera profesional. Pero, para
Enfermeria suele ser mas significativo debido al choque con la realidad ya
descrito en donde f‘los nuevos” perciben que no estan suficientemente
preparados para asumir de manera eficaz las actividades profesionales. Sumado
a esto, el recién profesional se enfrenta a lo que la literatura denomina como
“violencia en el lugar de trabajo”, fendmeno que hace referencia a los constantes
sefalamientos, falta de apoyo y criticas a los enfermeros primerizos por parte de
sus colegas o del resto del equipo de salud. Dichas situaciones hacen que el
momento de transicion de estudiante a enfermero sea estresante, angustiante y
traumatica, hasta el punto de generar pérdida del interés por la profesion,

abandono laboral y un consecuente un déficit en términos de fuerza laboral.[*"]

En el ambito laboral, los enfermeros que ya trabajan desde hace tiempo y son
quienes luego reciben a los nuevos enfermeros, no reconocen la importancia del
conocimiento académico que estos ultimos posean, sino que valoran mas la
capacidad que tengan de llevar a cabo las actividades practico-técnicas de la
profesion. Esta es la razén por la que en un principio los nuevos realizan los
procedimientos y actividades de Enfermeria de forma “automatica”, aun cuando
no entienden los resultados de éstos por el simple hecho estar enfocadas solo
en cumplir con las actividades mas que en reconocer su implicacion en el
contexto general del paciente. Se podria decir entonces, con otras palabras, que
el profesional reciente al tratar de “encajar” con sus nuevos colegas y al sentirse
inferior a ellos, duda de sus conocimientos y capacidades aprendidas, lo que
termina desembocando en cumplir Unicamente con las tareas que se esperan de
el y de la forma en la que sus compafieros las hacen, impidiendo que el propio
profesional haga uso de sus conocimientos y tome sus propias decisiones,
perdiendo de vista el objetivo final mas importante que es brindar el mejor

cuidado posible al paciente. Asi se plantea que durante los primeros doce meses

35. Ledesma Guiraldo E. Vivencias de la enfermera recién egresada en el primer afio de ejercicio profesional. 2018.
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de experiencia laboral se viven problematicas emocionales, intelectuales, fisicas
y socioculturales predecibles que se presentan de manera secuencial y a modo

de patrones en los ambitos personales y profesionales.[3¢l

En modo de sintesis entonces, se puede resumir que la inserciéon al mundo
laboral para Enfermeria se da como un viaje en el que se lucha constantemente
por “ser parte”, el cual se caracteriza por tres temas: ser nuevo como ser débil,
enmascararse, internalizar lo irracional y transformarse para obtener una
posicion.?1 Es una experiencia cadtica, con sentimientos de estrés asociados a
la sensacion de no saber, en la que no puede apreciarse lo que realmente es la
insercion al mundo profesional de la Enfermeria: un proceso de continuidad en

el aprendizaje.

La Enfermeria, como ya se ha explicado a lo largo de esta investigacion, es una
profesidbn que se construye dia a dia tanto en el contexto académico como
laboral. El enfermero nunca deja de aprender, incluso cuando ya no es alumno,
ya que se encuentra estudiando nuevos conocimientos constantemente porque
el entorno en el que se desenvuelve como profesional es muy dinamico y
cambiante; incluso, muchas veces lo que se aprendié durante la etapa
académica no es lo mismo que se necesita saber para manejarse en un area
laboral afios después, y eso es debido a que las patologias cambian, la
tecnologia avanza y nueva evidencia cientifica sale a luz todos los dias con
informacion actualizada relacionada al cuidado y a la salud. Al conocer esto,
entonces, no debe de sorprender que un enfermero “nuevo” primerizo diserte en
algunos temas con un enfermero con mas experiencia o “viejo”, por el simple
hecho de haberse formado académica y profesionalmente en tiempos distintos,

con informacion cientifica diferente acerca de las técnicas y cuidados.

Lo que deberia suceder en la primera experiencia laboral de un enfermero es
una combinacién de lo innovador que puede aportar un enfermero nuevo,
graduado y formado con las ultimas bibliografias cientificas disponibles, con la

experiencia personal que puede aportar un enfermero que ha trabajado por un

36;37. Ledesma Guiraldo E. Vivencias de la enfermera recién egresada en el primer afio de ejercicio profesional. 2018.
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periodo de tiempo mas largo, para asi alcanzar el objetivo de trabajar en equipo
y/o entre colegas, y mejorar al maximo la calidad de atencion. Esto solo podria
lograrse si se implementa, acepta e imparte el término de reaprender. Esto ultimo
significa borrar aprendizajes internalizados como verdad absoluta vy
reemplazarlos con nuevos aprendizajes; se borra aquello que se adquirid
durante el proceso de formacion en el pregrado, pero que al intentar aplicarlo en
la practica real no fue de utilidad ya que no ayudan a dar solucién a los problemas
que presentan en el ejercicio profesional.38 De manera que todos los
enfermeros puedan asi escucharse, dialogar y llegar a un comun acuerdo de
cual es la mejor manera de cuidar; brindandole, al mismo tiempo, la oportunidad
al recién egresado de “ser parte” de la Enfermeria, a la par de sus colegas. El
nuevo enfermero, al sentirse escuchado y notar que “si sabe”y que si puede ser
un apoyo para el equipo, incrementa su propia sensacion de “ser un buen
enfermero”; atraviesa un aumento en la autoestima después de tanto entrés por
ser “el nuevo”y comienza a crecer en cuanto a desarrollo personal, y a formarse

realmente de manera independiente estando emocionalmente sano.3

Queda evidenciado con todo lo anteriormente expuesto que estar formado lo
mejor académicamente posible y recibir apoyo por parte de todo equipo de salud,
pero de Enfermeria particularmente, a la hora de la primera experiencia laboral
son los dos pilares fundamentales para formar un buen enfermero profesional.
Si bien se tiene conocimiento, es internalizado y se acepta la vulnerabilidad que
siente un enfermero en sus primeros dias de trabajo, se podria internalizar
también la empatia de reconocer que, como enfermero con mas experiencia
laboral, en su momento también se atravesé por ese momento angustiante y
estresante cuando se fue principiante, y soélo por ese hecho deberia tratarse de
elaborar una estrategia, como colega, para que no sea una experiencia tan

traumatizante el ser por fin un enfermero independiente.

