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RERSUMEN

El Presente estudio tiene como objetivo comprender las vivencias de la enfermera recién
egresada en el primer afio de ejercicio profesional. Surge a partir una motivacion personal
por ahondar en el proceso de formacion de los profesionales en esta disciplina y en los
distanciamientos teorico- practicos en el inicio del ejercicio profesional. Asi pues, la
literatura contemporanea reporta que tanto social como profesionalmente se espera de la
enfermera recién egresada la capacidad de realizar un ejercicio autbnomo y competente de
su practica, sin embargo, estas no se sienten listas para realizarla de manera independiente
causando altos niveles de estrés, angustia, decepcion y desercion laboral en las nuevas
enfermeras.

Esto ha motivado el estudio sobre la practica de la enfermera recién egresada en otros
contextos pero sin preguntarse especificamente por la vivencia propia de ésta. En
Colombia, son pocos los trabajos encontrados sobre la enfermera recién egresada. Algunos
indagan por las condiciones laborales y su relacion con la satisfaccion laboral, por la
caracterizacion los egresados y por el desempefio laboral de éstos. Sin embargo, no se
hallaron estudios que se preguntaron directamente por la vivencia propia de la recién
egresada.

Plantear un estudio con el que se pregunte por las vivencias de la enfermera recién egresada
durante el primero afio de ejercicio profesional en nuestro contexto, es importante pues
puede darnos herramientas para comprender la forma en la que éstas se acercan a la
practica profesional y asi mejorarla, centra la mirada en la riqueza propia de la experiencia
vivida de la préactica clinica como eje del desarrollo disciplinar, puede generar aportes para
comprender las necesidades de formacion y para preparar a las enfermeras de manera
acorde a las exigencias de la practica, el contexto y los pacientes, y puede ayudar a dar
respuesta a los interrogantes propios de la naturaleza experiencial de la practica profesional
de enfermeria.

Para ello, se plate6 una investigacion con enfoque cualitativo con aproximacion
fenomenoldgica interpretativa, desde la perspectiva filoséfica de Heidegger y metodoldgica
de Van Manen. Las participantes fueron cinco enfermeras recién egresadas con experiencia
profesional entre tres meses y dos afios quienes permanecieron en un servicio especifico
por lo menos los tres meses previos a la participacion en la investigacion y que trabajaban
en hospitales de tercer y cuarto nivel de complejidad de la ciudad de Medellin. EI muestreo
se llevo a cabo por bola de nieve. La recoleccion de la informacion fue realizada por la
investigadora principal y se us6 como técnica la entrevista a fenomenologica, con un
promedio de dos sesiones por participante, para un total de 9 entrevistas.

El analisis se hizo desde la perspectiva fenomenoldgica de Van Manen con un abordaje
inicial selectivo, un abordaje detallado y un abordaje holistico que llev6 a la construccion
de cinco transfiguraciones linglisticas una por cada participante y a la identificacion de los
tres temas esenciales de la experiencia de ser enfermera recién egresada. EI primer tema se
denomind “No sentirse enfermera: jser enfermera o ser jefe?”, el segundo tema tiene que
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ver con “sintiendo miedo”, y el tercer tema se asocié a “aprendiendo a ser enfermera”.
Estos temas son, por ultimo discutidos y reflexionados a la luz de los cuatro existenciales
planteados por Max Vanen que representan las categorias de analisis centrales y se
denominaron: EI espacio vivido: entre la universidad y la préctica profesional; el otro
vivido: del miedo a equivocarse con el otro hasta aprender de él y el aprendizaje de
“aquello necesario”: entre el cuerpo y el tiempo vivido.

Por ultimo las vivencia de ser enfermera recién egresada, segun las participantes, se da en
torno al inicio de la construccion de su identidad como enfermeras, por lo cual transita por
un momento inicial de choque en el que se cuestionan el rol que asumen, situacion que les
genera miedo pero que de manera paralela les concientiza sobre la necesidad de aprender lo
necesario para asumir el papel como enfermeras.

Descriptores: Educacion en Enfermeria; Enfermeras Clinicas; Investigacion en
Enfermeria Clinica;
Descriptores: Nursing Practical, Professional Practice Gaps; Education, Nursing;
Registered Nurses



1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El propdsito de este trabajo es contribuir de manera general a la practica profesional de la
enfermeria y en particular a la de los recién egresados. Tiene su origen en el momento en
que, después de obtener mi titulo como enfermera me tuve que enfrentar a la complejidad
de las situaciones de cuidado. Periodo en el que parecia que mi formacién durante el
pregrado habia sido insuficiente para enfrentar la préctica real de enfermeria que, ademas,
distaba mucho de lo que habia vivido como estudiante.

En mis primeras basquedas, pude constatar que social y profesionalmente, se espera de la
enfermera’ recién egresada la capacidad de realizar un ejercicio auténomo y competente de
su préactica profesional, sin embargo las estudios llevados a cabo en diversos contextos,
tanto europeos (1) (2), norteamericanos (3), asiaticos (4) (5) (6), muestran que las
enfermeras no estén listas para realizarla de una forma independiente (7). Asi, la enfermera
recién egresada se sitla en medio de dos momentos inciertos: el primero, relacionado con
los aprendizajes durante su formacion profesional y el segundo, con el ejercicio de su nueva
préctica laboral.

Respecto al primer momento, la formacion profesional de la enfermera ha sido estudiada y
descrita por Medina (8) (9), quien considera que ésta se ha visto sumergida en una
racionalidad positivista que promueve como enfoque la produccién y transmision de
conocimientos tedricos como fin dltimo de la formacién, los cuales terminan siendo
inflexibles y separados de los contextos en los que fueron construidos, desconociendo el
hecho de que se derivaron de las experiencias profesionales generados a partir de dichos
contextos. (8) (9)

En torno al segundo momento, el de ejercicio del nuevo rol profesional, segin diversos
autores, las nuevas enfermeras manifiestan sentimientos de inseguridad y ansiedad al
considerar que no se encuentran lo suficientemente preparados para desempefiarse de una
forma adecuada en dicha préactica (10) (11) (12). Esta sensacion de falta de preparacion
podria ser atribuible a la ansiedad que es generada por el miedo de cometer errores durante
el ejercicio del cuidado, dado que segun Greenwood (10) las enfermeras recién egresadas
denotan déficit en términos de manejo del tiempo y la priorizacion de las actividades, pocas
habilidades clinicas y de pensamiento critico, dificultad para seguir conceptos médicos de
forma apropiada, asi como también problemas para relacionarse con otros profesionales de
la salud (10)

1 . . . . .y P ; . .z
Para términos de esta investigacidn se hara uso del término “enfermera” para hacer alusion a los
profesionales de Enfermeria femeninos y masculinos.



Al ahondar en la busqueda para intentar comprender este fenomeno de falta de preparacion
pude encontrar que los temas relacionados con la educacion y formacién de profesionales
de enfermeria son de gran interés hoy en dia (13), y adicionalmente, abundan estudios sobre
el transito de estudiante a enfermera desde diversos enfoques (1) (3) (4) (14) (15). Por lo
que para comprender este problema opté por agrupar dichas miradas en dos vertientes
principales: la primera relacionada con el choque que representa el cambio de rol para la
enfermera recién egresada y la segunda como consecuencia de las brechas educacionales
entre la teoria y la practica enfermera.

En cuanto a la primer vertiente, el choque que representa el cambio de rol para la enfermera
recién egresada, Newton y McKenna (11) consideran que el momento en el que la
estudiante se vuelve enfermera y se enfrenta a su primera préctica profesional, es complejo
y estresante debido a que el nuevo ejercicio profesional incluye un proceso de socializacion
en el contexto practico que abarca no solo el desarrollo de habilidades y comportamientos
necesarios, sino también el aprendizaje de las normas y valores asociados a la practica, para
los cuales, como se describié anteriormente, la enfermera no se siente preparada,
argumento que apoya Greenwood (10). Mientras fue estudiante, la ahora enfermera, asumia
un rol transitorio pues se encontraba sélo de paso; al convertirse en enfermera debe afrontar
todas las responsabilidades implicitas para asi apropiarse, actuar e interactuar de forma real
durante la préactica (11).

Esta sensacion de falta de preparacion para afrontar la nueva practica profesional, se nutre y
se hace evidente cuando al asumir el rol profesional con todo lo que este implica, la
enfermera recién graduada percibe que las expectativas frente a la practica son diferentes a
aquello que experimenta, lo que genera un sentimiento de ambiguedad, separaciéon y
choque. Sentimientos que hacen que el momento de transicion sea traumatico (3) (11).

Para dar entrada a la segunda vertiente desde la cual puede, de igual manera fundamentarse
la sensacion de falta de preparacion, Saifan (16) define “el choque” como el
distanciamiento entre la teoria y la practica, es decir, la brecha existente entre lo que es
ensefiado durante la formacion y lo que se experimenta en la préctica profesional,
conclusién a la que llegan diversos autores.(15)(17) Al respecto, Burns (18) reafirma que
existe una brecha entre la educacion para la practica que se les ha dado a las enfermeras y
los requerimientos reales de éstas para la practica profesional cotidiana; este
distanciamiento refleja la disonancia existente entre los conocimientos y habilidades que
los estudiantes de enfermeria aprenden y usan de forma segura bajo supervisién académica
y aquellos necesarios para que la enfermera desempefie de forma segura una practica
profesional independiente.

A su vez, Brassel Brian and Vallance citados por Saifan (16), consideran que este choque y
la brecha siguiente son fendmenos normales. Asume que el sal6n de clase jamas podra dar
cuenta de la complejidad de las situaciones de cuidado, por lo que debe comprenderse que



lo aprendido durante la formacidn no es para la aplicacion como tal, sino que la teoria debe
iniciar un viaje que la practica debe continuar, a fin de generar conocimiento y habilidad.

Benner (13) en torno a la adquisicion de experticia en la enfermera, ahonda en los
distanciamientos entre lo ensefiado en el aula de clase y lo vivido en el ejercicio real del
cuidado; plantea que se ha hecho una interpretacion erronea de la relacion entre teoria y
practica, que consiste en el reconocimiento de la existencia de un saber derivado de la
cualificacion o experiencia profesional que se adquiere cuando las ideas preconcebidas y
expectativas son contradichas en un contexto de situaciones reales, generando una nueva
perspectiva y oportunidad de aprendizaje sobre la practica y desde la practica, una vez la
enfermera se enfrenta a situaciones de cuidado (13).

Esta misma autora, en sus estudios desarrolla el tema de la cualificacion profesional, la cual
se da a partir de la experiencia que aparece como requisito previo para la adquisicion de la
cualificacion. Esta Gltima, es generada a partir de la interaccion con los conocimientos
traidos por la enfermera y solo es alcanzable avanzando por cinco categorias que fueron
desarrollados y adaptados al contexto de enfermeria basada en los estudios realizados por
Dreyfus y Dreyfus (19). Estos autores, enumeraron el proceso para la adquisicion de
habilidades en los siguientes estadios: Principiante — Principiante Avanzado — Competente
— Aventajado y Experto. En sus estudios, identifico y describié las competencias necesarias
para la préctica experta de las enfermeras en un contexto de cuidado clinico cotidiano, las
cuales agrupd en siete campos de accion y 31 competencias. (13).

La recién egresada como principiante avanzada (18) es aquella enfermera que puede
realizar una ejecucioén del cuidado de forma aceptable, pues ya ha afrontado un nimero de
situaciones practicas que le permiten identificar los componentes significativos en éstas,
pero que aun asi, requieren un respaldo en el ambito clinico para establecer un orden de
prioridades, dado que sus acciones se basan en pautas generales pues apenas empiezan a
percibir los rasgos significantes en experiencia clinica.

Hasta este momento me quedaba claro que los estudios entorno a la practica de la recién
egresada se habian abordado desde la mirada de los estudiantes proximos a egresar (20), de
las enfermeras debutantes (21) (22) (23) (24), de las enfermeras expertas que trabajan con
ellas (25) y de los empleadores (11); y que se habian incluido enfoques cualitativos (4) (26)
(27), y unos cuantos mixtos (25) (28). En su mayoria se presentaban como estudios desde la
perspectiva etnografica y de la teoria fundamentada que describian los sentimientos de falta
de preparacion, angustia, miedo y choque respecto a la incursion en el nuevo rol (1) (3) (4);
y que se habia ahondado en el proceso de transicion del estudiante a enfermera (4) (10) (11)
(14) (15). Ademas, se encontrd que se ha dado ya por sentada la brecha existente entre la
educacion, la practica y sus requerimientos (18); y la incongruencia entre lo que es
ensefiado en el aula de clase, es decir, el ideal del cuidado y lo que es palpable en las
situaciones reales de enfermeria (16).
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Adicionalmente, se encontro que se ha dado relevancia al asunto de la practica como eje del
desarrollo profesional y disciplinar, con lo que se han hecho aportes importantes a la
comprension de la adquisicion de la experticia en el campo clinico (10). De esta manera,
aungue dejan claras las cualidades y las formas de asumir las diferentes situaciones de
cuidado, no profundizan desde una perspectiva ontologica sobre como la enfermera,
transcurria por esta primera parte de su ejercicio profesional, es decir, sobre la experiencia
misma de ser enfermera recién egresada al comprender que ésta representaba una vivencia
Unica, subjetiva y singular.

Al respecto, los estudios mas cercanos que se encontraron fueron los desarrollados por
Duchscher (21) (22) (23) desde el 2001, quien contaba con investigaciones que se
interesaban por la experiencia de las nuevas enfermeras durante sus primeros 12 meses de
ejercicio laboral. Para ella, el inicio de la practica profesional representa un proceso de
transicion, un viaje tanto profesional como personal, en el que las enfermeras atraviesan por
tres etapas: “Doing” (hacer), “Being” (ser) y “knowing” (saber) (23). De manera similar,
otros estudios relacionados seguian inclinandose a otras problematicas en términos del
nivel de satisfaccion laboral y su repercusion en la retencion laboral de las nuevas
enfermeras (14) (29).

Todas estas investigaciones se encontraron en otros contextos, europeos (1) (2),
norteamericanos (3) y asiaticos (4) (5) (6), dada la problematica que existe sobre la falta de
enfermeras (21) (22) (23). En Latinoamérica, en torno a los recién egresados, se
identificaron estudios, en su mayoria Mexicanos (30) (31) (32) que se centraron
principalmente en evaluar la coherencia de los contenidos curriculares con los
requerimientos laborales que exige el contexto (30) desde la perspectiva de los egresados y
de los empleadores. Ademas, se hallaron estudios sobre el desempefio de los recién
egresados desde la perspectiva de los empleadores (31) y también otros que se relacionan
con la incorporacion de las egresadas de enfermeria al contexto laboral, desde una
perspectiva fenomenolodgica (32). Asi mismo, resaltaron las investigaciones enfocadas al
seguimiento de los egresados por diversas universidades como forma de evaluar sus disefios
curriculares (33) (34) (35)

En el contexto colombiano en particular, son pocos los trabajos encontrados sobre la recién
egresada. Entorno a esta, se encontraron estudios generales que indagan por las condiciones
laborales (36) y su relacién con la satisfaccion laboral (37), por la caracterizacion los
egresados (38) y por el desempefio laboral de éstos (39) (40) (41). Dentro de estos estudios,
no se encontraron en el contexto Colombiano, trabajos que indagaran directamente por la
vivencia del recién egresado. Por lo anterior, es pertinente indagar por la comprension de
cuél es la vivencia de la enfermera recién egresada durante su primer afio de préctica
profesional. Conocer esta vivencia puede ser util, en la medida en que podrian identificarse
elementos importantes para disminuir las dificultades que las enfermeras tienen durante ese
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primer afio y generar algunas estrategias para mejorar la practica profesional en ese inicio e
labor.

2. ANTECEDENTES

Los estudios encontrados entorno a las enfermeras recién egresadas son diversos. Estos
estudios surgen a partir de la preocupacion existente en las instituciones de formacion y las
contratantes frente a un creciente fendmeno del abandono profesional por parte de las
nuevas enfermeras (42) (43) (44) (45). A raiz de esto, se vieron en la obligacion de indagar
sobre los sucesos que acontecian en el momento en que se producia el cambio de rol de
estudiante a enfermera para comprender el motivo por el cual se producia el abandono
laboral y asi generar estrategias para mitigarlo y promover la retencion laboral.

Los estudios revisados para la presente investigacion pueden agruparse, primero partiendo
de la identificacion del choque que produce la nueva practica profesional (2) (3) (7) (21)
(22) (23) y las necesidades de preparacion de las recién egresadas identificadas alli (1) (7)
(10) (11) (12) (16), segundo el proceso de transicion de estudiante a enfermera (21) (22)
(23) (42) y tercero la necesidad de generar procesos de acompafiamiento que favorezcan la
transicion (4) (14) (15) y ayuden a la retencion laboral (42) (43) (44) (45).