38. Ledesma Guiraldo E. Vivencias de la enfermera recién egresada en el primer afio de ejercicio profesional. 2018.
39. Sanjuan Quiles A, Ferrer Hernandez ME. Perfil emocional de los estudiantes en practicas clinicas. 2008.
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CAPITULO II:
DISENO METODOLOGICO
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Tipo de Estudio

El presente Estudio se realiz6 a través de un enfoque Cuantitativo, mediante un
proceso sistematico, formal y objetivo en donde se usaron datos numéricos para
obtener informacion. Dicha informacion se utilizé posteriormente para la
realizacion de estadisticas y graficas que permitieron el analisis de los

mencionados datos.

En cuanto al tipo de investigacion, este Estudio corresponde a uno de tipo
Descriptivo, ya que tiene como objetivo general determinar la asociacion que
existe entre dos conceptos o variables; particularmente en este caso, determinar
las consecuencias que tuvo para los enfermeros universitarios egresados en
pandemia la falta de formacion practica (primera variable) en su ultimo afio de
formacion académica con respecto a su primera experiencia en el mundo laboral
(segunda variable). Los Estudios cuantitativos descriptivos se utilizan para
determinar “cémo es” o “como esta” la situacion de las variables que se estudian
en una poblacion [*9: |o que coincide exactamente con lo que se busco en esta

investigacion.

Desde el punto de vista del momento en el que ocurrieron los hechos y el
momento en el que se recolectaron los datos de esta investigacion, este Estudio
se clasifica como Retrospectivo; debido a que la recoleccién de informacién se
hizo durante el afo 2022 sobre experiencias que ya ocurrieron durante el afio
2021.

Por ultimo, y con respecto al numero de mediciones de las variables, este Estudio
se encasilla como Transversal, lo que significa que la recoleccidén de datos se

hizo s6lo una vez, a través de una Unica encuesta.

40. Grove S, Gray J. Investigacion en Enfermeria: Desarrollo de la practica enfermera basada en la evidencia. 2019.
p.2-28.
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Area de Estudio

La investigacion fue desarrollada en la Escuela de Enfermeria de la Facultad de
Ciencias Médicas perteneciente a la Universidad Nacional de Cuyo. Ubicada en

la provincia de Mendoza, Argentina.
Universo

El universo, o también llamada poblacion de Estudio, son enfermeros
universitarios que recibieron sus titulos habilitantes durante el periodo de
pandemia por SARS-CoV-2 (afio 2020-2021) sin haber contado con su periodo

final de practicas pre profesionales en su ultimo afio de formacion académica.
Muestra

La muestra seleccionada en esta investigacion estd conformada por 44
profesionales de Enfermeria, de entre 21 y 51 afos de edad, bajo el titulo de
“Enfermeros Universitarios”, egresados de la Universidad Nacional de Cuyo en
el afo 2020-2021.

Unidad de Analisis

La unidad de analisis son cada uno de los 41 enfermeras y enfermeros
egresados de la Universidad Nacional de Cuyo en el afio 2020-2021 que cuentan
con el criterio de haber tenido su primera experiencia laboral. Estos representan
el 87,2% de la muestra.

n =41
Aspectos Etico-Legales

Se solicitd autorizacidn para la realizacién de las encuestas al Director de la
Escuela de Enfermeria de la Facultad de Ciencias Médicas perteneciente a la
Universidad Nacional de Cuyo, el sefior Jorge Gustavo Michel. [Ver Seccion:

Apéndices y Anexos]
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Operacionalizacion de Variables

VARIABLE VARIABLES OPERACIONALIZADAS
CONCEPTUAL
Consecuencias Variable Dimensién Indicadores item
que tuvo para los
enfermeros 01.Formacion | Académica Objetivos académicos 4
universitarios, practica alcanzados
durante el
egresados en c . . . L
contexto de per|o<’jo. :cr)zcti[{(:;\:rias Nivel de satisfaccion 5,6,7
pandemia por académico P —
SARS-Cov-2. Ia Percepcion ante supuesto
falta de formacion escenario y sus
practica durante su consecuencias
penodp acaq?mlco Deseo de periodo
en su insercién en compensatorio
el mundo
profesional. 02.Insercién | Laboral Profesionales ejerciendo 8,9,10
en el mundo actualmente
laboral
Profesionales que ejercieron
alguna vez
Servicio en el que se
desempefiaron en su primer
trabajo
Dificultades Motivos de desercion laboral | 11,12,13
Percepcion de dificultades o
violencia laboral
Situaciones de dificultad o
violencia
Estresores Procedimientos llevados a 14,15,16

cabo sin dudar como
profesional

Motivos por los cuales no se
logro ejecutar algun
procedimiento

Factores de estrés
identificados.
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Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Datos

a. Método: Encuesta

La técnica utilizada para recolectar datos en este Estudio fue una Encuesta de
caracter anénima y voluntaria [Ver Seccién: Apéndices y Anexos]. La misma
consistié en una serie de preguntas de multiple opcién realizadas de manera
online a través de la aplicacion web Google Forms (Formularios de Google), a la
cual se podia acceder mediante un link que fue enviado a todos los participantes

de la unidad de analisis.

Se optod por el uso de esta técnica debido a que es un procedimiento sencillo
tanto para el investigador como para el entrevistado; para el investigador porque
recopilar informacion mediante una serie de preguntas previamente disefiadas
facilita la interpretacién y el pasaje de los datos obtenidos a graficas y/o
estadisticas; y para el entrevistado porque es una tarea facil de comprender y
rapida de responder, de manera que no le toma mucho tiempo y no necesita de
conocimientos especificos para resolverla. En cuanto al anonimato, se prefirid
asi con las intenciones de obtener un feedback honesto, ya que de esta manera
los encuestados se sentirian mas comodos y podrian expresar sus opiniones

libremente, sin miedo de ser juzgados.
b. Instrumento: Cuestionario Estructurado

El instrumento que se empled en este caso fue el Cuestionario Estructurado con
preguntas cerradas; el cual resulta ideal para las investigaciones cuantitativas ya
que cada pregunta tiene respuestas preestablecidas que permiten un analisis de
datos mas facil al final de la investigacidn y se obtienen datos e informacion mas

estandarizada.

El mencionado cuestionario fue disefiado y creado por los investigadores de este
Estudio, no obstante, cabe mencionar que para una de las preguntas se hizo uso

del conocido cuestionario KEZKAK, con algunas modificaciones.
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Analisis, Procesamiento y Presentacion de Datos
TABLA N°1

Titulo: Sexo de los enfermeros y enfermeras universitarios encuestados.

Sexo Frecuencia Absoluta Frecuencia Relativa (%)
Femenino 36 81,8

Masculino 8 18,2

Otro 0 0

TOTAL 44 100

Fuente: Datos obtenidos de encuestas realizadas a estudiantes recién egresados.

GRAFICO N°1
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Comentario: Teniendo en cuenta los resultados de las encuestas, se puede observar

que el mayor porcentaje (81,8%) son del sexo femenino.
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TABLA N°2

Titulo: Edad de los enfermeros y enfermeras universitarios encuestados, al
momento de egresar de la Facultad de Ciencias Médicas perteneciente a la
Universidad Nacional de Cuyo durante el periodo 2020-2021.

Edad al egresar Frecuencia Absoluta Frecuencia Relativa (%)
21 a 25 afos 30 68,1

26 a 30 afos 11 25

31 a 35 afos 1 2,2

36 a 40 afos 1 2,2

41 a 45 anos 0 0

46 a 50 afos 0 0

51 a 55 afios 1 2,2

TOTAL 44 100

Fuente: Datos obtenidos de encuestas realizadas a estudiantes recién egresados.

GRAFICO N°2
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Comentario: Teniendo en cuenta los resultados de las encuestas, se puede observar
que el mayor porcentaje (68,18%) tenian entre 21 y 25 afios de edad al momento de

egresary (25%) entre 26 y 30 anos.

43



TABLA N°3

Titulo: Enfermeros universitarios que ejercieron su profesion alguna vez luego

de egresar o ejercen actualmente (en el momento de la encuesta).

Enfermeros que han ejercido alguna vez o Frecuencia Frecuencia
ejercen su profesidon actualmente Absoluta Relativa (%)
Si 41 93,2

No 3 6,8

TOTAL 44 100

Fuente: Datos obtenidos de encuestas realizadas a estudiantes recién egresados.

GRAFICO N°3
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Comentario: Teniendo en cuenta los resultados de las encuestas, se puede observar
que el mayor porcentaje (93,2%) ejercieron o ejercen la profesién enfermera y (6,8%)

decidieron no hacerlo.
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TABLA N°4

Titulo: Edad de las enfermeras y enfermeros universitarios encuestados al

momento de su primera experiencia laboral.

Edad al momento de su primera experiencia Frecuencia Frecuencia
laboral Absoluta Relativa (%)
21 a 25 afos 25 62,8

26 a 30 afos 12 27,9

31 a 35 afos 3 6,9

36 a 40 arfios 0 0

41 a 45 anos 0 0

46 a 50 afos 0 0

51 a 55 afos 1 2,3

TOTAL 41 100

Fuente: Datos obtenidos de encuestas realizadas a estudiantes recién egresados.
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Comentario: Teniendo en cuenta los resultados de las encuestas, se puede observar
que el mayor porcentaje (62,8%) tenian entre 21 y 25 afios en su primera experiencia
laboral y (27,9%) entre 26 y 30 afios.
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TABLA N°5

Titulo: Objetivos planteados por la FCM - UNCuyo que la unidad de analisis consideré

alcanzados al momento de obtener su titulacion como enfermeros universitarios.

Objetivos alcanzados por los enfermeros universitarios al egresar Frecuencia | Frecuencia
Absoluta Relativa (%)

Estar dispuesto a educar para la salud enfatizando en la promocién de la misma y la prevencion de la enfermedad. 28 68,3

Tener el interés para promover en las personas el autocuidado e independencia precoz. 21 51,2

Contar con formacion basada en la evidencia cientifica, en las ciencias biolégicas, sociales y humanisticas. 21 51,2

Contar con la capacidad para realizar todos los cuidados de enfermeria encaminados a satisfacer las necesidades de 18 44

las personas en las distintas etapas del ciclo vital.

Haber desarrollado la capacidad para establecer relaciones interpersonales significativas que aseguren el respeto y 18 44

dignidad de las personas que estén a su cuidado.

Conocer y tener en cuenta los principios ético-legales que rigen la profesion al momento de tomar una decision. 14 34,1

Ninguno. 0 0

Fuente: Datos obtenidos de encuestas realizadas a estudiantes recién egresados.
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Comentario: Teniendo en cuenta los resultados de las encuestas, se observa que el

objetivo que mas sintieron alcanzados los encuestados (68,3%) fue “Estar dispuesto a

educar para la salud enfatizando en la promocién de la misma y la prevencion de la

enfermedad”.

46




TABLA N°6
Titulo: Satisfaccion percibida por la muestra respecto al periodo de practica

hospitalaria ofrecida durante la formacién como alumno.

Nivel de satisfaccién Frecuencia Absoluta Frecuencia Relativa (%)
Satisfecho 39 95,1

Insatisfecho 2 4.9

TOTAL 41 100

Fuente: Datos obtenidos de encuestas realizadas a estudiantes recién egresados.

GRAFICO N°6

SATISFACCION POR EL PERIODO DE PRACTICAS OBTENIDO

Insatisfechos = Satisfechos

Comentario: Teniendo en cuenta los resultados obtenidos, se observa que el mayor
porcentaje (95,1%) consideraron insuficiente su periodo de practicas hospitalarias

siendo estudiantes.
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TABLA N°7

Titulo: Percepcidén por parte de los enfermeros ante el supuesto de que las
practicas hospitalarias que no pudieron ser llevadas a cabo en 3° ano de su
carrera, por el contexto sanitario de pandemia, hubiesen marcado una diferencia

para insertarse luego en el ambito laboral.

Percepcidén ante supuesto Frecuencia Absoluta Frecuencia Relativa (%)
escenario y sus consecuencias

Si 37 90,2
No 4 9,8
TOTAL 41 100

Fuente: Datos obtenidos de encuestas realizadas a estudiantes recién egresados.

GRAFICO N°7
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Comentario: Teniendo en cuenta los resultados obtenidos, se observa que el mayor
porcentaje (90,2%) suponen que se hubiesen visto beneficiados en su primera
experiencia laboral de haberse llevado a cabo las practicas hospitalarias en su ultimo

ano de formacion.
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TABLA N°8

Titulo: Deseo de haber recibido algun periodo compensatorio de practicas por

las pérdidas en el ultimo afno de formacion.