2.1. Choque con la realidad y necesidades de preparacion de las enfermeras
recién egresadas

En 1974, Kramer (46) condujo un estudio con enfermeras recién graduadas en los Estados
Unidos, donde encontr6 que estas se enfrentaban a un fendmeno de “choque con la
realidad”. Este choque fue definido por ella como el momento en el que las nuevas
enfermeras asumen roles clinicos y se enfrentan al sentimiento de falta de preparacion para
los papeles ante los cuales creian estar preparadas, momento en el cual evidencian la
separacion existente entre la formacion profesional y las nuevas exigencias de la practica
(28). Aqui se evidencid en primera instancia la falta de preparacién para el ejercicio
profesional de las enfermeras recién egresadas.

Sobre esta separacién, en 1999, Newton (20) identifico que los estudiantes se sentian poco
preparados en aspectos relacionados con el conocimiento, asi como en habilidades para la
practica profesional, y percibian que no estaban listos para asumir el futuro rol de
profesional de Enfermeria, al conducir una investigacion con enfermeras en formacion
previo a su graduacion; en él indagd sobre las percepciones que éstos tenian frente a las
formas en las que se acercaban al conocimiento.

De la misma forma, Clark y Holmes (7) encontraron que los supervisores de las enfermeras
recién egresadas tienen bajas expectativas en cuanto a la practica de las nuevas enfermeras.
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En un estudio realizado en Reino Unido con 105 enfermeras recién egresadas y cinco
supervisoras de enfermeria, encontraron que las nuevas enfermeras no estan listas para una
préactica profesional independiente puesto que les resulta dificil la integracion de los
conocimientos al momento del cuidado. Ademas, se destacan las debilidades de las nuevas
enfermeras en el desarrollo de actividades técnicas, al punto de hacerlas equiparables a las
habilidades mostradas por estudiantes de Gltimo afio (7)

Estudios como estos concluyeron que no se podia asumir que las nuevas enfermeras fuesen
competentes y cualificadas para la practica independiente sin supervision, a lo que se le
sumaba otra problematica, y era que las bajas expectativas de las enfermeras supervisoras y
de los contratantes aumentan la falta de confianza y el sentimiento de vulnerabilidad que
tienen las enfermeras recién graduadas sobre si mismas (7) (47).

Por su parte, empezd a gestarse otra corriente de investigaciones con las que se buscaba
evaluar los resultados de la educacién de enfermeria para la adquisicion de competencias
segun los requerimientos de la practica. Mumminen, Laine at al (48) utilizaron una escala
de competencia en enfermeria a 141 enfermeras supervisoras y 86 educadoras, donde
encontraron diferencias significativas en los conceptos que estas tenian sobre el desempefio
y competencia de las enfermeras recién graduadas.

Entre esas diferencias significativas, se destaca que para las educadoras el nivel de
competencia de las enfermeras nuevas era notoriamente mas alto en comparacion a la
evaluacion realizada por las supervisoras, quienes consideran que el desarrollo de
competencias basicas de las nuevas enfermeras era inferior al esperado (48).

Burns (18), en un estudio realizado en el 2008 en Estados Unidos, se acerca al tema de las
competencias de las enfermeras recién egresadas como una forma de cerrar la brecha entre
teoria y préctica. Parte del reconocimiento de la brecha existente entre la educacion que se
da para la practica profesional de enfermeria y los requerimientos de ésta. Mediante la
aplicacion de una escala de desempefio, mide cual es el nivel de competencia de un grupo
de enfermeras préximas a la graduacion y como dicho nivel esta influenciado por las
instituciones de las cuales egresa y por las estrategias de ensefianza/aprendizaje usado en
los diferentes programas (18).

A partir de los resultados obtenidos en este estudio se propuso generar espacios de
ensefianza y el pensamiento clinico mediante estrategias novedosas que involucren el
desarrollo de juicio clinico en situaciones practicas emergentes de forma tal que impacten
el desarrollo de competencias de las nuevas enfermeras (18).

2.2.  El proceso de transicion de estudiante a enfermera

El proceso de transicion de estudiante a enfermera es considerado por Marrero (32) como
uno de los mayores pasos que dan las nuevas enfermeras al iniciar su carrera profesional,
esto se da debido al choque con la realidad ya descrito (10) (11) (16) (21) (22) (46) en
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donde las nuevas enfermeras perciben que no estan suficientemente preparadas para asumir
de manera eficaz las actividades profesionales (5) (18) (20) (48) (49) (50) (51).

Sumado a esto, la nueva enfermera se enfrenta a lo que la literatura denomina como
violencia en el lugar de trabajo (6) (26) (28) fendmeno que se refiere a los constantes
sefialamientos, falta de apoyo y criticas a las enfermeras recién egresadas al portar las
caracteristicas antes descritas. Dichas situaciones hacen que el momento de transicion de
estudiante a enfermera sea estresante, angustiante y traumatico (5) (18) (20) (48), hasta el
punto de generar perdida del interés por la profesion, abandono laboral y un consecuente
déficit de en términos de fuerza laboral.(21) (51) (52) (53) (54) (55) (56) (57) Asi pues, los
estudios en torno a la transicion van desde la descripcion de sus caracteristicas (21) (22)
(23), hasta las formas de afrontarlo (53) y tienen en cuenta las diferencias sustanciales que
aporta el contexto sociocultural en el que se produce.(54)

Basada principalmente en los estudios de Kramer (46) (57), Duchscher realizé en el 2001
(21) una investigacion con cinco enfermeras recién egresadas con el fin de explorar como
estas enfermeras percibian sus primeros seis meses como profesionales en el marco del
desarrollo e implementacion de estrategias para retener el personal, por lo que le permitié
comprender los procesos de socializacion y profesionalizacion de los nuevos graduados de
enfermeria, a fin de que se mejoraran los proceso de orientacion de la practica y el entorno
laboral. Donde encontré que para estas, los primeros seis meses de practica representan un
viaje, un proceso de busqueda durante el cual las participantes llegaban a conocerse como
profesionales y como individuos separados de su rol como estudiantes. Como resultado
planteo las caracteristicas y sentimientos que vivian las enfermeras en los 6 primeros meses
de préctica (21).

Adicionalmente, Ellerton en 2003 (50), con el objetivo de describir desde la perspectiva de
las enfermeras noveles las experiencias en el proceso de transicion de la universidad al
campo clinico y la adecuacién de la preparacidn que proveen los programas de enfermeria
para ejercer el rol en el dicho campo, encontr6 que en los primeros tres meses las nuevas
enfermeras centran su atencion en los desafios diarios que encuentran en el campo laboral
asi como en las estrategias que usan para aprender a manejarlos. A raiz de esto, estas
enfermeras no reconocen la importancia del conocimiento académico sino que valoran mas
la capacidad de llevar a cabo las actividades practicas, razon por la que realizan los
procedimientos y actividades aun cuando no entienden los resultados de éstos al estar
enfocadas solo en cumplir con las actividades méas que en reconocer su implicacion en el
contexto general del paciente.

En el 2013, Lee et al (53), expuso que en el contexto asiatico, hay un patron general en el
proceso de transicion de las nuevas enfermeras para convertirse en miembros
experimentados del equipo clinico, y éste se da como un viaje en el que luchan “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. Para él desde la
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perspectiva occidental las nuevas enfermeras estan en un proceso de transicion de noveles a
expertas, mientras que desde la perspectiva oriental, las nuevas enfermeras estdn en un
proceso de transicion de “outsider” (forastero, extraiio) a “insider” (que hace parte).

Fue Duchscher (21) (22) (23) quien propuso la teoria de la transicién donde describe
nuevamente como las nuevas enfermeras progresan a traves de tres etapas hacer, ser y
saber. Al considerar que las nuevas enfermeras experimentan una transicion cuando inician
la practica profesional que no estd separada de los procesos de socializacion y
profesionalizacion. Asi plantea que durante los primeros 12 meses de experiencia se viven
probleméticas emocionales, intelectuales, fisicas socioculturales predecibles que se
presentan de manera secuencial y a modo de patrones en los &mbitos personales y
profesionales.

De estos estudios se destaca la importancia de generar estrategias que mejoren el proceso
de transicion, de forma que pueda ser menos traumatico para las nuevas enfermeras.

2.3.  Programas de acompafiamiento

Los estudios anteriormente planteados sobre el choque con la realidad, las necesidades de
preparacion de las enfermeras recién egresadas y el proceso de transicion de estudiante a
enfermeras evidenciaron las necesidades de generar espacios de acompariamiento a las
nuevas enfermeras con el fin de ayudar a que este paso no sea tan traumatico de forma que
puedan generarse mejores cuidados y promover la retencion laboral de las nuevas egresadas

3) 4 () (11)

Por ejemplo, en el estudio realizado por Mumminen (48) se resaltd la necesidad de
construir entre las enfermeras, las educadoras y las supervisoras, un consenso sobre las
competencias requeridas por las enfermeras recién egresadas y los niveles de desarrollo de
éstas, para un ejercicio autonomo de la practica, con el fin de apuntar al desarrollo
profesional desde el inicio de la educacion hasta el fin de la carrera y obtener bases claras
para que los educadores provean los pilares para el desarrollo curricular. (48)

Newton and Mckenna (11), exploraron en el estudio titulado “The transitional journey
through the graduate year: a focus group study” llevado a cabo con 25 enfermeras de
cuatro hospitales de Australia, como las enfermeras graduadas desarrollan el conocimiento
y las habilidades durante los programas post- graduacion. Estos programas son ofrecidos
por las instituciones de salud a fin de generar espacios para la que los recién egresados
realicen su transicion de estudiantes a profesional y fortalezcan las habilidades vy
conocimientos necesarios para una practica competente del cuidado. (11) (14)

En este estudio se describe como a traves del tiempo y de las experiencias vividas en los
programas de orientacion (3) (14), la enfermera adquiere habilidades y destrezas para
afrontar las situaciones cotidianas de la practica haciendo énfasis en el manejo del tiempo,
la asociacion de la teoria a la practica y la resolucion de los problemas clinicos. Por ello,
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see concluyo que el afio siguiente a la graduacion es fundamental para el desarrollo
profesional y personal de las enfermeras, ademas, afirma que la preparacion de los
estudiantes previa a la graduacion es ineficaz para disminuir el choque que se presenta una
vez asumen el rol profesional (21) (22) (23).

Scott and Keehner (3), se preguntaron por la influencia que tienen los factores personales,
la orientacion y la educacion continua de un grupo de enfermerias recién egresadas en
Carolina de Norte, Estados Unidos, en relacion con la satisfaccion y la retencion laboral.
Como resultados encontraron que existe una gran relacion entre la satisfaccion laboral y el
proceso de orientacion que las enfermeras recibieron en su periodo de transicion de
estudiante a enfermera, dado que las enfermeras habian sido parte de programas de apoyo
durante su primer afio de egresadas demostraron una mayor satisfaccion en su ejercicio
profesional y un indice de retencion laboral mayor a aquellas en situacion contraria.

Como conclusion, estos estudios resaltaron la importancia de la estandarizacion e
implementacién de programas de apoyo a las enfermeras recién egresadas en su primer afio
de ejercicio no solo para el desarrollo de las competencias necesarias sino como una forma
de impactar los indices de satisfaccion y asegurar la retencion de las nuevas enfermeras en
la practica profesional (3)

Como se ha descrito, alrededor de la enfermera recién egresada en su primer afio de
practica profesional se han realizado estudios desde diferentes perspectivas tanto
cualitativas como cuantitativas, que incluyen los fendmenos de transicion, la adquisicion y
desarrollo de competencias y las necesidades de acompafiamiento para un ejercicio
competente y para la retencion laboral. (28) (58) (59)

2.4.  Las vivencias de las enfermeras recién egresadas

En cuanto a las vivencias de las enfermeras recién egresadas, Marrero (32) (60) entre el
2009 y el 2014 llevo a cabo un estudio con enfoque fenomenoldgico cuyo objetivo fue
comprender las vivencias de las enfermeras en su paso de estudiante a profesional al
comenzar a trabajar en instituciones sanitarias de Tenerife, en Espafia. Para ello entrevistd a
un grupo de 20 enfermeras egresadas de la universidad de la Laguna que comenzaron a
trabajar en instituciones sanitarias en Tenerife. Este estudio arrojé que las participantes
manifiestan encontrar diferencias entre las ideas que tienen de su formacién con la realidad
laboral asociadas a la carga de trabajo o la rotacion de servicios. Estas diferencias propician
sentimientos de inseguridad y la falta de preparacion como profesiones. (32) (60)

De manera similar Clark y Spinger (61) se preguntaron por la experiencia vivida de las
nuevas enfermeras y encontraron que estas las describian como una experiencia en medio
del caos, con sentimientos de estrés asociados a la sensacion de no saber y como un proceso
de continuidad en el aprendizaje, resultados que fueron apoyados a su vez por Parker, Giles
& Mcmilan (62) y Ortiz (63)

16



Aun asi, ha sido poco lo que se ha enfatizado en la vivencia propia desde la perspectiva de
la enfermera y en la forma como ella construye o transita hacia la experticia en su practica
profesional. Por este motivo, el presente estudio se centra en comprender la vivencia de las
enfermeras recién egresadas en el primer afio de ejercicio profesional

3. JUSTIFICACION

Plantear un estudio con el que se pregunte por las vivencias de la enfermera recién egresada
durante el primero afio de ejercicio profesional en nuestro contexto, resulta necesario e
importante, por cuatro razones principales. La primera razon radica en que estudiar las
vivencias de las nuevas enfermeras puede darnos herramientas para comprender la forma en
la que éstas se acercan a la practica profesional y asi mejorarla. La segunda razon, es la de
destacar y poner la mirada en la riqueza propia de la experiencia vivida de la practica
clinica como eje del desarrollo disciplinar. La tercera, desde una perspectiva educativa,
donde se pueden dar aportes para comprender las necesidades de formacion y para preparar
a las enfermeras de manera acorde a las exigencias de la practica, el contexto y los
pacientes. La cuarta razon se da al reconocer los aportes metodolégicos que puede otorgar
un enfoque fenomenoldgico para dar respuesta a los interrogantes propios de la naturaleza
experiencial de la practica profesional de enfermeria.

Desde el punto de vista de la practica profesional, realizar una investigacién con las nuevas
enfermeras resulta relevante pues resalta la importancia de la enfermeria como practica.
Esto se fundamenta en los postulados de Benner (13), donde se involucra la corporalizacion
(13) (64) (65) del conocimiento adquirido de forma situada. Asi pues, permite dar soporte
cientifico a los conocimientos que cotidianamente las enfermeras construyen en el contexto
de la préctica clinica asi como a la adquisicion de experticia a partir de la acumulacion de
su experiencia (13).

Igualmente, poner la mirada en la vivencia de la enfermera recién egresada nos puede
ayudar a describir y comprender la manera en la que ellas encarnan el cuidado, la relacion
con los pacientes, los temores, las expectativas y los significados construidos entorno a
estos. Estos aportes pueden utilizarse para la realizacién de intervenciones encaminadas a
mitigar los miedos y a fomentar la capacidad practica, el fortalecimiento de los proceso de
reflexion y la toma de decisiones en las nuevas enfermeras (13) (18), con el objetivo de
conseguir un mejor desempefio y por ende un mejor cuidado a las personas. (52)

Con lo anterior pueden darse herramientas a las instituciones de salud para conocer la
forma en la que los nuevos profesionales contratados llegan a la practica profesional, lo que
puede indicar la necesidad conjunta, entre las instituciones contratantes y las formadoras;
de implementar estrategias de intervencion que ayuden a mejorar el desempefio practico de
la nueva fuerza laboral (18), de acuerdo a las necesidades y perfiles institucionales para el
logro de la satisfaccion y seguridad de los pacientes. (21) (22) (23)
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Desde un punto de vista disciplinar, la vivencia de las enfermeras recién egresadas propicia
la generacion de nuevo conocimiento que permita dar un aporte para la comprension de los
fendmenos sociales y subjetivos que ocurren en el ejercicio profesional de las nuevas
enfermeras (13), los cuales condicionan sus procesos de aprendizaje, de socializacion y de
construccion de identidad (23), lo cual puede dar bases para comprender como la formacion
profesional y el contexto profesional impactan en las nuevas enfermeras.