Deseo de periodo | Frecuencia Absoluta Frecuencia Relativa (%)
compensatorio

Si 39 95,1
No 2 4,9
TOTAL 41 100

Fuente: Datos obtenidos de encuestas realizadas a estudiantes recién egresados.

GRAFICO N°8
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Comentario: Teniendo en cuenta los resultados obtenidos, se observa que el mayor
porcentaje (95,1%) desearon en algun momento haber recibido un periodo

compensatorio por las practicas hospitalarias que no pudieron ser llevadas a cabo.
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TABLA N°9

Titulo: Enfermeros y enfermeras universitarios que

profesionalmente en el momento de la encuesta.

se encuentran ejerciendo

Profesionales ejerciendo
actualmente

Frecuencia Absoluta

Frecuencia Relativa (%)

Si 33 80,5
No 8 19,5
TOTAL 41 100

Fuente: Datos obtenidos de encuestas realizadas a estudiantes recién egresados.

GRAFICO N°9
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Comentario: Teniendo en cuenta los resultados obtenidos, se observa que el mayor

porcentaje (80,5%) lo siguen haciendo actualmente y (19,5%) dejaron de hacerlo al

momento de la encuesta.
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TABLA N°10

Titulo: Motivos de desercion laboral de los enfermeros y enfermeras

universitarias que en algun momento ejercieron profesionalmente, pero al

momento de la encuesta no lo hacen.

Motivo de desercion laboral Frecuencia Frecuencia
Absoluta Relativa (%)

Por falta de tiempo para poder continuar con la Licenciatura u otros estudios. 3 37,5

Otro motivo. 2 25

Por estrés. 1 12,5

Por haber recibido malos tratos de un superior y/o colega. 1 12,5

Por sentir que “Enfermeria no es lo mio” o no me gusta lo que hago 1 12,5

Por sentirme incapaz de ejercer el rol profesional. 0 0

Por pérdida de interés en la profesion. 0 0

TOTAL 8 100

Fuente: Datos obtenidos de encuestas realizadas a estudiantes recién egresados.
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Comentario: Teniendo en cuenta los resultados obtenidos, se observa que el mayor

porcentaje (37,5%) desistieron de su puesto de trabajo por falta de tiempo para poder

continuar con la Licenciatura u otros estudios.
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TABLA N°11

Titulo: Servicios de Enfermeria en el que los encuestados tuvieron su primera

experiencia laboral.

Servicio de Enfermeria Frecuencia Absoluta Frecuencia Relativa (%)
Clinica Médica 15 36,6
Enfermeria Domiciliaria 7 171
Pediatria 5 12,2
Unidad de Terapia Intensiva (UTI) 3 7
Neonatologia 2 4,9
Centro de Salud / Enfermeria Comunitaria 2 4.9
Guardia 2 4.9
Inyectable 2 4.9
Salud mental 1 2,5
Unidad Coronaria (UCO) y Recuperacion Cardiovascular 1 2,5
Vacunacion 1 2,5
TOTAL 41 100

Fuente: Datos obtenidos de encuestas realizadas a estudiantes recién egresados.
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Comentario: Teniendo en cuenta los resultados obtenidos, se observa que el mayor
porcentaje (36,3%) tuvieron su primera experiencia laboral en el Servicio de Clinica

Médica y (17,1%) en Enfermeria Domiciliaria.
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TABLA N°12
Titulo: Percepcion de dificultad o violencia en el ambito laboral durante su

primera experiencia por parte de la unidad de analisis.

Percepcidn de dificultad o violencia en el ambito | Frecuencia Frecuencia
laboral Absoluta Relativa (%)
Si 23 56

No 18 44

TOTAL 41 100

Fuente: Datos obtenidos de encuestas realizadas a estudiantes recién egresados.
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Comentario: Teniendo en cuenta los resultados obtenidos, se observa que el mayor

porcentaje (56%) de ellos percibieron dificultad o violencia en su primera experiencia

laboral y (44%) no.
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TABLA N°13

Titulo: Situaciones de dificultad o violencia laboral identificadas por los

enfermeros.

Situaciones de violencia laboral Frecuencia Frecuencia
Absoluta Relativa (%)

Exceso de tareas por "ser el nuevo” ( lo que se conoce como “derecho de piso”). 11 47.8

Criticas por parte de otros profesionales por ser “el enfermero primerizo”. 11 47,8

Falta de apoyo por parte de los colegas y/o el equipo de salud. 9 39,1

Malos tratos de parte de otros profesionales. 8 34,8

No ser tenido en cuenta por el equipo a la hora de tomar decisiones. 7 30,4

Supervisién deficiente durante los primeros dias ejerciendo. 6 26

No tener la comodidad con mis compafieros para despejar dudas. 5 21,7

Fuente: Datos obtenidos de encuestas realizadas a estudiantes recién egresados.
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Comentario: Teniendo en cuenta los resultados obtenidos, se observa que el mayor

porcentaje (47,8%) se sintieron excedidos de tareas y (47,8%) recibieron criticas por

parte de los otros profesionales por ser “enfermeros primerizos”.
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TABLA N°14

Titulo: Procedimientos y técnicas basicas de Enfermeria que los enfermeros/as

universitarios pudieron ejecutar por su cuenta sin tener dudas en su trabajo.

Procedimiento o técnica que lograron ejecutar Frecuencia Absoluta Frecuencia Relativa (%)
Bafio en cama 28 68,3
Higiene perineal 25 61
Valoracion integral del paciente 23 56
Manejo de registro y hojas de Enfermeria 21 51.2
Manejo de Equipo de Proteccién Personal (E.P.P.) 20 48,8
Preparacion y administracion de medicacion 19 46,3
Curacion de heridas 19 46,3
Venoclisis 15 36,6
Sondaje vesical 14 34,1
Sondaje nasogastrico 14 34,1
Aspiracion de secreciones 8 19,5
Ninguna de las anteriores 3 7,3

Fuente: Datos obtenidos de encuestas realizadas a estudiantes recién egresados.
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Comentario: Teniendo en cuenta los resultados obtenidos, se observa que el mayor
porcentaje (68,3%) pudo realizar la técnica de bafo en cama, (61%) la de higiene

perineal, (56%) una correcta valoracion del paciente y (7,3%) no pudo lograr ninguna.
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TABLA N°15

Titulo: Motivos por los cuales los enfermeros/as universitarios encuestados no

lograron ejecutar algun procedimiento y/o técnica basica de Enfermeria durante

Su primera experiencia laboral.