Con ello, pueden darse aportes para una mejor formacién y un mejor acompafiamiento que
ayuden a una profesionalizacion mas acorde a las necesidades y metas de la disciplina de
enfermeria de forma contextualizada (49), al tener en cuenta que se presentan unas
condiciones especiales propias del sistema de salud y las condiciones dadas por las
construcciones sociales particulares de Latinoamérica y Colombia. Asi, el estudio de las
vivencias de la enfermera recién egresada puede dar aportes para la descripcion y
comprension de éste fendmeno en nuestro contexto particular.

Desde el ambito educativo, este estudio cobra importancia pues destaca elementos
asociados a la formacion de las enfermeras y los resalta en el entramado de su vivencia en
la préctica. Estos escenarios conllevan a cuestionamientos sobre la necesidad de espacios
de ensefianza para el fortalecimiento de temas que Burns (18) y Mumminen (48) definen
como pensamiento clinico, juicio clinico y el desarrollo profesional; invitando a su
reflexion desde el momento de la formacidn, para consolidar pilares claves desde los
planteamientos curriculares.

En esta misma linea pueden generarse nuevas perspectivas de andlisis y comprension
respecto a los acontecimientos en la formacion que son relevantes, o no, para las
enfermeras una vez iniciada la practica profesional. Con ello, puede abrirse las puertas para
nuevas investigaciones que ahonden no solo en la experiencia de la nueva enfermera desde
la misma perspectiva fenomenoldgica, sino que ademéas mediante otras aproximaciones y
enfoques de investigacion pueda profundizarse y darse respuesta a las necesidades
especificas de la enfermeria y de las nuevas practicantes. De manera, podrian desarrollarse
curriculos mas acordes tanto a las necesidades del contexto, como a las necesidades de las
enfermeras recién egresadas y sefialar si es necesario realizar intervenciones con el objetivo
de construir nuevos conocimientos disciplinares que transformen la practica de la
enfermera y que conlleven a un mejor cuidado de los pacientes.

Por ultimo, el aporte que este estudio, desde su perspectiva fenomenoldgica, se relaciona
con la riqueza de su mirada ontoldgica, al considerar la vivencia de las nuevas enfermeras
como una experiencia Unica y singular, donde ella como sujeto se reconoce como
protagonista en el transito, construccion de su historia y aprendizaje como enfermera. Asi
puede resaltarse las vivencias de la practica como eje para el desarrollo y avance de la
enfermeria.
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4. PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢Cuales son las vivencias de la enfermera recién egresadas en el primer afio de ejercicio
profesional?

5. OBJETIVO

Comprender las vivencias de la enfermera recién egresada en el primer afio de ejercicio
profesional.

6. REFERENTES CONCEPTUALES

Los referentes tedricos propuestos presentan, en primera instancia, la perspectiva
epistemoldgica en que se inscribe esta investigacion, en segundo lugar, se presenta el
sentido de la experiencia vivida, en el marco de dicha propuesta epistemoldgica y
finalmente, en tercer lugar, se presenta, la enfermera recién egresada como principiante
avanzada y como el sujeto con quien se va a construir la experiencia vivida.

6.1.  Aproximacion fenomenologica

La fenomenologia es la ciencia de los fendmenos. Este término fue usado de manera
indiscriminada por Kant (66) para describir el estudio de los sucesos y los objetos tal como
éstos aparecen en la experiencia de los seres humanos. Para Hegel (67), la fenomenologia
fue la ciencia para conocer la mente.

Por su parte, Husserl (65) transform6 la fenomenologia en un método descriptivo y en el
movimiento principal de la filosofia y las ciencias humanas. Con su fenomenologia
transcendental describe la forma en la que se constituye el mundo y cémo es posible
experimentarlo mediante actos conscientes, por lo cual, describe lo que le es dado al ser
humano en la experiencia inmediata, sin preconcepciones ni nociones tedricas (65).

En la obra “The crisis of European sciences and transcedental phenomenology” (68),
Husserl enuncia la nocion del “mundo dela vida”, es decir, el mundo cotidiano en el que el
ser humano vive en actitud natural que esta dada por sentada. “El mundo de la vida”, da la
posibilidad de una fenomenologia orientada de forma existencial donde se describen cémo
los fendmenos se presentan en la experiencia vivida, asi como en la existencia humana. (65)
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Para Husserl la fenomenologia no dirige la atencién reflexiva al “qué”, sino a la vivencia
del “qué” tal como aparece en la conciencia. Para la investigacion fenomenologia
husserliana, la vivencia es la cosa, mientras que el ndcleo es “como” las cosas de la
vivencia aparecen a la conciencia (65). Por su parte, la conciencia es el Unico acceso de los
seres humanos al mundo pues es en virtud de ser conscientes que somos parte del mundo,
en consecuencia lo que podemos conocer tiene que presentarse a la conciencia y lo que
quede fuera de la conciencia queda por fuera de los limites de nuestra experiencia humana
posible. (65)

Partiendo de Husserl, para Heidegger (65) (69), la fenomenologia estudia los modos en los
que el ser humano esta en el mundo, por lo que es necesario permitir que las cosas del
mundo hablen por si mismas. Por ello, a diferencia de Husserl, para Heidegger la
fenomenologia es un proyecto ontoldgico en lugar de epistemoldgico por lo que en lugar de
preguntarse por como el ser de las cosas se constituye como objeto intencional en la
conciencia que se puede conocer, se preguntd por el significado del ser de los seres (cosas)
(64) (65)

Para la realizacion de este estudio se tuvieron en cuenta los postulados tedricos y filoséficos
de la fenomenologia interpretativa de Heidegger (69) (70), quien considera que los seres
humanos estan “incrustados” en sus “mundos vividos”, ligados a su contexto. Desarrolla en
concepto de “Throwness” argumentado que los seres humanos somos “lanzados” al mundo
en un tiempo historico especifico, en un lugar especifico y en un cuerpo especifico,
atributos que son definidos como los mundos vividos de la temporalidad, espacialidad,
corporalidad y lo relacional y que representan la forma en la que lo seres humanos estan en
el mundo (70).

Para Heidegger (69), la fenomenologia busca hacer ver desde si mismo aquello que se
muestra, pero no es visible, y a su vez hacerlo ver tal como se muestra, es “ir a la
experiencia misma” a su significado y no a su abstraccion; para ello, no separa la razon de
la emocion ni el sujeto del objeto, de forma que no se procura comprender el “qué” del
objeto, es decir su concepto, sino el “como”, su forma de mostrarse, su significado, como
experiencia a partir de la existencia (69) (71).

6.2.  Acercamiento a la experiencia vivida como punto de analisis de la
fenomenologia.

La fenomenologia como perspectiva tedrica y filosofica, retomando la linea Heideggeriana,
considera que para comprender las experiencias vividas es necesario aprender a mirar el
mundo a partir de las experiencias en el mundo (69) (71) (72) (38), teniendo como meta la
comprension de la experiencia humana tal y como es vivida por el sujeto. Ante esto, para
fines de este estudio, siguiendo una linea interpretativa, no se buscaran esencias, temas o
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categorias meramente descriptivas, sino que se hard énfasis en el significado de la
experiencia vivida (33) (35) (37) (73).

La fenomenologia se diferencia de los diversos enfoques de las ciencias humanas, n que
distingue entre la apariencia y la esencia, esto significa que la fenomenologia siempre se
pregunta la cuestion sobre cual es la verdadera naturaleza o el verdadero significado de
algo. La fenomenologia nos pide reaprender a ver el mundo tal como lo conocemos en la
experiencia inmediata, en otras palabras, la fenomenologia no produce observaciones ni
relatos empiricos o tedricos, sino que ofrece relatos del espacio, del tiempo, del cuerpo y de
las relaciones humanas vividas tal como las vive el ser humano.

Segun Van Manen (64), la experiencia vivida es lo que da inicio a la fenomenologia y a
donde la fenomenologia misma se dirige, es el punto de partida y fin de la investigacion
fenomenoldgica. Dilthey, citado por Van Manen (64) considera que la experiencia vivida
envuelve la forma més inmediata y pre-reflexiva de conciencia sobre la vida, una
conciencia propia que obliga al ser humano a ser precisamente consciente de una
experiencia mientras la vive, pues solo cobra significado en la posterioridad cuando se
reflexiona sobre ella (64).

Por otra parte, Merleau Ponty (74) llama a la experiencia vivida como sensibilidad, dandole
un caracter mas ontolégico de conciencia inmediata. Para Gadamer (75) cuando un algo es
nombrado como “experiencia” se le asigna implicitamente la cualidad de un significado
intenso que lo envuelve en lo que este autor denomina “totalidad significante”. En esta
linea, para Van Manen (64), las experiencias adquieren ese significado, precisamente,
cuando el ser se apropia de ellas y genera con estos procesos interpretativos como
meditaciones, conversaciones o inspiracion.

Para Van Manen (65) las experiencias tienen una estructura temporal, es decir no pueden
ser comprendidas en su inmediata manifestacion sino solo reflexionadas cuando ya han
sucedido, asi la apropiacion del significado solo podra ser comprendida en su total riqueza
y profundidad cuando ya ha sucedido, no mientras sucede.

Ademas, para Dilthey (76), estan ligadas unas con otras, a lo que él denomina nexo
estructural, esta relacion se da en forma de patrones o unidades de significado que se
convierten en partes de un sistema de experiencias relacionadas en un contexto, y
explicadas desde él mediante un proceso de reflexion sobre su significado.

6.2.1. Los existenciales del mundo de la vida como guia para la reflexion
de la experiencia vivida.

Segin Van Manen, existen cuatro temas existenciales fundamentales que impregnan los
mundos vitales de los seres humanos, de manera independiente a su situacion histérica,
social o cultural y que son eficaces para guiar el proceso de reflexion durante la
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investigacion fenomenoldgica (64). Estos existenciales forman la unidad del “mundo de la
vida” los cuales se pueden estudiar de manera diferencial pero en su presencia existencial
siempre se requieren unos de otros,

6.2.2. Relacionalidad: El yo — Otro vivido

Para VVan Manen, el otro vivido es denominado también relacionalidad o mutualidad. Estas
son las relaciones vividas que mantenemos con los demas en el espacio interpersonal que se
comparte con ellos (64). De esta forma, cuando se conoce al otro, el ser humano se acerca a
este en una forma corporal. Este existencial guia la reflexion al preguntarse como se
vivencian el yo y los otros con respeto al fendmeno que se estudia, ,Coémo estan conectadas
las personas?, ,Cémo se vivencia el yo en la relacién? (65).

6.2.3. Corporalidad — El cuerpo vivido

Se refiere al hecho fenomenoldgico de que siempre estamos de una forma corpérea en el
mundo. Cuando el ser humano conoce a otra persona en su entorno o en su mundo, conoce
a esa persona, en primer lugar, a través de su cuerpo. En la presencia fisica o corporal se
devela algo sobre el ser humano mismo, pero a la vez se oculta algo (65). La reflexion de
la vivencia puede ser guiada desde la corporalidad al preguntarse como se vivencia el
cuerpo respecto al fendmeno que se esta estudiando ¢Como objeto? ;Cdémo sujeto? ¢ Cémo
los deseos, miedos, alegrias, ansiedades se encarnan en el mundo que el ser humano habita?
Mientras el ser humano esta corporalmente implicado con el mundo no se presta atencion al
cuerpo, por ello Sartre plantea que el cuerpo tiende a vivenciarse en silencio. (65)

6.2.4. Espacialidad — El espacio vivido.

Constituye el espacio sentido y generalmente es pre-verbal pues el ser humano no es
consciente de €l, no reflexiona sobre él. Aun asi, el espacio en el que el ser humano se
encuentra afecta el modo en el que se siente y mas especificamente, el ser humano se
convierte en el espacio en el que esta (64). Este existencia guia la reflexion al preguntarse
¢Cdémo se vivencia el espacio respecto al fendmeno que se esta estudiando? ¢Como el ser
humano configura el espacio en el que se encuentra, y como este espacio configura al ser
humano? (65)

6.2.5. Temporalidad — El tiempo vivido

Este existencia representa el tiempo subjetivo en oposicion al tiempo de reloj o tiempo
objetivo. Para Van Manen, el tiempo vivido es una forma temporal de estar en el mundo
(65). Este tema guia la reflexion al preguntar como se vivencia el tiempo respecto al
fendmeno que se esta estudiando. A la vez, para el autor, el tiempo y el espacio estan
intimamente ligados puesto que el espacio es un aspecto del tiempo y el tiempo se vivencia
como espacio (65).
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6.3.  ¢Quien es la enfermera recién egresada?

Para Burns (16) las enfermeras recién egresadas se enmarcan en la categoria de
principiantes avanzadas segin los modelos de Dreyfus — Dreyfus (19) (77) y Patricia
Benner (13).

El modelo de adiestramiento o capacitacion técnica elaborado por los hermanos Dreyfus
(19) (77) basado en el estudio de jugadores de ajedrez y pilotos aéreos, plantea que todo
estudiante o aprendiz adquiere conocimientos precisos a través de cinco estadios o
categorias de eficiencia los cuales son indicativo de cambios en tres facetas generales de la
ejecucion profesional experta. Este modelo define el principiante avanzado como un
aprendiz quien gana experiencia al enfrentarse a situaciones reales, y empieza a desarrollar
una comprension del contexto relevante, le es notorio por sefialamiento u observacion, los
aspectos significativos de diferentes situaciones; asi, tras presenciar suficiente nimero de
situaciones ejemplares, el aprendiz empieza a reconocer estos nuevos aspectos, no sélo por
regla general especifica sino basado en sus experiencias. (19) (77)

Tras la exposicion a estas situaciones reales, la actuacion del principiante avanzado mejora
de forma aceptable llevandole a considerar y aprender mas caracteristicas (fuera de
contexto aun), y le ensefia lecciones importantes asociadas a las capacidades que busca y
que son ademas necesarias. Es a raiz de la experiencia practica en situaciones concretas,
con elementos significativos, que el principiante avanzado empieza a reconocer que estos
elementos estan presentes, dada la similitud con ejemplos antes vividos (19) (77)

Patricia Benner (13) realiz6 una adaptacion al campo de la practica asistencial de
enfermeria del modelo de adquisicién de habilidades e introdujo una nueva perspectiva
frente a los distanciamientos entre lo ensefiado en el aula de clase y lo vivido en el ejercicio
del cuidado, al considerar que se ha hecho una interpretacion errénea de la relacion entre el
conocimiento tedrico y el conocimiento practico, basada en estos postulados define a la
enfermera principiante avanzada como las profesionales que han afrontado un numero de
situaciones practicas que les permiten reconocer en situaciones reales componentes
significativos de forma que logran reconocerlos y clasificarlos como tales, asi comprenden
rasgos globales, que s6lo pueden detectarse si el sujeto tiene experiencia. (13)

Las enfermeras principiantes avanzadas aun dedican mucho tiempo a la identificacion de
necesidades y busca un respaldo en el ambito clinico, requieren, por ejemplo, que se les
ayude a establecer un orden de prioridades, dado que actuan basandose en pautas generales,
de esta forma los cuidados generales que dispensan al enfermo aun requieren el consejo de
enfermeras que hayan alcanzado como minimo la categoria de competentes en el
desempefio de la funcidn clinica, para tener la seguridad de que se atienen las necesidades
prioritarias del paciente. (13)
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Si bien Benner no establece un periodo de tiempo exacto para clasificar cada una de sus
categorias, demarca el alcance de la tercera —Competente- como aquellas enfermeras que
han estado expuestas a situaciones similares por dos o tres afos; y aunque diferentes
estudios (21) (22) (23) enfocados en la préctica de la recién egresadas, les enmarcan en los
primeros doce meses de ejercicio profesional, Shoessler y Waldo (24), retomando los
estudios de Benner (13) consideran la enfermera recién egresada como aquella cuyo tiempo
de ejercicio profesional va desde el inicio de su practica profesional hasta los 18 meses e
incluso dos afios de ésta, definicion en términos de tiempo que tomaremos para la presente
investigacion.

6.4. A modo de conclusion, la recién egresada como sujeto de experiencias
vividas

Para esta investigacion las enfermeras recién egresadas (18) no son simplemente personas
que acaba de recibir un titulo profesional. Ellas son sujetos de experiencias (64) (65), que
se construyen dia a dia en el contexto de su practica profesional. Las nuevas enfermeras
estan situadas en medio de dos momentos historicos: la terminacion de su formacion
academica (3) (17) y el inicio de la préctica profesional (10) (11) (21) (22); este momento
les genera miedo, estrés, angustia (16) (18) (23) y permean la forma en la que éstas crean
significado a partir de la experiencia vivida y las llevan a la construccion de nuevas miradas
en torno a su nuevo rol (23).