Motivos por los cuales no se logré ejecutar algun procedimiento

Frecuencia Absoluta

Frecuencia Relativa (%)

Por falta de destreza. 9 22
Por falta de apoyo por parte de mis colegas. 7 17
Por sentirme presionado por no poder fallar. 6 14,6
Por temor a dafar al paciente. 6 14,6
Por falta de conocimientos. 5 12,2
Por desconfianza o miedo de mi mismo. 4 9,8
Otros. 4 9,8
TOTAL 41 100

Fuente: Datos obtenidos de encuestas realizadas a estudiantes recién egresados.
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Comentario: Teniendo en cuenta los resultados obtenidos, se observa que el mayor

porcentaje (22%) no supieron ejecutar alguna vez algun procedimiento y/o técnica

basica de Enfermeria durante su primera experiencia laboral por falta de destreza.
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TABLA N°16

Titulo: Principales factores de estrés o estresores tipicos de Enfermeria percibidos por

la unidad de analisis en algun momento de su primera experiencia laboral.

Estresores tipicos de Enfermeria en la primera experiencia laboral Frecuencia Absoluta Frecuencia Relativa (%)
1. No sentirme integrado en el equipo de trabajo. 13 31,7
2. Hacer mal mi trabajo y perjudicar al paciente. 10 24,4
3. No saber como responder a las expectativas del paciente y/o de mis superiores. 12 29,3
4. Que me afecten las emociones del paciente. 5 12,2
5. Que el paciente me trate mal. 7 17
6. Confundirme de medicacion. 7 17
7. Ver fallecer a un paciente. 10 24,4
8. Encontrarme en alguna situacioén sin saber qué hacer. 22 53,6
9. No alcanzar a asistir a todos mis pacientes a cargo. 8 19,5
10. Recibir una denuncia por parte del paciente o su familia. 2 5
11. Tener que estar con un paciente con el cual es dificil comunicarse. 9 22
12. Tener que realizar procedimientos invasivos que le duelan al paciente. 7 17
13. La sobrecarga de trabajo. 17 41,4
14. No encontrar al médico cuando se requiere. 4 9,7
15. Las diferencias entre lo que aprendi en clase teéricamente y lo que veo en realidad durante mi trabajo. 31 76

Fuente: Datos obtenidos de encuestas realizadas a estudiantes recién egresados.
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Comentario: Teniendo en cuenta los resultados obtenidos, se observa que el mayor

porcentaje (76%) de los enfermeros se sintieron estresados por las diferencias entre lo

que aprendieron en clases teéricamente y lo que ven en realidad durante el trabajo.
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CAPITULO Il

RESULTADO: DISCUSION Y
PROPUESTAS
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Resultados

En base al analisis de los resultados obtenidos, y con lo argumentando en el
Marco Tedrico, se observa que si bien en general para los enfermeros es
esperable que la transiciéon del ambito académico al laboral sea dificultosa y
cargada de mucho estrés, se puede concluir que para la muestra estudiada la
falta de practicas hospitalarias trajo consigo mas consecuencias al momento de

la insercién laboral.

Con respecto a los seis objetivos propuestos en el Plan de Estudio por la unidad
académica donde se formé la muestra, los tres de ellos que los egresados
sintieron menos alcanzados son aquellos que se relacionan directamente con la
practica diaria del quehacer enfermero y para la cual el periodo de practicas
hospitalarias es fundamental para alcanzarlos de manera satisfactoria. Por otro
lado, los tres objetivos que sintieron alcanzados con éxito tienen mas relacién
con el contenido tedrico desarrollado durante la formacion académica; el cual no
se vio interrumpido por el contexto sanitario y, por ende, no tuvo consecuencias
negativas para los estudiantes. Como causa para los objetivos no logrados, la
mayoria de la muestra (95,1%) manifesté insuficiente su periodo de practicas
hospitalarias siendo estudiantes; a su vez, suponen que se hubiesen vistos
beneficiados en su primera experiencia laboral de haberse llevado a cabo las

mismas en su ultimo ano de formacion.

No obstante, y a pesar de los obstaculos que tuvieron que sortear estos 44
egresados, 41 ejercieron en algun momento o ejercen actualmente la profesion
enfermera, es decir, un 93% de la poblacion estudiada. Ademas, se observé que
la mayoria de estos lo hicieron casi de manera inmediata, ya que entre el
momento del egreso universitario y el de la insercién laboral pasé menos de un

afo de tiempo.

De la poblacién que ha hecho ejercicio de la profesién al momento de la encuesta
(41), 23 de ellos percibieron situaciones de dificultad o violencia laboral, las
cuales incluyen exceso de tareas por “ser los nuevos” y criticas por ser
enfermeros “primerizos” principalmente, ademas de sentir falta apoyo por parte

de sus colegas y recibir malos tratos de los mismos. Si bien estas situaciones no
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se encuentran directamente ligadas a la falta de practicas hospitalarias, es una
realidad que de haberse llevado a cabo les hubiese dado a los egresados
herramientas y medios necesarios para poder afrontarlas desde otra perspectiva,
disminuyendo asi el fendmeno conocido como ‘“choque con la realidad”

desarrollado en el Marco Teodrico.

Al hablar de las capacidades y habilidades adquiridas por los egresados, se pudo
observar que solamente 3 (7,3%) unidades de analisis consideraron poder
realizar con éxito, y por su propia cuenta, las once técnicas y procedimientos
basicos de Enfermeria propuestos; mientras que otras 3 (7,3%) opinaron no
poder realizar ninguna de ellas. Por otro lado, en las que se observdé mayor
destreza al momento de ejecutarlas se encuentra la técnica de bafo en cama
(68,3%) e higiene perineal (56%), en contrapartida, con las que presentaron
mayor dificultad se encuentra la técnica de sondaje nasogastrico y vesical
(34,1%) y aspiracion de secreciones (19,5%); las cuales unicamente logran
dominarse con practica en contexto real hospitalario. En cuanto al motivo de la
ejecucion no exitosa de los procedimientos mencionados los egresados
identificaron la falta de destreza (22%) y de apoyo de otros colegas

principalmente (17%), seguidas por la presién de no poder fallar (14,6%).