La recién egresada vivencia su nueva experiencia como enfermera donde el cuerpo es
concebido como algo mas que su estructura organica, el espacio es mas que la
infraestructura clinica y el tiempo algo méas que el recorrido hecho por las manecillas del
reloj. (64) (65). Ella corporaliza dicha experiencia para apropiarse de ella, en un espacio y
un tiempo revelador de su mundo. (64) (65),

7. METODOLOGIA

7.1.  Tipo de estudio:
Se plantea una investigacion con un enfoque cualitativo (78) de aproximacion

fenomenoldgica interpretativa (69) (70) (71).

7.1.1. Enfoque cualitativo
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Este estudio busco comprender las vivencias de la enfermera recién egresada, las cuales
partieron de la experiencia de la enfermera, por lo cual representaron un fendmeno
subjetivo que no pretendia ser cuantificado ni explicado, sino, como se menciond
anteriormente, comprendido. La investigadora, como enfermera, fue el instrumento para la
recoleccion y andlisis de los datos (70), y no fue ajena al hecho de ser enfermera con un
interés especifico en la practica y las vivencias de las enfermeras que recién egresan, por lo
cual, sus conocimientos y experiencias previas hicieron parte de su vision para la
investigacion, aun asi, buscé dejar ver solo lo que fue significativo para la experiencia de
las participantes. Ante este panorama, se reconocieron las vivencias de la enfermera como
fendmenos sociales y simbolicos, atravesadas por los significados que ellas mismas
otorgaron como fendmenos vividos (70) (78) y por los valores y motivaciones que los
nutrieron (70).

Para términos de esta investigacion, se considerd que dichos significados son creados,
cuestionados y modificados a partir de las practicas ejecutadas por los individuos y las
motivaciones que les llevaron a realizarlas, por lo que se necesito un estudio inclinado a la
comprensidn, el cual fue alcanzado mediante la inmersion en un paradigma interpretativo
que asumio la existencia de realidades multiples, diferentes, que no pueden resolverse a
través de procesos racionales y lineales, o ser limitarlos a hechos cuantificable de relaciones
causales (9)

7.1.2. Aproximacion fenomenologica:

Este estudio retoma algunos postulados filos6ficos de la fenomenologia interpretativa
planteada por Martin Heidegger (69) y los postulados metodoldgicos de Max Van Manen
(64), quien asume los términos interpretativo y hermenéutico como similares.

7.1.2.1. Fenomenologia interpretativa de Martin Heidegger

Segun Heidegger (68), la palabra fenomenologia proviene de “logos” que significa “dejar
que algo sea visto” y de “fenomeno” que significa “eso que se muestra a si mismo en si
mismo”. En esta linea, fenomenologia significa “dejar que lo que se muestra a si mismo
sea visto desde si mismo, tal y como se muestra a si mismo, desde si mismo” (68). El
objetivo de Heidegger con esta definicion fue segin Van Manen (64) (65), destacar, que la
fenomenologia se dirige a “dejar mostrarse a si mismo” algo que estd oculto o escondido
pero que “pertenece a lo que se muestra a si mismo de un modo tan esencial que constituye
su “sentido y fundamento” (65).

Heidegger (69) se preguntd cémo el ser de los seres (cosas) se muestra a Si mismo a
nosotros como revelacion del ser mismo, en lugar de preguntarse como el ser de las cosas
se constituye como objeto intencional en la conciencia que se puede conocer. Dicho de otra
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forma abord6 lo ontoldgico en lugar de lo epistemoldgico, de forma que no fue el
conocimiento de los fendmenos sino el significado de su ser lo que se volvio central para la
fenomenologia interpretativa (64). Es decir se centr6 en lo que los seres humanos
experimentan en lugar de aquello que conscientemente saben (65)

Heidegger(69) consideraba que los seres humanos estan “incrustados” (embeded) en sus
mundos vividos, ligados a los contextos sociales, culturales y politicos los cuales le dan
significado a la experiencia vivida, desde esta perspectiva, en lugar de buscar esencias,
temas o categorias descriptivas, la fenomenologia interpretativa se enfoca primordialmente
en la supremacia del significado (70), por lo cual la fenomenologia se rige por la
determinacion de estudiar los fendmenos tal como aparecen, se muestran, se presentan o se
dan a nosotros, dirigiendo la mirada hacia donde se originan y configuran los significados
y comprensiones que generan efecto formativo y efectivo sobre el ser.

En esta logica, la fenomenologia busca acceder al mundo que se vive de manera pre-
reflexiva, es decir sin la conciencia de éste, destacando la cualidad singular y ordinaria de
los fendmenos a través de los cuales se viven la mayor parte de la existencia cotidiana. (65)

Como perspectiva de investigacion, la fenomenologia se enfoca en los fendmenos
subjetivos y asume que las verdades que resultan esenciales para la comprension de la
realidad estan fundadas en las experiencias vividas de los protagonistas. Estudiar las
vivencias de las practicas de cuidado, se presenta Util para la Enfermeria pues reconoce la
experiencia humana de las enfermeras, como un asunto central de su objeto de estudio (73).

7.1.2.2.  Fenomenologia hermenéutica o interpretativa como Método segun Max
Van Manen

Para Van Manen (64) (65), la fenomenologia en sus mdltiples manifestaciones
contemporaneas y orientaciones historicas alienta al investigador a ser critica y
filoséficamente consciente de como la vida, es decir, las comprensiones cognitivas,
emocionales, encarnadas Yy tacitas; se configuran social, cultural, politica y
existencialmente. (64)

Para dicho autor (65), la fenomenologia hermenéutica es un método de reflexion abstemia
sobre las estructuras bésicas de la experiencia vivida de la experiencia humana. Para
comprender esta definicion retoma los términos de “hermenéutica”, “experiencia vivida”,
“método” y “abstemia”:

“Meétodo se refiere al camino o actitud para aproximarse a un fenomeno, el termino
abstemia significa que reflexionar sobre la experiencia tiene como fin abstenerse de
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intoxicaciones provistas por teorias, polémicas, supuestos y emociones
Hermenéutica significa que la reflexién sobre la vivencia debe regirse por un
lenguaje discursivo y por dispositivos interpretativos sensibles que hacen posible e
inteligible el analisis, la explicacion y la descripcion propios de la fenomenologia.
La experiencia vivida significa que la fenomenologia reflexiona sobre la vida pre-
reflexiva o pre-predicativa de la existencia humana tal y como se vive” (65),

Es decir, la experiencia sobre la cual el ser humano no tiene conciencia en cuanto no
reflexiona sobre ella, sino que la vive de manera ordinaria, representando asi su experiencia
vivida en la cotidianidad.

Para lograr comprender las experiencias vividas por la enfermera recién egresada, se
tomaron los postulados metodologicos planteados por Max Van Manen quien considera que
es posible estudiar las ciencias humanas a partir de lo que denomina como “la interaccion
dindmica entre seis actividades investigativas™: volverse al fenomeno que realmente nos
interesa, investigar experiencia como es vivida en lugar que como se conceptualiza,
reflexionar en los temas esenciales que caracterizan el fendémeno, describir el fendmeno a
través del arte de escribir y reescribir, mantener una relacion pedagdgica fuerte y orientada
al fendmeno y balancear el contexto de la investigacion considerando las partes y el todo
(64) (65).

Aun asi para el mismo autor (64) (65) el método fenomenoldgico no puede establecerse
como un libro de reglas, un esquema interpretativo, un conjunto de pasos 0 un conjunto
sistematico de procedimientos, por lo que plantea dichas actividades como aspectos
metodolGgicos y caracteristicas metodicas de la investigacion en ciencias humanas que
permitiran al investigador escoger o inventar los métodos, las técnicas y los procedimientos
de investigacion adecuados para un problema o cuestion particular.

Para términos de ésta investigacion, las actividades anteriormente mencionadas se
abarcaron a lo largo del proceso investigativo, desde la formulacion de la pregunta,
cruzando por el planteamiento del problema y el anélisis hasta la escritura de los hallazgos.
Estas actividades son descritas teéricamente a continuacion:

l. Volverse a la naturaleza de la experiencia vivida

Centrarse en la naturaleza de la experiencia vivida, es centrarse en la esencia de un
fendmeno. La experiencia vivida constituye el punto de partida y de llegada del
enfoque fenomenoldgico, por lo que se tiene como objetivo transformar la
experiencia vivida en una expresion textual de su esencia, la cual se muestre como
un reflejo y una apropiacion reflexiva de algo significativo donde el lector
evidencie su propia experiencia vivida. Para el logro de esta empresa Van Manen
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menciona tres aspectos relevantes: Orientarse hacia el fendmeno que se estudia,
formular la pregunta fenomenoldgica y explicar las presuposiciones o
conocimientos previos. (64)

Orientarse hacia el fendmeno que se estudia: es la forma inicial de centrarse en la
naturaleza de la experiencia vivida, lo cual requiere tener un interés y un
compromiso con el fendmeno que se desea estudiar. En este apartado Van Manen
trae a colacion la necesidad de determinar el tema que se considera adecuado para
la investigacion fenomenologica, proceso que se logra al cuestionar la naturaleza de
la experiencia vivida, es decir, la forma determinada en la que se esta en el mundo,
y si este fendmeno representa una experiencia que los seres humanos viven para
poder orientarse hacia el mundo de la vida desde el interés por aquel fenémeno de
forma que pueda plantearse preguntas esenciales sobre dicho fendmeno: ¢qué
experiencia humana se considera como el tema central de la investigacion? (64). En
este estudio, este proceso inicio con un cuestionamiento continuo que como
enfermera recién egresada me surgié sobre la forma en la que las enfermeras recién
egresadas viviamos los inicios del ejercicio laboral dado las personas a mi alrededor
e incluso yo misma, esperabamos que estuviera lista para asumir el rol profesional,
pero lo que vivia en este momento distaba totalmente de estas expectativas. Esta
motivacién se abord6d de forma extensa en el planteamiento del problema y la
justificacién del presente estudio.

Formular la pregunta fenomenoldgica: La fenomenologia plantea la pregunta
concreta: ¢en qué consiste tener una determinada experiencia? Platear la pregunta
fenomenoldgica representa para Van Manen la base para emprender la
investigacion, pues el cuestionar algo desde esta perspectiva implica preguntarse
“como es algo” realmente, ;Cual es la naturaleza de esa experiencia vivida?; para la
formulacién de ésta, este mismo autor recomienda plantearla de forma clara y
comprensible pero ademas considera que debe estar vivida por el investigador, para
poder conducir al lector al cuestionamiento profundo sobre aquello que la misma
pregunta plantea puesto que en caso de que se plantee de forma rotunda vy
demasiado directa puede provocar malinterpretaciones o subestimacion de la
naturaleza investigativa por parte del lector (64). La formulacion de la pregunta de
investigacion, como ya se ha narrado, fue la esencia misma de mi motivacion, a
medida que vivi mi experiencia me continuaba preguntando sobre el asunto de ser
enfermera recién egresada pero no encontraba una forma en la que pudiera explicar
0 agrupar eso que queria investigar ;COomo es ser enfermera recién egresada?
¢Como se sienten las enfermeras cuando inician su practica profesional? ¢Qué
significa para las enfermeras ser enfermeras recién egresadas? ;Como viven las
enfermeras el inicio de su practica? Todas estas preguntas me recorrian la cabeza
pero no encontraba una forma de agruparlas por lo que fue necesario continuar en la
elaboracion y delimitacion del fendmeno de estudio para poder plantearla de una
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forma que para mi fuese clara. Me planteé entonces tras numerosas lecturas y
discusiones con mi asesora y los seminarios de investigacion el ¢Cuéles son las
vivencias de la enfermera recién egresadas en el primer afio de ejercicio
profesional? Pregunta que senti que recogia los principales aspectos de mi interés.

e Explicar presuposiciones y conocimientos previos: Van Manen (65) considera
que no es posible dejar a un lado todo aquello que sabemos sobre la experiencia que
se ha elegido para el estudio, lo cual representa un problema al denotar que el
investigador puede predisponerse a interpretar la naturaleza del fendmeno dados
sus conocimientos previos por lo cual recomienda en lugar de “ponerlos entre
paréntesis”,  explicitarlo  aquellas  creencias, opiniones, implicaciones,
presuposiciones y teorias para asi mantenerlas “a raya” y revertir dicho
conocimiento exponiendo su caracter oculto. (65). En este ejercicio fue importante
traer a la luz que como investigadora soy una enfermera en bdsqueda de la
experticia profesional, cuyo tiempo de ejercicio profesional durante este estudio
estuvo entre los 24 y 36 meses, ademas de que tengo un interés en los temas
asociados con las brechas educacionales y su influencia en la practica profesional,
inclinacion que desarrollé desde mi formacion de pregrado, por lo que he buscado
comprender y describir la influencia de éstos fendmenos en la forma en la que las
enfermeras nos acercamos a las practicas cotidianas de cuidado, claro estd,
enmarcada en el rigor de la investigacion cualitativa y con la clara disposicion y
deseo de emerger la voz del otro respecto a sus significados, construcciones,
transitos y vivencias.

1. Investigar la experiencia vivida en lugar de la conceptualizada:

En esta actividad el autor se refiere a la recoleccion de los datos a manera de relatos
experienciales o descripciones de experiencias de vidas en forma de discurso escrito u oral,
con el objetivo de obtener material experiencial para la reflexion sobre “la experiencia
vivida” cuyo significado es el asunto mas importante en la investigacion fenomenoldgica.
Merleau Ponty citado por Van Manen considera que “volverse al fenomeno de la
experiencia vivida” significa reaprender a mirar al mundo re-despertando la experiencia
béasica del mundo. (65)

La investigacion fenomenologica “toma prestadas” las experiencias narradas por las
personas asi como las reflexiones que dichas personas hacen sobre sus experiencias para
asi comprender el significado de un aspecto especifico de la experiencia humana, por lo
que no son objeto de interés las conceptualizaciones que se hacen de estas experiencias
sino la experiencia misma como es vivida. (65)

Van Manen (65) considera que las descripciones experienciales puede ser obtenidas de
diferentes fuentes que incluyen: los protocolos de descripcion de la experiencia, la
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observacion, la entrevista, la biografia, los diarios de reflexion, el arte y la consulta de
documentacion fenomenoldgica, ademas considera que puede ser de gran ayuda para tal fin
tener en cuenta las raices etimologicas de las palabras y la busqueda de expresiones
idiomaticas, los cuales al ser sujetos a reflexion aporten la obtencion de descripciones
directas de la experiencia tal y como es, sin explicaciones causales o generalizaciones
interpretativas de la misma. (64).

La recoleccion de la informacion se realizd buscando siempre la comprension de las
vivencias de la enfermera recién egresada en su primer afio de practica profesional. Para
ello, se tuvieron en cuenta los siguientes aspectos:

Participantes: La seleccion de los participantes se realizo basada en las preguntas
propuestas por Valles (43): ¢Quiénes tiene la informacion relevante?, ;Quiénes son
mas accesibles fisica y socialmente?, ;En qué contextos seré capaz de reunir la
mayor y mejor informacion acerca de mi tema de interés? ;Quiénes estan mas
dispuestos a informar? ;Quiénes son méas capaces de comunicar la informacién con
precision?

Criterios de inclusion: Enfermeras cuya experiencia en el ejercicio profesional
estuvo entre tres y 24 meses, que corresponden a la categoria de principiante
avanzado segun el estudio realizado por Shoessler y Waldo (24) retomando las
categorias de Benner (13) quien los describe como los enfermeros que, si bien
logran identificar aspectos relevantes en las situaciones de cuidado, todavia estan
cefiidos a la norma pues aun carecen de la experticia suficiente para actuar de una
manera flexible. Asi mismo se incluyeron enfermeras que se hubieran desempefiado
en un servicio clinico de la misma especialidad, en un hospital de tercer y cuarto
nivel de complejidad de la ciudad de Medellin, durante al menos tres meses de
ejercicio profesional.

Criterios de exclusion: Enfermeras que estuvieran prestando el afio de servicio
social obligatorio, dado que éstas como enfermeras rurales no se afilian a un
servicio o especialidad definida, sino que hacen parte de la orientacion general de la
institucion, generalmente de primeros niveles de complejidad; enfermeras que estén
en procesos de induccion, o que se hayan desempefiado como auxiliares de
enfermeria o con experiencia previa en el area de la salud.

Basados en estos criterios los participantes fueron:

Enfermera 1: Enfermera de 28 afios, mujer, soltera, egresada de una universidad
publica de la ciudad de Medellin, con un tiempo de practica de 15 meses perteneciente

30



al servicio de Nefrologia, de una institucion publica de cuarto nivel de la ciudad de
Medellin

Enfermera 2: Enfermero de 25 afios, hombre, soltero, egresado de una universidad
privada de la ciudad de Medellin, con un tiempo de practica de 8 meses, perteneciente
al servicio de trasplantes, de una institucion pablica de cuarto nivel de la ciudad de
Medellin

Enfermera 3: Enfermera de 28 afios, mujer, soltera, egresada de una universidad
publica de la ciudad de Medellin, con un tiempo de préctica de 18 meses, perteneciente
al servicio de urgencias ginecobstetricias, de una institucion publica de tercer nivel de la
ciudad de Medellin.

Enfermera 4: Enfermero de 25 afios, hombre, soltero, egresado de una universidad
publica de la ciudad de Medellin, con un tiempo de préctica de 3 meses, perteneciente
al servicio de urgencias, de una institucion privada de tercer nivel de la ciudad de
Medellin.

Enfermera 5: Enfermera de 24 afios, mujer, soltera, egresada de una universidad
publica de la ciudad de Medellin, con un tiempo de préctica de 8 meses, perteneciente
al servicio de medicina interna, de una institucion publica de tercer nivel de la ciudad de
Medellin.

e Muestreo: Se realiz6 un muestreo por bola de nieve (43) (44). La investigadora al
hacer parte de una comunidad educativa y asistencial, tuvo cercania a enfermeras
con las caracteristicas necesarias para la participacion en este estudio, quienes a su
vez le ayudaron a establecer contacto con colegas que cumplieron con los criterios
de inclusion descritos y desearon participar en el estudio.

El contacto con dichas enfermeras, se dio de forma directa o por mensajeria en
redes sociales: El abordaje en contacto directo se hizo de manera personalizada en
los espacios comunes universitarios u hospitalarios; momento en el que se les
informG sobre la investigacion -sus propositos y objetivo-, y se les invitd a
participar. Al aceptar la participacion, se concerté una siguiente reunion en el
espacio que la participante consider6 mas cémodo y alli se llevo a cabo la entrega,
lectura y firma del consentimiento informado y asi mismo la entrevista.

El acercamiento por redes sociales se hizo mediante mensajeria privada, donde de
igual manera se les hablo sobre el objetivo y propoésito de la investigacion y la
intencion de invitarle a participar. Al aceptar, se agendo un encuentro donde se
entreg0 y diligencié el consentimiento informado para dar inicio a la entrevista.
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Preparacion de los participantes: dado que se busc6 comprender las vivencias de
las enfermeras, no hubo mas preparacion de los participantes que el hecho de
conseguir el consentimiento informado y su participacion en la investigacion.

Recoleccion de la informacion: Para la recoleccion de la informacion y obtencion
de las descripciones de la experiencia vivida, se hizo uso de las herramientas
propias de la investigacion cualitativa (78) (79) (80) y de la aproximacion
fenomenoldgica (64) (65). Si bien Van Manen (65) (65) considera que el camino
mas directo para investigar sobre la naturaleza de una determinada experiencia, en
este caso, la experiencia de ser enfermera recién egresada, seria pedirle a las
enfermeras recién egresadas que relaten por escrito sus experiencias, es de
importancia considerar que en general escribir representa una tarea dificil y obtener
escritos experienciales se torna aun mas dificil para aquellos que son ajenos al
método fenomenoldgico, por lo que segin considera el mismo autor hay una gran
posibilidad de que los participantes no logren hacerlo. Ademas de esto, escribir
supone una tarea reflexiva, lo que implica limitaciones para la obtencion de
descripciones libres de experiencias vividas, por lo que siguiendo las
recomendaciones del autor, se optd por obtener las experiencias mediante
entrevistas fenomenoldgicas.

Entrevista fenomenoldgica: La entrevista fenomenoldgica se usa como medio de
exploracion y recoleccion de material narrativo vivencial asi como para el
desarrollo de una relacion conversacional con el otro sobre el significado de su
experiencia. Posteriormente este material es usado para la reflexion fenomenoldgica
y el desarrollo de una compresién profunda sobre fendmeno humano que se estudia.
Esta se dirige a narraciones vivenciales pre-reflexivas en lugar de las narrativas
culturales u opiniones socio-psicoldgicas. (65) (65).

Con el uso de la entrevista fenomenoldgica se intentd comprender las vivencias de
la enfermera recién egresada durante el primer afio de ejercicio profesional y se
siguieron las recomendaciones dadas por Van Manen, en relacién con: pedirle al
entrevistado que pensara en situaciones 0 momentos concretos para posteriormente
indagar al maximo sobre la experiencia vivida, permitir el silencio como forma de
incitar al otro a reunir recuerdos o utilizar la ultima frase dicha por el participante en
tono interrogativo para provocar la continuidad de su discurso (64) (65).

Se realizaron 9 entrevistas fenomenoldgicas (dos entrevistas a cada participante,
exceptuando al enfermero 4 con quien no se pudo concretar la segunda). Cada
entrevista fue grabada con un dispositivo movil haciendo uso de una aplicacion
publica de grabado de voz, estas estrevistas tuvieron una duracién entre 40 minutos
y una hora y fueron guardadas como archivos de audio y subidas en una nube
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personal y posteriormente se guardaron en una computadora personal para ser
transcritas.

La transcripcion fue hecha por la investigadora principal en las 48 horas siguientes a
su realizacion y el audio fue reproducido en el software Windows Media Player, por
lo menos, en cuatro ocasiones con el objetivo no solo de transcribir sino de darle
sentido al escrito con las puntuaciones hechas por los participantes y para corregir
posibles errores de transcripcion. Por Gltimo, se hizo un paso de verificacion donde
se escuchd nuevamente el audio completo y se hizo lectura de la transcripcion para
ver el sentido completo y la fidelidad del texto.

Estos archivos transcritos se almacenaron como documentos de Microsoft Word con
el codigo del participante, el numero de la entrevista y la terminacion
“transcripcion” ( EO1-1 trascripcion), posteriormente se cre6 un segundo archivo
donde fue editada cada entrevista con el objetivo de hacerla mas coherente en
términos de pronunciacion y sintaxis tanto de las participantes como de la
investigadora. Este archivo se denominé en la misma logica del anterior, pero con la
terminacion “limpia” (EO1-1 limpia), sobre el cual se realiz6 el primer proceso de
andlisis.

La totalidad de las entrevistas se llevo a cabo en tres bloques. El primer bloque se
realiz6 entre los meses de abril y junio de 2017, el cual consto de tres entrevistas
hechas a tres participantes diferentes y denominadas EO1, E02 y EO3, las cuales
partieron de la pregunta ;Como has sido tu experiencia como enfermera recién
egresada? Con esta pregunta se pretendia introducir el tema general de cada una de
las vivencias, permitiendo, al mismo tiempo, como lo recomienda VVan Manen (31)
(32), que fueran los participantes mismos quienes me mostraran los temas
esenciales que componian cada una de las vivencias, sin que yo como investigadora
introdujera alguno de mis preconceptos. Con el primer blogue de entrevistas se
inicio el proceso de andlisis.

En el segundo blogue se realizaron tres mas: EO01-2, E02-2 y EO03-2 que
correspondieron a la segunda entrevista hecha a cada uno de los tres participantes
iniciales, y llevaron a cabo entre los meses de Julio y Septiembre de 2017. Para este
bloque se usé como pregunta provocadora ¢Como es ser enfermera recién egresada?
Cambio que se decidié tras varias discusiones con la docente asesora, y la lectura
continua sobre la formulacion de la pregunta fenomenologica pues la anteriormente
planteada no me permiti6 abarcar la riqueza de la vivencia que pretendia estudiar.

La realizacion de este grupo de entrevistas partio del andlisis previo de las
entrevistas ya hechas a partir de las cuales se construyeron preguntas
profundizadoras de los aspectos identificados, mapas conceptuales de las
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experiencias y redacciones de escritos experienciales, herramientas que fueron
usadas para la reflexion conjunta con los participantes en dichas entrevistas.
Ademas se incorporaron las preguntas que iban surgiendo durante la conversacion
para profundizar en los aspectos que los participantes enunciaban. Con el analisis
de estas seis entrevistas se dio la construccion inicial de los temas de la experiencia
de ser enfermera recien egresada.

El tercer bloque de entrevistas se hizo con dos participantes nuevos, entre diciembre
de 2017 y Enero de 2018, estas se denominaron respectivamente EO4-1 y EO05-1, a
este nuevo grupo de enfermeras se les realizo inicialmente una entrevista, partiendo
de la misma pregunta provocadora y siguiendo el mismo esquema: generando
preguntas a partir de los temas que se iban destacando en la conversacion, pero
ademas introduciendo preguntas sobre las dudas y ambivalencias que tenia de los
participantes anteriores de modo que pudiese indagar sobre los temas y asuntos que
estos proponian pero ademas de los que ya se estaban estudiando, con estas se
realiz6 el muestreo tedrico. Posteriormente se hizo una entrevista méas al
participante EO5 siguiendo el mismo proceso, con el fin de dar respuesta a las dudas
existentes de todo el proceso de investigacion. La segunda entrevista del
participante EO4 no se pudo concretar puesto que no se contd con disponibilidad de
tiempo de su parte

I11.  Reflexionar en los temas esenciales que caracterizan el fendémeno: Reflexion
fenomenoldgica y hermenéutica

La reflexion fenomenoldgica tiene el proposito de intentar aprehender el significado
esencial de una determinada experiencia. Con esta actividad Van Manen (64) (65) hace
referencia al andlisis para la busqueda de la determinacion y explicacion del significado de
la experiencia vivida, en este caso, el significado esencial de ser enfermera recién
egresada. Aprehender la esencia de un fendmeno implica un proceso de apropiacion,
esclarecimiento y explicitacion reflexivos de las estructuras de significado de la
experiencia vivida, significado que resulta multidimensional y estratificado. (64) (65).

Este proceso de reflexion se logra, segun el a través las aproximaciones, selectiva,
detallada y holistica, las cuales simultaneamente deben estar atravesadas por el andlisis de
los existenciales, el analisis colaborativo y la revision bibliogréafica; EI analisis
colaborativo y la revision bibliografica se dieron de manera implicita debido a la
naturaleza de este trabajo investigativo, el cual al realizarse en el marco de un programa de
formacion estuvo siempre guiado por la asesora principal y bajo la mirada analitica del
grupo de docentes y deméas comparieros del programa académico en forma periddica. Por
su parte, la reflexion de los existenciales a la luz de la experiencia de las enfermeras
participantes se presenta en el apartado de la discusion.
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En este apartado se presentard entonces, como se desarrollaron cada uno de los abordajes
selectivo, detallado y holistico tal como se presenta en el siguiente mapa conceptual.

¢Cual es la vivencia de ser ERE? '

f
Seran €— Entrevistas en profundidad
« L\y discutirlas en

Se realizaran =
Temas esenciales l

A

Grabadas y
Transcritas a texto

para

Abordaje Selectivo Luego—p{ Abordaje detallado 1uego—>( Abordaje holistico |_
i Y y

I[c‘Que frase del texto parece ser] [(_Que me dice cada oracién sobre] [LQue frase puede capturar el ]
Logrando

particularmente reveladora el fenémeno de ser ERE? significado general?

del fenomeno de estudio? /

para identificar

v

Declaraciones para Indentificacion de Que Develar estructuras Y el desarrollo
tematicas aspectos comunes permitan tematicas de
y escribir

yun Que permitan

Transformaciones

linguisticas de la  Analisis cruzado | R
experiencia individual en tas Buscando—bﬂsmnejum,mm,]

Construir
Mapa conceptual

de la vivencia
individual

Figura 1. Proceso de analisis de la informacién.

Vale la pena aclarar que, aunque estos abordajes se presentan en forma separada, su
desarrollo implicé un proceso dinamico y ciclico mas que lineal ya que cuando se inicio el
proceso de andlisis no fue claro si estas tres eran mutuamente excluyentes o si era
necesario pasar por las tres. Fueron los mismos datos quienes me exigieron la utilizacion de
los tres abordajes para intentar llegar a comprenderlos.

Aproximacion Selectiva o de marcaje

En esta aproximacion, Van manen propone la lectura del texto en varias ocasiones y
formulandose la pregunta ;qué frase o frases parecen particularmente esenciales o
reveladoras sobre el fendmeno o la experiencia que se esta describiendo? Estas frases son
las que se subrayaran o marcaran (64).

Realicé este abordaje sobre el primer archivo denominado “limpio”. Inicialmente hice lo
que Van Manen denomina como “lectura y relectura” del texto, planteandome
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constantemente la pregunta propuesta. Esto me llevo a la seleccion de las frases que me
parecieron significativas de la experiencia de ser enfermera recién egresada, las cuales
fueron resaltadas, tal como se muestra en el ejemplo a continuacién. A cada una de estas
frases le realicé un comentario que contenia inicialmente el motivo por el cual consideraba
que eran significativas, algunas interpretaciones prematuras que me suscitaban, asi como
ideas que asociaba a dichas frases y preguntas que me surgian alrededor de éstas. Este
abordaje me tomo en promedio de dos a tres horas por entrevista.

Entrevista 1

Fecha: 09-11-2017

Hora: 15:00

Lugar: Centro comercial Aventura
Duracién: 43:02

Investigadora: cuéntame como &s ser enfermera recién egresada y cudl ha sido tu experiencia
siendo enfermera recién egresada

Participante: cuando sali de |z universidad digamos que el dia de |a graduacion todos estaban muy
felices, pero una parte de mi no estaba feliz porque ya me iba & ir de la universidad y no concebia
250, come que jpor dios!, ¢en que momento? No estoy preparada, pero no me sentia preparada, ' clizabeth ledesma gira ko

no.. bueno no me sentia preparada en hin;un sentido. e gradue, pues que mas, todos felices, me SEURNARR £10 £ Na te Ll Preparada en ningn
gueria quedar..., ya empece a regar hojas de vida por todas partes y a lo que fuera me iba a lanzar ——ie

y es0 &s lo que nos toca a nosotros los recién egresados, ir a lo que sea y eso tambien da mucho

temor porque el primer trabajo digamos que también lo va definiendo 3 uno si uno tiene miedo

digamos de caer en un trabajo que no te aporte mucho coma profesional inicialmente, pero bueno,

empecé a trabajar en otras cosas: fui radioperadora, mientras tanto, mientras regaba hojas de vida

sin afan, no tenia como afanes de empezar, simplemente queria que las cosas se fueran como

haciendc, al principio, ¢cierto?, después de €50 ya como que cada dia uno decia, iNo, cads dia me

estoy quedando sin trabajoi y veia que mis otros compafieros ya comenzaban a tener trabajo y era , elizabeth ledesma giraldo

MOmento emplera a compararse con o
recibiendo hojas de vida, tienes |z entrevista a las tres” y me fui para alld, me fui para “s”, me fui “ade

bonita, pero yo nada mas iba a entregar la hajz de vida, pero no, resulta que entregué |z hoja de

vida, me hicieron examen, me hicieron [a entrevista y listo “empieza la otra semana” y yo “éque?,

éque esto? Dios mio, {que &s esto?” Yo no sabia que sentir, estaba feliz, pero tenia muchosusto | ' clizabeth kedesma gira ko
porque bueno, da mucho susto, porque nosotros velamos por ejemplo a otros companeros en su Se compara con el colega
primer mes y por ejemplo recuerdo que colocaban un estado que era como “me dijeron que era

muy dificil, pero no crei que era tanto” y yo como *:que? O sea, si eso lo dicen gllos 7yo que voy 3

Figura 2. Abordaje selectivo

Aproximacion Detallada o linea a linea:

Para este abordaje, el autor propone mirar cada frase o cada grupo de frases una por una y
preguntarse ¢que revela esta frase o este grupo de frases sobre el fendmeno o la experiencia
gue se esta describiendo? Tras finalizar el abordaje anterior necesité idear una forma en la
cual hacer el “abordaje detallado”, para el cual tuve que disefiar un cuadro basico que
constd de tres columnas: en la primera consigné la entrevista completa que extraje del
formato denominado “limpia”, en la segunda columna asigné el espacio para las
“declaraciones tematicas”, que son las frases que se destacaron como significativas de la
experiencia de ser enfermera recién egresada una vez iniciado el analisis; y la tercer
columna para los la reservé para los memos. Tal como se muestra a continuacion:
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Enfermera Medicina Interna
Tiempo de practica: 8 meses
Entrevista 1

enfermera recien egresada

Participante: cuando sali de la universidad digamos
que el dia de |a graduacion todos estaban muy felices,
pero una parte de mi no estaba feliz porque ya me iba
a ir de |3 universidad y no concebia eso, como que jpor
dios!, ¢en que momento? No estoy preparada, pero no
bueno no me

me sentia preparada, no. sentia

preparada en ningun sentido

Investigadora: cuéntame como es ser enfermera|la ERE no se siente
recién egresada y cual ha sido tu experiencia siendo | preparada en  ningun

sentido para inicar la
practica profesional

Me gradue, pues que mas, todos felices, me queria
quedar..., ya empeceé a regar hojas de vida por todas
partes y 2 lo que fuera me iba 3 lanzar y eso ez lo que
nos toca a nosotros los recién egresados. ir a lo que sea
y eso también da mucho temor porgue el primer
trabajo digamos que también lo va definiendo a uno si
uno tiene miedo digamos de caer en un trabajo que no
te aporte mucho como profesional inicialmente,

El momento previo 2 la
practica profesional

de empezar a trabajar de

conseguir un trabsjo que | ¢

no te
profesional

aporte como

Por que’
podls contarme
1Mo caer e
gronic n

porque te caba

un trabaje que de
te

La ERE siente temor antes | Freiesonsiments, came

aportara

Figura 3. Abordaje detallado

Asi pues, la entrevista con las frases ya resaltadas y los comentarios hechos los puse en la
columna nimero uno la de “entrevista”, para a continuacion releer oracién por oracion. Al
ser esta mi primera aproximacion al analisis fenomenol6gico, no tenia claro como se
supone que debia obtener las declaraciones temaéticas, por lo que me surgian preguntas
como: ¢las declaraciones tematicas corresponden a mis interpretaciones? o ¢se refieren a la
misma idea que plantea el participante pero parafraseada por mi?, ;Como debe ser escrita?
Asi que retomé las lecturas del texto guia donde identifiqué e imité la forma en la que Van
Manen (31) realiz6 sus ejemplos y apoyada en los escritos de Medina (8) (81) asumi las
declaraciones tematicas como elementos descriptivos de primer orden.