Por ultimo, cabe mencionar que cuando se les solicitd a los egresados que
reconozcan los cinco factores estresores que mas hayan experimentados en su
primera experiencia laboral; 31 (76%) de ellos seleccionaron que lo que mas
estrés les causo fue la diferencia entre lo que aprendieron en clases
tedricamente y lo que ven en realidad durante el trabajo, seguido de 22 (53,6%)
que manifestaron estresarse por encontrarse en alguna situacion sin saber qué
hacer, 17 (41,4%) por sobrecarga de trabajo, 13 (31,7%) por no sentirse
integrados en el equipo de trabajo y 12 (29,3%) por no saber como responder a
las expectativas de un paciente y/o su superior. Esto lleva a suponer que quizas
estos factores podrian haberse disminuido considerablemente para estos
estudiantes con su periodo de practicas o uno compensatorio, sobre todo el

primer factor observado.
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Propuestas de mejoras

Como ultima instancia de este Trabajo de Investigaciéon y en pos de dejar un
precedente para una situacion sanitaria futura de similar magnitud que la
experimentada por los enfermeras y enfermeros egresados de la cohorte 2020-
2021, se plantean las siguientes propuestas:

e Que la Universidad trabaje en manera conjunta con el ambito de las
aseguradoras para ofrecer una cobertura a aquellos estudiantes que
expresen mediante consentimiento escrito estar dispuestos a continuar su
formacion practica, tanto para no interrumpir la misma como para servir de
apoyo para el Sistema Sanitario.

e En caso de no poder ejecutarse la anterior sugerencia, se propone ofrecer
un periodo de practicas compensatorio (no obligatorio) acorde a las
perdidas, similar en tiempo y contenido cuando esto sea posible, es decir,

cuando el contexto sanitario lo permita.

Ambas propuestas se basan en el hecho de que de los 41 encuestados, 39 de
ellos (95,1%) manifestaron el deseo de haber recibido una solucion de este tipo

cuando atravesaron la pandemia por el SARS-Cov-2.
Otras propuestas

e Que la Universidad tenga en cuenta la retroalimentacion de los egresados y
de las Instituciones empleadoras de estos, con el fin de conocer las
capacidades y atributos esperados de los futuros profesionales. Esto con el
fin de realizar las mejoras pertinentes en el Plan de Estudio segun las
demandas y necesidades reales, sobre todo a la hora de gestionar y
organizar las practicas en terreno sanitario de los estudiantes.

e Que se realicen conversatorios voluntarios entre los estudiantes y los
recientes egresados con la intencién de compartir informacién en base a las
primeras experiencias laborales y los factores de estrés tipicos en un
ambiente laboral de Enfermeria. Pretendiendo asi, mejorar la insercién al

mundo laboral de los estudiantes el dia de manana.
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El contexto de pandemia experimentado por todo el mundo tiene que hacer
repensar y replantear tanto a estudiantes, como a sus educadores y como a
profesionales ejercientes, que las Practicas Pre Profesionales tienen un gran
peso en la formaciéon de un enfermero. Seria ideal que los cambios necesarios
comenzaran a planificarse y gestionarse desde ahora, y no cuando otra Crisis
Sanitaria se presente y tome al Sistema de Salud desprevenido una vez mas.

Mas que considerar a este Estudio como una critica constructiva, se tiene por
deseo dejar esta informacién como un principio para trabajar en formar a futuros
profesionales que estén lo mas y mejor capacitados para disminuir “el choque de
realidad” al que se someteran al insertarse en el mundo laboral. Esto es lo que,

a fin de cuentas, hara posible crecer y enriquecer aun mas a la Enfermeria.
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ENCUESTA

El siguiente cuestionario fue planificado por alumnos de 5° afio de la Licenciatura en
Enfermeria. EI mismo tiene como fin servir como fuente de informacion para un estudio
de investigacion que se enmarca dentro del curso "Taller de Trabajo Final" (Tesis), y
busca determinar las consecuencias que tuvo para los Enfermeros Universitarios la falta

de practicas en terreno para su insercion en el mundo laboral.

1. Edad al momento del egreso. (Escribir respuesta corta)

2. Edad al momento de la primera experiencia laboral. (Escribir respuesta corta)

3. Sexo: (Seleccionar una opcién)

[l Femenino

[ Masculino

[1 Otro

4. La siguiente lista muestra los objetivos planteados, por la Facultad de Ciencias
Médicas de la UNCuyo, que un Enfermero Universitario deberia alcanzar al obtener
su titulacion. Marque los que crea alcanzados al momento de su egreso: (Seleccion
libre)

[J Contar con formacion basada en la evidencia cientifica, en las ciencias bioldgicas,

sociales y humanisticas.

] Contar con la capacidad para realizar todos los cuidados de enfermeria encaminados

a satisfacer las necesidades de las personas en las distintas etapas del ciclo vital.

[J Conocer y tener en cuenta los principios ético-legales que rigen la profesion al

momento de tomar una decision.
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Tener el interés para promover en las personas el autocuidado e independencia

precoz.

Haber desarrollado la capacidad para establecer relaciones interpersonales
significativas que aseguren el respeto y dignidad de las personas que estén a su

cuidado.

Estar dispuesto a educar para la salud enfatizando en la promocion de la mismay la

prevencion de la enfermedad.
Ninguno.

. Respecto a su formacién académica, y haciendo énfasis en la experiencia practica
hospitalaria que tuvo como alumno, ¢ cree que dicha experiencia fue suficiente para

prepararlo para el mundo laboral real? (Seleccionar una opcién)
Si
No

. ¢ Siente que las practicas hospitalarias que no pudieron ser llevadas a cabo en 3° afio
por el contexto sanitario de pandemia, hubiesen marcado una diferencia para

insertarse en el ambito laboral? (Seleccionar una opcién)
Si
No

. ¢Le hubiese gustado haber recibido algun periodo compensatorio de practicas por las

que fueron perdidas en el ultimo afio de formacién? (Seleccionar una opcioén)
Si
No

. Con respecto a lo laboral, jse encuentra ejerciendo actualmente? (Seleccionar una

opcion)

Si

67



O No

8.1. Si la respuesta es “Sl” o si ejercio la profesion alguna vez  En cual Servicio? (Escribir

respuesta corta). Pase a la pregunta n°10.

8.2. Si la respuesta es “NQO”, pase a la siguiente pregunta.

9. En caso de NO ejercer, ¢en algun momento lo hizo? (Seleccionar una opcion)
7 Si

1 No

9.1. Si la respuesta es “SI”, jcual fue el motivo que lo llevé a abandonar el puesto de

trabajo? (Seleccionar una opcion)

'] Por estrés.

'] Por haber recibido maltrato de un superior y/o colega.

[ Por falta de tiempo para poder continuar con la Licenciatura u otros estudios.

[J Por sentirse incapaz de ejercer el rol profesional.

'] Por sentir que “Enfermeria no es lo mio” o que no me gusta el trabajo que hago.
[1 Por pérdida de interés en la profesion.

[ Otro.

10. ¢ Percibio algun tipo de dificultad o violencia en el lugar de trabajo al momento de

insertarse en el ambito laboral? (Seleccionar una opcién)
o Si

[0 No
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10.1. En el caso de haber respondido que “SI”, ¢ se identifica con alguno de los siguientes

items? (Seleccionar libre)

] Falta de apoyo por parte de los colegas y/o el equipo de salud.

(|

Criticas por parte de otros profesionales por ser “primerizo”.

(|

Supervisién deficiente durante los primeros dias ejerciendo.

[0 Malos tratos de parte de otros profesionales.

[J Exceso de tareas por ser “el nuevo” (“derecho de piso”).

[J No ser tenido en cuenta por el equipo a la hora de tomar decisiones.

[1 No tener la comodidad con mis compafieros para despejar dudas.

11. Durante su primera experiencia, ¢jcual de los siguientes procedimientos y técnicas

basicas de Enfermeria pudo ejecutar por su cuenta sin dudarlo? (Seleccién libre)

[1 Venoclisis.

'] Sondaje vesical.

[l Sondaje nasogastrico.

[J Preparacién y administracion de medicacion.

[1 Curacion de heridas.

[1 Bano en cama.

[J Higiene perineal.

[1 Aspiracion de secreciones.

[ Valoracion integral del paciente.

[J Manejo de registros y hojas de Enfermeria.
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'] Manejo de EPP.

'] Ninguna.

12. En caso de no haber podido lograr por si mismo ejecutar alguna de las técnicas o

procedimientos anteriores, ¢ cual cree que fue el motivo? (Seleccionar una opcién)

[1 Por falta de conocimientos.

[1 Por falta de destreza.

[1 Por desconfianza o miedo de mi mismo.

[J Por sentirme presionado de no poder fallar.

[1 Por temor a dafar al paciente.

[] Por falta de apoyo por parte de mis colegas.

[1 Otro.

13. De la siguiente lista de estresores o factores causantes de estrés tipicos de un
enfermero recién profesional, ¢se sinti6 en alguin momento afectado por alguno?

Maximo seleccione 5. (Seleccionar)

[1 No sentirme integrado en el equipo de trabajo.

[J Hacer mal mi trabajo y perjudicar al paciente.

'] No saber como responder a las expectativas del paciente y/o de mis superiores.

'] Que me afecten las emociones del paciente.

'] Que el paciente me trate mal.

[1 Confundirme de medicacion.

LI Ver morir a un paciente.
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Encontrarme en alguna situacion sin saber qué hacer.

No alcanzar a atender a todos mis pacientes a cargo.

Recibir una denuncia de un paciente.

Tener que estar con un paciente con el que es dificil comunicarse.

Tener que realizar procedimientos invasivos que le duelan al paciente.

La sobrecarga de trabajo.
No encontrar al médico cuando la situacion lo requiere.

Las diferencias entre lo que aprendemos en clase teéricamente y lo que vemos en la

realidad durante el trabajo.
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NOTA: Solicitud de autorizacion para la Recoleccion de Datos

Mendoza, 16 de Octubre 2022

Senor Director

Escuela de Enfermeria

Facultad de Ciencias Médicas — UNCuyo
Lic. Jorge Gustavo MICHEL

S. / D.

De nuestra mayor consideracion.

Tenemos el agrado de dirigirnos a usted, con el motivo de solicitar
autorizacion para realizar un cuestionario a los estudiantes de la Licenciatura en
Enfermeria de 5° afo de esta Institucion, egresados como enfermeros universitarios en
el afio lectivo 2020.

El objetivo del mismo es obtener informacién necesaria para concluir nuestro
Trabajo Final titulado “Consecuencias que tuvo para los enfermeros universitarios,
egresados en contexto de pandemia por SARS-Cov-2, la falta de formacién practica
durante su periodo académico en su insercion en el mundo profesional”.

A la espera de una pronta y favorable respuesta.

Saludamos a usted muy cordialmente.

Cristian Manuel BAIGORRIA

Pamela TAPIA
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CONSENTIMIENTO INFORMADO ESTUDIANTIL

o
m UMIVERSIDAD Clenclas Médicas AND DE HOMEMAIE AL PREMIO NOBEL
B MACIONAL DE CUYD DE MEDICINA DEL CESAR MILSTEIN

UNCUYO ‘ Q‘ca Facultad de b 2021

COMPROMISO DE CUMPLIMIENTO
ACTIVIDADES ACADEMICAS PRESENCIALES FCM UNCUYO

En el marco de la pandemia declarada por la OMS en relacion con el Coronavirus
COVID-19 v la emergencia publica sanitaria establecida por la ley N°27541, Decreto
260/2020, v de acuerdo a la resolucion 2020-103APM-5ECPUH#ME sobre |a autorizacidn de
actividades presenciales practicas para la Carrera de Lic en Enfermeria, se establece el
siguiente compromiso.

Yo , DI

Estudiante de Enfermeria, acepto de manera voluntaria participar de las actividades
practicas presenciales diagramadas en Simulacion y Centros Asistenciales de Salud, luego
de haber conocido v comprendido en su totalidad, la informacion sobre dicha actividad vy
los riesgos directos e indirectos de mi participacidn debidos a la circulacién comunitaria
del SarsCov?2.

Me comprometo a:

1. Conocer v Cumplir los protocolos preventivos elaborados para la actividad presencial en
el d&mbito de la facultad v de los centros asistenciales donde realice las practicas.