Las declaraciones tematicas resultan de la mirada a los datos desde de los abordajes
selectivo y detallado en cada una de las entrevistas, En primera instancia no sabia qué hacer
con todas estas, asi que intenté idear formas diferentes de agruparlas, desagruparlas,
enumerarlas y en ultimas buscarles un “para qué”. Mi primera idea fue releer todos los
documentos y agrupar las declaraciones tematicas con un nuevo elemento que rondaba mi
trabajo pero que no sabia como encajar: por lo que intenté realizar un analisis de las
declaraciones teméticas a traves de una mirada transversal a los cuatro existenciales
planteados por Van Manen (64) (65) (relacionalidad — Temporalidad — Espacialidad —
Corporalidad). Asi, le asigne un color a cada existencial (rojo para corporalidad, azul para
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espacialidad, verde para temporalidad, y lila para relacionalidad) y retomé todas mis
declaraciones tematicas repartidas en cada una de las 10 entrevistas y empecé a
relacionarlas con cada existencial, hice una base de datos en Microsoft Excel y traté de
organizarlos alli enumerandolos:

RELACIONALIDAD
E01 E02 E03 E04

colega auxiliar paciente familiar

Me ha parecido
también complicado
con los pacientes, en la parte de del
cuanto al contacto con el manejo del

Me ha parecido también ~ |Paciente, le hE, sacado] personal, manejar por ejemplo come lo que mds lo evalda a uno, porgue t
complicado la parte de del[MUeho EUsto & mi CaITeralcomg un punto entregando al colega, entonces como que no he teni
manejo del personal, p-ur 850, POrque cuando|megio de no ser de inconvenientes, aunque siempre se le pasan a uno cor
manejar como unpunto  |S1ENtE UNO que  ayudalsranto un poguito cositas.

medio de no ser de pronto|PUeS, O 5€a, eso Si heloioente regafiar
pero si, uno se pone a un poguito exigente, podide, como que si es Io|cyando tiene que
comparar con otras regafiar cuando tiene que [9U€ YO queria regafiary a la vez ser|
personas que ya llevan més |regafiary a la vez ser humana con el

o menos un afio y se humana con el personal es personal es muy

adaptan mucho mas facil muy complicado complicado
T = T

todavia estoy como muy ... que todavia estoy
que yo las veo como unas €OMO MUY ... GUe yo
amigas como, pues como  [con los pacientes, en las veo como unas
algo muy asi, y estd bien, |cuanto al contacto conel |amigas camo, pues

uno las puede ver asi, paciente, le he sacado como algo muy asi, y
noraye de las cosas aue va |nero... famhién tiene oue |mucho susto a micarrera lesta hien. una las El colega es quien evalia

Figura 4. Matriz de andlisis

Este trabajo me tomo aproximadamente dos semanas, después de las cuales, tras discutir y
reflexionar con mi asesora, me di cuenta que estas declaraciones tematicas eran la base para
construir las estructuras tematicas, las cuales son agrupaciones similares de declaraciones
tematicas que esbozaron y aportaron al inicio de la identificacion de los temas
posteriormente.

El andlisis detallado inicialmente fue abrumador y extenuante para mi, puesto que me tomé
alrededor de 12 horas para cada entrevista, asi que como investigadora novata crei que no
era la forma adecuada. Esto me llevd nuevamente a retomar los textos de Van Manen,
donde constaté que no habia otra forma de realizar el andlisis detallado y comprendi que el
proceso que venia desarrollando me permitia desglosar cada parte de la entrevista y
asimilar sus significados de manera mas profunda. Esta ventaja me dio herramientas para
posteriormente convertir cada entrevista en una historia narrada en piezas de rompecabezas
que pude armar de forma méas clara para ser re-contada de manera organizada pero
guardando la voz de los participantes.

En la tercera columna, denominada “memos”, traté de incorporar los comentarios que traia
del abordaje selectivo mas las nuevas interpretaciones que consideraba tras el abordaje
detallado, asi como reflexiones de las entrevistas, y nuevas ideas entorno a las relaciones
que iba encontrando entre entrevistas: similitudes, diferencias, contradicciones, entre otras.

Sin embargo al finalizar este proceso me invadid la sensacion de que eran demasiadas
declaraciones tematicas, demasiada informacion, demasiados textos extensos que no sabia
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como organizar, ni como asociar. Asi que intenté describir esta vivencia de una forma mas
grafica que me permitiera conocerla sin tener que releer y releer. Ante este panorama opté,
aungue Van Manen no lo incluye en sus pasos, por plasmar toda aquella informacion que
estaba en mi cabeza y en los textos en mapas conceptuales que tuviesen que capturaran la
vivencia de cada participante.

La construccién de los mapas conceptuales me permitio comprender aquel mar de datos
que tenia en la cabeza y en el texto, para iniciar el proceso de reconocimiento de las
complejidades en las relaciones de mi tema de investigacion y de sus correlaciones. Estos
mapas representaron ademas mi clave y guia para el abordaje holistico y la construccion de
la transformacion linguistica. Para su construccion utilice el software CmapTools. Los
mapas conceptuales se hicieron a la par de la lectura continua para el abordaje detallado de
forma que se pudieron ir identificando las relaciones e interrelaciones de los aspectos
tematicos de la experiencia.

El resultado de las aproximaciones selectiva y detallada también se concretd en la escritura
de transformaciones linguisticas. Van Manen define el proceso de redaccion de
transformaciones o transfiguraciones linglisticas como “la escritura y reescritura de las
vivencias en pdrrafos mas sensibles” (64). Esto, consiste en escribir notas o parrafos a
partir de las lecturas y de las actividades de investigacion a medida que se van agrupando
las declaraciones teméticas de las descripciones hechas por los participantes. Para este
autor, la redaccion de éstas consiste en un proceso hermenéutico y creativo.

La escritura de la transfiguracion linglistica fue un reto mas en este proceso
fenomenoldgico pues inicialmente la idea tenida de los textos fenomenoldgicos propuestos
me inspir6d el concepto de “narrativa”, pero la narrativa en si misma conllevaba en mi
concepto un construccién propia del participante, la cual era poco probable de lograr, pero
los ejemplos dados por los textos guias denotaban una construccion hecha por el
investigador.

Segun Merleau Ponty (82), “el mundo no es lo que pienso, sino lo que vivo” Para Van
Manen esto significd que si se desea estudiar el mundo tal como se vive, es necesario
comenzar con una descripcién directa de la experiencia tal como esta es (65). Asi pues, las
primeras transfiguraciones lingiisticas que escribi las hice utilizando las declaraciones
tematicas, unidas unas con otras a forma de narracion, producto que al finalizar me resulto
de dificil union, incoherente, redundante y frio, alli resulté importante retomar la calidez de
los textos transcritos de forma original en los cuales los participantes contaban por partes
sus experiencias, esto unido a los mapas conceptuales fueron mi guia para la escritura.

Para ello, inicie la escritura de cada transfiguracion linglistica guiada como ya lo
mencione, por los mapas conceptuales de manera que pudiera unir coherentemente los
diferentes estructuras tematicas, estos textos fueron a su vez utilizados en las entrevistas asi
como instrumentos para la validacion pues fueron enviados a cada uno de los participantes
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via correo electronico con el fin de que me contaran si al leerlos se veian plasmados y
representados alli, ademas deje abierta la invitacion para que nutrieran y corrigieran el
escrito como quisiesen. A partir de estas transfiguraciones fue posible ademas identificar
que aunque parti de las frases significativas de cada participante se empezaban a ver
asuntos comunes como el desconocimiento, la influencia del proceso de formacion, los
aprendizajes y otros asuntos que empecé a contrastar con la matriz de estructuras tematicas.

Las transfiguraciones linguisticas fueron usadas como parte de los resultados pues son los
escritos que plasman la experiencia individual, por lo cual serdn expuestas en el apartado
correspondiente a los hallazgos.

Aproximacion holistica o sentenciosa:

Aqui se presta atencion a los textos como un todo mientras se reflexiona sobre ¢Qué frase
puede capturar el significado fundamental o la importancia principal del texto como un
todo?, luego se buscard expresar ese significado formulando tal frase de modo que se
exprese el significado fundamental o global de un texto (64).

El logro del abordaje holistico fue un proceso paulatino que se dio en si mismo. Cuando
inicié con los dos abordajes no tenia contemplado incluir el abordaje holistico en mi
proceso de analisis, pues era demasiado general y, creia que no me permitia aprovechar la
riqueza de los datos con los que contaba. Sin embargo, al ir y venir por y entre los datos y
lograr avanzar en su compresion, me di cuenta que habia logrado abordar la experiencia de
cada uno de los_participantes de manera holistica gracias a los dos abordajes anteriores.

La pregunta propuesta por Van Manen (64) para este abordaje vino a mi mente cuando
intenté iniciar la escritura de los textos experienciales y constaté que si bien encerraban
especificamente la esencia de las viviendas de cada participante, no lograba describir un
momento exacto 0 un procedimiento para lograr puntualizar este abordaje, conclui
entonces, que tras los abordajes anteriores y la lectura constante de los textos transcritos
cabe oportunamente hacerse dicha pregunta, la cual clarific6 de forma contundente la
direccion de mi trabajo.

El abordaje holistico, a través de una mirada transversal, tanto a las declaraciones tematicas
como a las transfiguraciones linguisticas, me dio la posibilidad de la identificacion de los
temas que se presentan finalmente en el apartado de los hallazgos.

Saturacion tedrica

La saturacién teorica de la informacion se logro con las nueve entrevistas realizadas. En
primera instancia, como se narré anteirormente, tras el andlisis del primer bloque de
entrevistas se empezaron a identificar en los datos los posibles temas de la experiencia de
ser enfermera recien egresada mediante la agrupacion de los aspectos comunes y las
divergencias de dichas experiencias. Estos, fueron profundizados en el segundo blogque de
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entrevistas, donde ademas pudieron clarificarse y complementarse las primereas estructuras
teméticas emergentes en el estudio. Tras dicho proceso se hicieron claros los temas que
eran considerados por los participantes como esenciales de su experiencia vivida.

Posteriormente, el muestreo tedrico fue llevado a cabo en el tercer bloque de entrevistas
con dos participantes adicionales. Con ellos, mediante el relato de su vivencia se
profundiz6 sobre los temas ya emergentes permitiendo identificar en sus vivencia la
existencia de aspectos individuales, pero a la vez comunes que ya habian sido visualizados
en las experiencias anteriores, aun asi existian aspectos Unicos en su experiencia los cuales
debian ser resctatados y que se incluyeron como transfiguraciones linguisticas en el
apartado de resultados.

Ademas de ello, en logro de la saturacion de la informacion se indago con las participantes,
mediante las transfiguraciones linguisticas, las cuales fueron compartidas con las
enfermeras recien egresadas entrevistadas para determinar si este texto daba cuenta de su
experiencia como principiantes avanzadas, y dio pie para discutir y complementar sus
experiencias en la siguiente entrevista y en otros espacios a concertar.

Cabe destacar el papel de los “memos” para el logro de la saturacion de la informacion. En
estos traté de incorporar desde el momento inicial los comentarios que traia del abordaje
selectivo mas las nuevas interpretaciones que consideraba tras el abordaje detallado, asi
como reflexiones de las entrevistas, y nuevas ideas entorno a las relaciones que iba
encontrando entre entrevistas: similitudes, diferencias, contradicciones, entre otras.

Los memos representaron una herramienta clave para el proceso reflexivo como forma de
abrir los datos y considerar aspectos susceptibles de profundizar en préximas entrevistas.
Ademas fueron retomados de manera constante para nutrir el proceso de analisis, discusion
y escritura.

IV.  Escribir el fendmeno a través del arte de escribir y reescribir: Escritura
fenomenoldgica hermenéutica:

Esta actividad consiste en la escritura del texto fenomenoldgico. En este trabajo representan
la escritura de los temas que se presentaran en los hallazgos y la discusion. Para Van
Manen (64) (65) la escritura es el acto mismo de la investigacion fenomenoldgica y la
creacion de un texto fenomenoldgico constituye el objetivo principal del proceso de
investigacion por lo que la escritura no es un aspecto al que se llega al final sino que se va
dando a lo largo del acto investigativo (64). El texto fenomenoldgico es un escrito sensible
y reflexivo que va mas alla del simple hecho de comunicar informacién, sino que tiene el
fin determinado de ejemplificar la experiencia vivida.
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V. Balancear el contexto de la investigacion considerando las partes y el todo:

En este apartado Van Manen (64) retoma todo el proceso de presentacion y propuesta de la
investigacion fenomenoldgica, e invita a los investigadores a una reflexion sobre la ética y
los efectos de la investigacion en ciencias humana. Para esto, tiene en cuenta la naturaleza
de la investigacion fenomenoldgica, sus proposito comprensivo y transformador, por lo que
nos exhorta a ser conscientes de los efectos que la investigacion tiene sobre las personas
participantes y sobre el investigador mismo. Para este cometido, se hizo uso de los
siguientes criterios para garantizar el rigor cientifico durante el desarrollo de la
investigacion:

Criterios de rigor.

a. Credibilidad o autenticidad: es el valor de la verdad, y permite evidenciar
los fendmenos y las experiencias humanas tal y como son percibidos por lo
sujetos, busca que el investigador deje a un lado las conjeturas y se centre en
la realidad estudiada, por lo cual se logra cuando los hallazgos son
conocidos como reales o verdaderos por las personas que participaron en el
estudio (83).

Para tal fin el andlisis de la informacion en esta investigacion estuvo siempre
enfocado en destacar y hacer emerger la experiencia vivida de la enfermera
recién egresada, esto se logr6 en primera instancia reconociendo mi
experiencia como enfermera recién egresada, declarando mis
presuposiciones y conocimientos previos para que teniéndolos claros pudiera
reflexionar sobre el fendbmeno sin que mi experiencia interfiriera en mi labor
investigativa. Ademas, los hallazgos estuvieron siempre en discusion en
diferentes espacios académicos, teniendo en cuenta que este proceso
investigativo corresponde a la propuesta de trabajo de grado en el marco de
una maestria; de igual manera, las transfiguraciones linguisticas construidas
durante el proceso de andlisis fueron enviadas a cada una de las enfermeras
participantes solicitandoles su lectura y aportes en términos de aclaraciones
0 correcciones frente a lo que desearon decir. Estos mismos productos
fueron discutidos y profundizados a lo largo de las entrevistas. Por ultimo, se
realiz6 una presentacion de los hallazgos ante el grupo de participantes y
otros invitados para fuesen estos quienes consideraran si el significado de la
experiencia de ser enfermera recién egresada descrita en esta investigacion
era identificada por ellas como real, verdadera y emergente a partir de las
vivencias construidas en sus respectivas practicas.
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b. Consistencia o replicabilidad: Este criterio de rigor busca la relativa
estabilidad de la informacion que debe recogerse y analizarse sin perder de
vista la naturaleza de la investigacion cualitativa, de forma que se asegure la
credibilidad y la consistencia (83). Los procesos de recoleccion y analisis
Ilevados a cabo por la investigadora se basaron en la propuesta metodolégica
de Van Manen (64), se siguieron y describieron de forma detallada y fueron
sometidos a revision y discusién junto con dos asesores, uno cuya linea de
interés se apunta a la educacion en enfermeria en la cual se adscribe el
presente trabajo y el otro con experiencia en la investigacion
fenomenologica.  Se llevaron a cabo discusiones con la comunidad
academica donde se incluyeron el grupo de investigacion en cuyas lineas se
inscribe el presente proyecto, y con los grupos de trabajo y espacios
académicos de la maestria en enfermeria a la cual responde como trabajo de
grado el presente proyecto de investigacion; a fin de lograr una
realimentacion en los analisis, discutir y resultados preliminares y finales e
identificar inconsistencias. Por ultimo, los resultados obtenidos fueron a su
vez comparados y discutidos a la luz de la literatura.

c. Confirmabilidad o reflexividad: se denomina también neutralidad u
objetividad, criterio bajo el cual los resultados de la investigacion deben
garantizar la veracidad de las descripciones realizadas por los participantes,
para lo cual se hace necesario que el investigador de cuenta de su papel e
identifique sus alcances y limitaciones para controlar los juicios que le
provoca el fendbmeno o los sujetos participantes (83).

En este item parti reconociendo que soy, ademas de investigadora, una
enfermera con un tiempo de ejercicio en la practica cercano a los 24
primeros meses, en busqueda de adquisicion de experticia y con un interés
sobre las brechas educacionales y su influencia en el desempefio practico
profesional, que desde el pregrado he buscado describir y comprender la
influencia que tienen dichas brechas en la forma en que las enfermeras viven
la préactica de cuidado.

Los participantes del estudio fueron elegidos mediante criterios especificos
que iniciaron con el deseo propio de hacer parte de él, y fueron informados
de cuéles eran los propositos y el objetivo de la investigacion y se les
recordé en todo momento su autonomia para decidir sobre si permanecian
como participantes y la opcién de abandonar la investigacion cuando asi lo
consideraran.
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Con el fin de no fusionar mi voz con la de los participantes, pues era
consciente que mi viviencia del fendbmeno estaba muy reciente, realicé las
siguientes actividades. En primer lugar, no parti de una guia de preguntas
estructuradas, sino que basada las recomendaciones de Van Manen (31)
(32), parti de una pregunta fenomenoldgica inicial para dejar emerger los
aspectos relevantes que dieran cuenta de sus propias experiencias y no de
mis temas preconcebidos como enfermera.

En segundo lugar, una vez iniciado el andlisis del primer bloque de
entrevistas se identificaron las estructuras tematicas que las participantes
consideraron como importantes en su experiencia y que guiaron la
profundizacién en las entrevistas siguientes. Asi, a partir de los temas
introducidos por las participantes surigieron dudas desde las cuales se
construyeron preguntas (anexo 2) para la segunda entrevista con éstos
mismos, de forma que, aunque como investigadora fui el instrumento en el
recorrido de la recoleccion y analisis de la informacion, se busco que fuera la
experiencia que los participantes quieran compartir y consideraran como
significativa la que realmente emergiera. Para ello, en todo este proceso fui
conciente de cuales eran los aspectos de los datos en los que coincidia con
las participantes y en cuales de éstos distaba, intentando en todo momento
dar la voz protagonica a las participantes, pues reconocia que como
investigadora era a la vez un sujeto de experiencias.

Las entrevistas fueron transcritas en el menor tiempo posible siguiente a su
realizacion y posterior a eso la investigadora realiz6 el proceso de inmersion
en los datos mediante la lectura, relectura, escritura y reescritura de textos
experienciales y anlisis para la identificacion de los temas esenciales que
retomen el significado de ser enfermera recién egresada, los cuales fueron
estudiados a la luz de la literatura para favorecer su comprension.

En tercer lugar, con los datos recolectados con cada uno de los participantes
se realiz6 la escritura de las transfiguraciones liguisticas las cuales sirvieron
como insumos para la discusion en la segunda entrevista con cada
participante, de forma que ellos estuvieran implicados en el proceso de
analisis de su experiencia y pudiesen indicarme si veian plasmada la
experiencia narrada en este escrito, si habia vacios, errores de interpretacion
entre otros. Estas transfiguraciones fueron cambiado a lo largo del proceso
de andlisis, de discusion conjunta, por lo cual, al finalizar se compartié con
estos mismos participantes el producto final de dicha transfiguracion
solicitdndoles obsevaciones en los mismos sentidos antes descritos.

En cuarto lugar, durante diversos momentos del proceso de analisis, los
resultados parciales fueron sometidos a la evaluacion de varios expertos en
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investigacion y enfermeria desde diferentes ambitos, ademas de diversas
presentaciones academicas en el marco de la maestria. Estas revisiones por
parte de la comunidad academica y el acompafiamiento constante de la
asesora nutrieron la vision del fenémeno a la luz de los participantes.

Relevancia: Permite evaluar el logro del objetivo del proyecto y se refiere
ademas a la contribucion a nuevos planteamientos tedricos y conceptuales
con nuevos hallazgos (83).

Durante este estudio, la recoleccion de la informacion y su respectivo
analisis se dieron como proceso continuo y se hicieron a la luz del objetivo
planteado para el estudio, estos a su vez se disefiaron con base a unas
problematicas identificadas y en los aportes disciplinares que su estudio
puede generar.

La importancia de ahondar en las vivencias de la enfermera recién egresada
se evidencio en diferentes perspectivas: La primera relacionada con la
importancia que tiene la generacién de conocimiento sobre la cotidianidad
de la enfermera en nuestro contexto, desde una perspectiva ontoldgica,
acercandonos a la practica mas alla de la consecucion de habilidades y el
paso por los diferentes estados de competencia, para realmente comprender
qué sucedia con las enfermeras desde el ser, desde su vivencia.

En segundo lugar, desde el ambito disciplinar, este trabajo aporta a la
comprension de la experiencia misma de ser enfermera recién egresada,
brindando aportes para el mejoramiento de los procesos de formacion del
nuevo talento en enfermeria en Colombia, en miras de brindar un mejor
cuidado a los pacientes, y de igual manera, acercarse a la forma en las que
las enfermeras viven el primer afio puede generar aportes para la
disminucion del impacto traumatico, complejo y estresante y a las
implicaciones que esto pueda generar en el desempefio profesional (73)

Aspectos éticos.

Este estudio tuvo en cuenta los requisitos planteados por Ezequiel Emanuel (84) que
abordan asuntos tales como la identificacidn de los riesgos, el valor social y cientifico de la

investigacion,

la evaluacién independiente o posibles conflictos de interés, el

consentimiento informado y el respecto por los sujetos inscritos.

Identificacién del riesgo: Esta investigacion tuvo como objetivo
Comprender las vivencias de la enfermera recién egresada en el primer afio
de ejercicio profesional y su proposito fue contribuir de manera general a la
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f.

practica profesional de la Enfermeria y en particular a la practica profesional
de la enfermera recién egresado. El acercamiento a la naturaleza de las
vivencias de la enfermera, que buscd esta investigacion fue de caracter
interpretativo 'y comprensivo, dejando a un lado procedimientos
experimentales o de intervencion. Si bien no se realizaron intervenciones o
modificaciones intencionadas de variables biologicas o fisiologicas, se
establecieron interacciones entre seres humanos capaces de alterar variables
psicoldgicas o sociales de los individuos participantes, y que en algunas
situaciones evocaron recuerdos dolorosos, atemorizantes o frustrantes
relacionados con las vivencias en la préctica de cuidado, y que resultaron
estresantes para algunas de las participantes. Por tal motivo segun el articulo
10 de la resolucion 0008430 de octubre de 1993 (85) que se encarga de la
clasificacion del tipo de riesgo de las investigaciones en salud, se enmarco el
presente estudio en la categoria de investigacién sin riesgo, sin embargo, mi
reflexion como investigadora me lleva a pensar que el riesgo no se da solo
en los estudios experimentales, sino que puede darse en la interaccion con
los participantes para los cuales rememorar su experiencia puede ser
estresante dando lugar a momentos en los que éste pueda descompersarse de
manera emocional o psicoldgica. Por esta razén se toma esta investigacion
como de riesgo minimo.

e La investigadora velo por el bienestar de las participantes, se les
garantiz6 un espacio tranquilo, privado y comodo donde pudieron
evocar dichas vivencias y expresar los significados que se
construyeron a partir de éstas, ademas se les acompafié durante el
tiempo que éstas necesitaron para su expresion, permitiéndose un
espacio para la calma y el apaciguamiento del momento de crisis.
Pese a lo anterior, durante el trabajo de campo se presentd una
situacion en la que una de las participantes manifesto estar viviendo
una situacién estresante durante la entrevista. Ante esto, se suspendid
de forma inmediata la entrevista, se propici6 un ambiente de
privacidad donde se escuch6 a la participante hasta que estuvo
tranquila, momento en el cual puse a disposicion cualquier tipo de
colaboracion que necesitara.

Evaluacién independiente: Este trabajo se presentd en el marco académico
de la Maestria en Enfermeria, por lo cual, la investigadora que opta por el
titulo a Magister en Enfermeria, lo hizo como Unica responsable de llevar a
cabo todas las actividades de investigacion bajo la asesoria metodologica y
disciplinar de la docente designada por la Facultad de Enfermeria de la
Universidad de Antioquia. Los intereses de este trabajo fueron meramente
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académicos y no se involucraron instituciones mas alla de las dependencias
académicas anteriormente mencionadas, por lo cual no se presentaron
conflictos de interés con instituciones alternas. Sumado a lo anterior, el
disefio de esta investigacion fue sometido a multiples procesos de evaluacion
tedrica y metodoldgica a la luz de expertos en las lineas de investigacion y
disciplinares en los contextos académicos, y fue presentado semestralmente
ante un grupo de criticos quienes dieron su opinion y sugerencia. El presente
trabajo fue sometido a la evaluacion del Comité de Etica en Investigacion de
la Facultad de Enfermeria de la Universidad de Antioquia (CEI-FE) quien
concedid su aval en acta CEI-FE 017-23

Valor social y cientifico: como ya se ha mencionado, el presente estudio
busco comprender las vivencias de la enfermera recién egresada en el primer
afio de ejercicio profesional., a fin de contribuir al desarrollo de la practica
de enfermeria y la del recién egresado. Su valor cientifico se destaca en el
hecho de ser una investigacion de caracter disciplinar que aporta al cuerpo
de conocimientos de la disciplina de enfermeria asi como a su desarrollo
cientifico, partiendo de la consideracion de que existe un saber derivado de
la préctica profesional, que ha sido desconocido histéricamente en la
enfermeria; este saber considera la experiencia derivada de la practica, como
un elemento protagdnico pues representa un requisito previo al logro de la
cualificacion profesional y se genera a partir de la interaccion de los
conocimientos o ideas preconcebidas de la enfermera y su interaccion con
un contexto de situaciones reales, en este encuentro se generan nuevas
perspectivas y la oportunidad de aprendizajes sobre la propia practica en el
ejercicio profesional (13). En esta linea, el estudio y realce de la préctica de
enfermeria y el reconocimiento de su importancia nutre el cuerpo disciplinar
y representan una forma de posicionamiento del papel de la enfermera en el
equipo de salud.

Rigor cientifico: Al ser una investigacion con un enfoque cualitativo y de
aproximacion fenomenoldgica, se hizo una badsqueda de los significados que
construyeron los participantes en sus experiencias vividas, las cuales fueron
de carécter subjetivo. Como lo plantea Norefia et al (86), es posible
garantizar el rigor metodologico y cientifico en la investigacion cualitativa,
reconociendo a la investigadora como instrumento para hacer emerger la voz
de los participantes. Para tal garantia incluyeron como criterios de rigor en el
estudio descrito los siguientes: credibilidad, transferibilidad, consistencia,
confirmabilidad o reflexividad y relevancia.
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i. Consentimiento informado (Anexo 1): Esta investigacion adoptd como
pilares para su desarrollo, los postulados planteados por el Consejo de
Organizaciones Internacionales de las Ciencias Médicas (CIOMS) (87) -el
cual recoge la mayoria de la regulacion ética existente- el respeto por las
personas, la beneficencia no maleficencia y la justicia. Para su garantia se
realizaran las siguientes actividades:

Los participantes fueron elegidos bajo los criterios de inclusion anteriormente
mencionados — Enfermeras cuya experiencia en el ejercicio profesional estuvo
entre tres y 24 meses, que durante al menos tres meses de ejercicio profesional
se desempefiaron en un servicio clinico de la misma especialidad, en un hospital
de tercer y cuarto nivel de complejidad de la ciudad de Medellin. Dicha eleccion
se realizd basada en las necesidades de la investigacion enfocandose en los
participantes que posean la informacién del fendmeno que se dese6 indagar y no
se tuvieron en cuenta otros criterios a conveniencia para la investigadora o
demas.

Los informantes participaron en el estudio bajo su decision personal y se dejo
como constancia la entrega y firma del consentimiento informado donde se
especificd su voluntad de participar y donde se consignaron el objetivo de la
investigacion y su propdsito académico, la opcidén de negarse a responder
preguntas que considerasen como atentado contra su dignidad personal, su
intimidad y demas, de igual forma se dejo clara su autonomia frente a la
decision de renunciar a su participacion en el proyecto en el momento
considerasen como beneficioso para ellos sin que ello representara sancion.
Ademas se aclard que no se presentarian beneficios adicionales a ninguno de los
participantes por encima de otros mas alla del aporte que estos puedan realizar a
la comprension de sus vivencias y el desarrollo de su préactica.

Los resultados obtenidos de la investigacion pretendieron resaltar las
experiencias vividas por las enfermeras recién egresadas. Para ello, la
informacidn obtenida fue devuelta a las participantes en textos para su lectura y
aporte durante el proceso de andlisis y escritura de hallazgos, asi como en
sesiones programadas finalizando los procesos de analisis del estudio, de forma
que fueron ellos quienes decidieron que dichos resultados dieron cuenta de sus
vivencias como profesionales. A la vez, se presentaron adelantos semestrales y
presentaciones finales a la comunidad académica que permitieron la discusion
de aspectos metodologicos y tedricos que aportaron al control los posibles
sesgos en el proceso investigativo
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Los nombres de los participantes no fueron revelados en ninguno de los
procesos de recoleccion ni andlisis, a cada uno de éstos se le asignd un codigo y
un nombre ficticio, de modo que se garantizd la confidencialidad de sus
identidades. Las entrevistas fueron transcritas por la investigadora y el manejo
de dicha informacion estuvo siempre a cargo de ésta. La informacion
recolectada fue custodiada siempre por la investigadora y se consigné en el
computador de ésta al cual nadie més tuvo acceso.

Las grabaciones y transcripciones seran guardadas por dos afios siguientes a la
terminacion de la investigacion para ser evaluada si resultara necesario.
Posteriormente serén eliminadas del disco duro en el que fueron almacenadas.
Los analisis derivados de éstas que no contengan informacion sobre la identidad
de los participantes, serdn conservados por la investigadora con parte de sus
construcciones teoricas que aporten a la linea de investigacion y generacion de
conocimiento.

Los resultados tienen una finalidad académica, y buscan aportar a la
construccion de conocimiento, al fortalecimiento disciplinar, y el avance de la
practica de enfermeria, no representan ningun riesgo para los participantes dado
su enfoque comprensivo e interpretativo.

8. HALLAZGOS

En este apartado se presentan los resultados obtenidos en el presente estudio de dos formas:
en la primera parte se ponen las transfiguraciones linglisticas como forma descriptiva de
las vivencias individuales de cada uno de los participantes, en la segunda parte del apartado
se da cuenta de los tres temas centrales de la vivencia como enfermera recién egresada de
todas las y los participantes.

8.1. Mapas conceptuales y Transfiguraciones linguisticas.
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8.1.1. Enfermera 1: Cristina

Enfermera nefrologia

Tiempo de préctica: 15 meses
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Cristina lleva 15 meses en un servicio de nefrologia y se siente satisfecha con la forma en la
que se desempefia en el momento, pero esto no fue siempre asi: Ella recuerda que en sus
primeros turnos* se preguntaba constantemente sobre cudles eran sus responsabilidades,
“;Uno qué hace?, ;Solo paso esto [las ordenes medicas] ac4d [Kardex de enfermeria]?”;
Cristina se sentia “inexperta” y con “susto”, dos sensaciones por las cuales en ese momento
no conseguia sentirse como enfermera.