2. Concurrir con los EPP exigidos para la practica, Barbijo quirdrgico v Mascara Facial o
antiparras (camisolin segln criterio del lugar)

3. Tratar, dentro de mis posibilidades, no utilizar el transporte publico para dirigirme las
actividades diagramadas.

4. Mo asistir a las actividades en caso de presentar sintomatologia sugestiva de Sar-cov? o
ser contacto estrecho de caso positivo.

5. Mo realizar reclamo alguno a las instituciones participantes de las actividades
(Universidad Macional de Cuyo , Ministerio de Salud, Desarrollo Social y Deportes y otras |
en caso de contagio por Sars-cov2 de mi persona o conviviente.

Firma Aclaracion,

DMI, Mendoza, {
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TABLA MATRIZ

Codificacion de variables

Variables

Dimension

Indicadores

(A) Aspectos
demograficos

(1) Sexo

(a) Femenino
(b) Masculino
(c) Otro

(2) Edad al egresar

)
)
(a) 21-25 afios
(b) 26-30 afios
(c) 31-35 afios
(d) 36-40 afios
(e) 41-45 afios
(f) 46-50 afios
(g) 51-52 afios

(3) Edad durante la primera
experiencia laboral

)
(a) 21-25 afios
(b) 26-30 afios
(c) 31-35 afios
(d) 36-40 afios
(e) 41-45 afios
(f) 46-50 afios
(g) 51-52 afios

(B) Aspectos
relacionados a
la formacion
académica

(4) Objetivos académicos alcanzados

(a) Contar con formacioén basada en la evidencia
cientifica, en las ciencias bioldgicas, sociales y
humanisticas.

(b) Contar con la capacidad para realizar todos los
cuidados de enfermeria encaminados a satisfacer las
necesidades de las personas en las distintas etapas del
ciclo vital.

(c) Conocer y tener en cuenta los principios ético-legales
que rigen la profesion al momento de tomar una
decision.

(d) Tener el interés para promover en las personas el
autocuidado e independencia precoz.

(e) Haber desarrollado la capacidad para establecer
relaciones interpersonales significativas que aseguren el
respeto y dignidad de las personas que estén a su
cuidado.

(f) Estar dispuesto a educar para la salud enfatizando en
la promocion de la misma y la prevencion de la
enfermedad.

(g) Ninguno.

(5) Satisfaccion con respecto alas  |(a) Si
practicas hospitalarias obtenidas (b) No

(6) Percepcién de mejora ante (a) Si
supuesto escenario y sus (b) No
consecuencias

(7) Deseo de haber recibido algun (a) Si
periodo compensatorio de practicas |(b) No

por las pérdidas durante la
formacion.
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(C) Aspectos
relacionados a
la primera
experiencia
laboral

(8) Egresados que se encuentran
ejerciendo la Enfermeria

(a
(b

(9) Servicio de Enfermeria de la
primera experiencia laboral

)S
)N
(a) Neonatologla

(b) Enfermeria Domiciliaria

(c) Centro de Salud / Enfermeria Comunitaria

(d) Clinica Médica

(e) Pediatria

(f) Guardia

(g) Salud Mental

(h) Inyectable

(i) Unidad de Terapia Intensiva

(j) Unidad Coronaria y Recuperacion Cardiovascular

(k) Vacunaci(')n

(10) Egresados que ejercieron la (a) S

Enfermeria pero ya no lo hacen (b) N

(11) Motivos de desercion laboral (a) Por estrés
(b) Por haber recibido malos tratos de un superior y/o
colega

(c) Por falta de tiempo para poder continuar con la
Licenciatura u otros estudios

(d) Por sentirme incapaz de ejercer el rol profesional
(e) Por sentir que "Enfermeria no es lo mio" o no me
gusta el trabajo que hago

(f) Por pérdida de interés en la profesion

(g9 Otro motivo

(12) Percepcion de dificultad o
violencia en el ambito laboral

)
(@) s
(b) No

(13) Situaciones de dificultad o
violencia en el ambito laboral

(a) Falta de apoyo por parte de los colegas y/o el equipo
de salud

(b) Criticas por parte de otros profesionales por ser “el
enfermero primerizo”

(c) Supervision deficiente durante los primeros dias
ejerciendo

(d) Malos tratos de parte de otros profesionales

(e) Exceso de tareas por "ser el nuevo” (lo que se
conoce como “derecho de piso”)

(f) No ser tenido en cuenta por el equipo a la hora de
tomar decisiones

(9) No tener la comodidad con mis compafieros para
despejar dudas

(14) Procedimientos enfermeros
ejecutados con éxito

(a) Venoclisis

(b) Sondaje vesical

(c) Sondaje nasogastrico

(d) Preparacién y administracion de medicacion
(e) Curacion de heridas

(f) Bafio en cama

(g) Higiene perineal

(h) Aspiracion de secreciones

(i) Valoracion integral del paciente

(i) Manejo de registros y hojas de Enfermeria
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(k)Manejo de EPP (Equipo de Proteccion Personal)
(I) Ninguna de las anteriores

(15) Motivos por los cuales no se
logro ejecutar algun procedimiento

(a) Por falta de conocimientos

(b) Por falta de destreza

(c) Por desconfianza o miedo de mi mismo

(d) Por sentirme presionado por no poder fallar
(e) Por temor a dafiar al paciente

(f) Por falta de apoyo por parte de mis colegas
(g) Otro motivo.

(16) Factores de estrés identificados.

)
(a) No sentirme integrado en el equipo de trabajo
(b) Hacer mal mi trabajo y perjudicar al paciente

(c) No saber como responder a las expectativas del
paciente y/o de mis superiores

(d) Que me afecten las emociones del paciente

(e) Que el paciente me trate mal

(f) Confundirme de medicacion

(g) Ver morir a un paciente

(h) Encontrarme en alguna situacion sin saber qué hacer
(i) No alcanzar a atender a todos mis pacientes a cargo
(j) Recibir una denuncia por parte del paciente o su
familia

(k) Tener que estar con un paciente con el cual es dificil
comunicarse

(I) Tener que realizar procedimientos invasivos que le
duelan al paciente

(m) La sobrecarga de trabajo

(n) No encontrar al médico cuando se requiere

(o) Las diferencias entre lo que aprendi en clase
tedricamente y lo que veo en realidad durante mi trabajo
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