Ella narra que se sentia “inexperta” porque no hacia de manera “rapida” la revision de
medicamentos y las curaciones, ademas porque sentia que no le resolvia de manera rapida
las dudas a las auxiliares. Le preocupaba mucho el no “ver de forma ldégica” ciertos
procesos, como cuando al revisar las evoluciones hechas por los médicos para el manejo de
los pacientes, no lograba comprender el porqué de las decisiones que se tomaban. Segln
ella, esto retrasaba su quehacer pues se veia en la necesidad de preguntarle al médico cuéles
eran los motivos de estas decisiones. Desde su perspectiva, ella veia que esto
“impacientaba” a los auxiliares y a sus colegas, dado que les disminuia su ritmo de trabajo;
y también a los médicos pues percibia que se molestaban con sus constantes preguntas.

Por lo anterior, constantemente afirmé que se sentia inexperta, asunto que, segdn ella, hacia
que se sintiera también insegura para la toma de decisiones, pues permanentemente se
cuestionaba si las decisiones tomadas eran las acertadas. A esto se sumaba una sensacion de
falta de autoridad que se nutria, entre otras cosas, por dicha inseguridad. En consecuencia
llegd a pensar que no era un ente de apoyo para el equipo de salud pues el preguntar
constantemente, el no hacer las cosas rapidas y el no sentirse con la experiencia ni la
autoridad suficiente, le hacia sentir que tanto médicos, como auxiliares y colegas no la
veian como una Enfermera, sino que sentia que éstos la veian como alguien en proceso de
aprendizaje.

El segundo elemento que la hacia sentir que no era enfermera era el susto. El susto para ella
apareci6 ante la posibilidad de equivocarse, pues para ella, los errores que se comenten en
el area de la salud no se pueden corregir puesto que tiene bajo su responsabilidad “vidas en
sus manos”, y el cometer errores afecta directamente a las personas de las cuales es
responsable. Ademas, ella sintié susto ante los posibles conflictos que se podrian generar
con los auxiliares de enfermeria, pues para ella, desde inicio de su ejercicio profesional
establecer una relacién con éstos fue un proceso dificil pues no encontraba la forma
indicada o el “punto medio” para tratarlos, pues ella queria tener una relacion donde se
resaltara su lado humano, pero a la vez donde ellos tuvieran claro qué debia exigirles y
corregirlos en el momento que fuese necesario. Es decir, ella buscaba ese estado de
equilibrio donde tanto ella como el auxiliar fuesen conscientes de que hay una relacion
entre seres humanos que sienten y que viven, pero que ademés hay una relacion de
autoridad.
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Otro aspecto importante como enfermera recién egresada fue la gran sorpresa que sintio al
evidenciar la diferencia existente entre “la teoria” y aquello que “realmente sale a hacer”.
Cuando habla de la teoria, se refiere a todo aquello que aprendio en la universidad, es decir,
los conocimientos tedricos y practicos acumulados que le significaron la “verdad total”, en
contraposicion aquello que “sale a hacer realmente” hace referencia a las responsabilidades
que asumio y a las formas en las que se hacen las actividades en el contexto en el que se
desempefia. Al hacer esta comparacion, Cristina se dio cuenta de dos cosas, una en relacion
al “panorama general de la practica” y la otra en relacion con las mencionadas formas de
hacer las cosas.

Ella descubrié que durante su proceso de formacion no logro ver el panorama real de lo que
como enfermera realizaria al iniciar su vida profesional, pues se dio cuenta que un gran
porcentaje de su quehacer se enfocaba a la gestion del servicio. Cuando habla de gestion se
refiere a “hacer esto y lo otro”, es decir, a asuntos administrativos como papeleos, llamadas
telefonicas y mantenerse frente al computador, tareas que son vitales para el servicio y de
las cuales debe encargarse pues ‘“nadie mas se va a encargar de eso”, paralelo a esto, la
gestion representd para ella, un conjunto de actividades que le impiden “verle la cara al
paciente” pues al tener la responsabilidad de asumirlas debi6 delegar a otros el contacto
directo y el didlogo con el paciente.

Por otro lado, Cristina vio que habia costumbres que distaban de las verdades totales que
habia aprendido en la universidad, e identificO formas diferentes de hacer las cosas (la
administracion de medicamentos o los procedimientos de enfermeria, por ejemplo), que en
ocasiones fueron acertadas pues cuando las compar6 con las formas que conocia, se dio
cuenta que no eran aplicables en el contexto real, es decir, “suenan muy bonito en la teoria”
pero en la realidad “no da” el tiempo, no dan los recursos o simplemente no es lo mejor
para el paciente, en contraposicion, también vio que hay cosas que en el contexto de la
préactica profesional no se hacian de manera adecuada. Fue en este momento donde Cristina
sintid la necesidad de reaprender segun la situacion que debe solucionar.

Reaprender, significé para ella borrar y reemplazar con nuevos aprendizajes. Se borra
aquello que adquiri6é durante su proceso de formacidon en el pregrado, pero que al intentar
aplicarlo en de la préctica, no fue de utilidad pues no le ayudaba a dar solucion a los
problemas que se le presentaban en el ejercicio profesional. Los nuevos aprendizajes le
permitieron dar solucién a la necesidad que el contexto le iba presentando por lo que debian
obtenerse de manera rapida y continua para asi evitar errores con los pacientes, asi como las
respectivas consecuencias. Para este fin, Cristina usé dos herramientas: la pregunta
constante al otro y a ella misma, y la comparacion con el colega.

En primera instancia preguntar fue para Cristina una herramienta con la que se asegur6 de
no cometer errores, pero ademas una herramienta que utilizo para aprender. Las preguntas
se las hacia al otro, fuese médico, colega o auxiliar, y también a si misma. Al médico le
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preguntaba los temas clinicos en la evolucion del paciente, asi como en las decisiones que
se tomaron respecto al mismo; al colega le preguntaba sobre como realizar los
procedimientos cuando tenia dudas sobre estos; y a los auxiliares les preguntaba sobre
cosas que habia olvidado o de los que no estaba segura a la hora de hacer programaciones,
entre ellas, por ejemplo los horarios de administracion de medicamentos. Si bien nunca
tuvo problema en hacer preguntas sobre las cosas de las que dudaba pues tenia la
conciencia de que no podia saberlo todo, como se narr6 inicialmente fue esto lo que nutrio
su sentimiento de inseguridad al considerar que su equipo de trabajo no la veia como un
apoyo sino como alguien en proceso de aprendizaje.

A la vez, preguntarse a si misma fue una préactica constante durante la revision de las
evoluciones meédicas para el manejo del paciente, dicha practica consistia en auto
cuestionarse el porqué de las decisiones tomadas respecto al paciente, de forma que pudiese
entenderlas y reflexionar sobre ellas, proceso que inicialmente la llevaba a preguntarle a los
médicos, pero que posteriormente la llevo al aprendizaje y al razonamiento méas légico de
lo que iba sucediendo con sus pacientes, ademas le ayud6 a “salvar la patria” en varias
oportunidades, es decir, a encontrar, tras la reflexion, que algunas acciones solicitadas eran
en realidad un error que se habia cometido y al discutirlas con el médico esto se constataba
y se podia intervenir.

Pero el aprendizaje no solo se dio en este proceso de pregunta al otro y auto-
cuestionamiento, sino que ademas se dio en la interaccién con su colega. Del colega
aprendié a nivel profesional por comparacion u observacion para después realizar lo que
denomina como “ensayo y error”. Estos aprendizajes también se dieron en las actividades
practicas como por ejemplo en la realizacion de procedimientos o en la organizacion de su
dia de trabajo, al observar de estos la forma en la que realizaban los procedimientos y
priorizaban las actividades del dia, las cuales quiso imitar, pero al realizarlas se dio cuenta
que no eran efectivas para ella, asi pues, intentd las estrategias observadas de otros colegas,
las cuales le resultaban en ocasiones acertadas y en otras no, este proceso se siguié dando y
ajustando hasta llegar al momento en que basada es sus experiencias previas encontro e
interioriz6 una forma indicada de realizar dichas actividades, con la combinacion,
modificacion y/o correccion de las anteriormente intentadas, la cual le resulté eficiente y
adecuado.

Pero el aprendizaje se dio también a nivel personal. En esta area Cristina lo asocia a la
relacion con los auxiliares, aprendizaje que vivid en términos de “tire y afloje”.
Inicialmente se preocupd por encontrar un punto medio, es decir, un punto de equilibrio en
el que pudiera establecer una relacion con los auxiliares de enfermeria viéndolos como
seres humanos y no solo como maquinas de trabajo, como ya se narro, por lo cual buscaba
ser humana y comprenderlos pero a la vez exigirles, asi se dio cuenta que en ocasiones
exigia demasiado y no era tan humana con ellos, pero luego se inclinaba hacia el otro
extremo y notaba que era demasiado tranquila ante lo cual los auxiliares se “relajaban” es
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decir, tomaban actitudes de confianza y descuidaban su responsabilidades, por esto el tira 'y
afloje se dio constantemente durante su proceso de aprendizaje del “manejo del personal”,
pero con el tiempo se empezd a cuestionar si realmente es posible encontrar un punto
medio con los auxiliares de enfermeria puesto que comprendi6 que la relacion varia dia a
dia y que algunos dias en los que se presentan roces se hace mas dificil la relacion y es a
partir de estos que se plantea que es necesario nuevamente ajustar su comportamiento

Estos aprendizajes la llevaron a construir su forma propia de ser y de hacer las cosas de las
cuales como enfermera era responsable. Cristina considera que el momento exacto en el
que desarrolld dicha forma es imposible de puntualizar pues “su forma propia” surgié
precisamente de un proceso de “ensayo y error” haciendo y siendo de una forma y la otra
hasta que encontrd una especifica con la cual se sintio comoda obtuvo los resultados que
considerd adecuados, los cuales en ultimas consistieron en “ser una buena enfermera” que
fue uno de los objetivos que se traz6 desde el inicio de su practica

Fue a medida que avanzo en el proceso de aprendizaje que sintio que el susto disminuyd, y
que adquirié experiencia, lo que a la vez le ayud6 a que la inseguridad se redujera. La
experiencia y los conocimientos le llevaron a tomar decisiones acertadas que le hicieron
sentir “que si sabia”, y “que era un apoyo para el equipo” lo que a su vez incremento
aquella sensacion de “ser una buena enfermera”. Cristina vio la experiencia como la
capacidad que adquirio al hacer las cosas de forma logica al preguntarse el porqué de
dichas acciones, l6gica que ademas surgié en la interaccion con los conocimientos que
traian y los adquiridos.
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8.1.2. Enfermero 2: Mauricio

Enfermero trasplantes

Tiempo de practica: 8 meses
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Mauricio ha estado un la unidad de trasplante por casi un afio, él inicié su ejercicio
profesional en un hospital de bajo nivel, pero ni siquiera alli fue facil ser enfermero recién
egresado. Cuando se enfrentd a la complejidad de los pacientes de trasplante, se sintio
como “un enfermero chiquito” que necesitaba “pulirse” y que “iria adquiriendo capacidades
con el tiempo” para lograr “manejar un servicio”. Cuando hace alusion a “enfermero
chiquito” se refiere a una la sensacion de falta de experiencia, de vulnerabilidad y/o
susceptibilidad.

Mauricio se sentia vulnerable por lo que él denomina como “falta de experiencia” debido a
la carencia de conocimientos y de agilidad a la hora de realizar todas aquellas actividades
practicas que, como enfermero le correspondian. Los conocimientos para él son todos
aquellos elementos que debe saber para responder ante una situacién de emergencia,
mientras que la agilidad se enfoca en la capacidad de llevar a cabo los procedimientos
préacticos de enfermeria como la toma de hemocultivos, gases arteriales, entre otros.

Para él, la carencia de conocimientos y habilidades se debe a que la formacién que recibid
en la Universidad fue como un “brochazo” y aunque fue la base usada para defenderse al
inicio de su ejercicio profesional, cuando se enfrentd a sus primeras situaciones criticas no
supo como reaccionar ni como utilizar las “bases” que tenia. Es decir, no “supo qué hacer”
en dicha situacion, lo que le llevo a cuestionarse sobre su desempefio profesional, y a sentir
que no seria capaz de hacer las cosas bien. Ademas sintié que no habia cumplido con las
competencias durante la formacion.

Para Mauricio, no saber qué hacer implica a la vez no hacer las cosas bien, lo que significa
“cometer errores”, accion que le genera miedo y estrés por tres razones: la primera es que
tiene una consecuencia en los pacientes que estan bajo su cuidado pues afectara o retrasara
proceso de recuperacion. La segunda tiene que ver con que equivocarse hace que sea
regafiado por sus superiores. Y la tercera tiene que ver con las implicaciones que dicho
error tiene para el auto concepto de su desempefio, pues este error quedara en lo que él
denomina como “su conciencia”, que es para ¢l un asunto de ego puesto que le lleva a
evaluarse sobre su capacidad como enfermero para manejar el servicio del cual es
responsable.

Adicionalmente, “no saber” o “cometer errores” le hace cuestionarse si tiene las
capacidades que se requieren para lo que denomina como “manejar el servicio”, por lo que
en ocasiones piensa que “no va a hacer las cosas bien” o “que no cumpli6 con los objetivos
que se propuso en la formacioén”, motivos por los cuales “no se siente enfermero”. ESto
aumenta su sentimiento inseguridad. Dicho sentimiento a la vez repercute en su contra pues
siente que al mostrarse inseguro disminuye la confianza que los auxiliares tienen en él.

Mauricio siente que cuando se es enfermero recien egresado, se transcurre por los
sentimientos de vulnerabilidad y susceptibilidad. Se considera vulnerable ante el concepto
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que el otro tiene sobre él, pero a la vez a su auto concepto sobre su desempefio, porque el
carecer de conocimientos y habilidades ocasiona que sienta que el otro le recrimina por “no
saber”, y esto a la vez le causa miedo.

Al enfrentarse a este entramado de sensaciones, Mauricio se dio cuenta que debia
“aprender” y aunque era consciente que contaba con las bases que le dio la formacion
profesional, se percatO de que era necesario ahondar y complementarlas para asi
transformar estos conocimientos en unos “mas grandes”.

La necesidad de aprender nacio en él cuando al intentar usar sus conocimientos en su nuevo
campo profesional se dio cuenta, que hubo algunos aplicables y otros en los que le era
necesario profundizar o reaprender y concluy6 que era en ese momento en el que debia
seguir “formandose”. Los aprendizajes para él se dieron en varios sentidos: se aprenden
contenidos, se aprenden habilidades pero ademas, se aprende a “manejar el servicio” y a
conocer al personal.

Tanto los contenidos, como las habilidades se fueron obteniendo con lo que él denomina el
“tiempo”, en el que va adquiriendo la “experiencia”. En otras palabras, con el tiempo se fue
formando en la practica profesional y adquirié conocimientos de manera formal e informal.
El asunto formal fue la consecuencia de la experiencia de su primer codigo azul, momento
en el que identificd la necesidad de estudiar y hacer un curso de RCP (reanimacion cardio-
pulmonar) para profundizar en este tema. De manera informal, en el sitio de préctica
profesional aprendid primero el manejo del servicio y segundo, a conocer el personal.

El servicio representa una de las mayores responsabilidades para Mauricio, pues es todo
aquello que él debe manejar. Para él, cada servicio es diferente y cada uno exige unas
habilidades especificas. Por ello, para él, ciertos servicios le generaban mas “estrés” y
“presion” que otros, pues cuando era recién egresado sentia que no sabia como manejarlo
dado que como narra, se quedaba paralizado cuando tenia que responder ante situaciones
criticas, no tenia la agilidad requerida para atender a los pacientes y tener “todo en la
cabeza” le represent6 gran dificultad. El servicio en el que ¢l se encuentra, especificamente,
le exige mayor atencién, agilidad y concentracion pues maneja muchas especialidades y
pacientes complicados que le demandan que esté muy atento y “tenga todo en la cabeza” de
forma que no se cometan errores.

Tener todo en la cabeza significa para él hacer que se cumplan todas las érdenes médicas -
como toma de muestras, ayudas diagndsticas entre otras-, dado que el que esto no se haga
genera errores que pueden ser minimos o graves, categorizados segun el impacto que
tengan en el estado de salud del paciente: un error minimo puede ser por ejemplo que no se
tome una muestra a alguno de los pacientes, mientras que un error grave puede ser la no
administracion de un medicamento en un paciente que lo requiere de manera fundamental.
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Su relacion con el servicio consiste en “el manejo” de éste. Para €1, una de las prioridades
en su nuevo ejercicio profesional consiste, precisamente, en manejarlo de una buena
manera, esto significa tener los conocimientos para responder a las situaciones criticas
como los cddigos azules, atender a los pacientes, es decir tener los conocimientos y las
habilidades para desempefiar las actividades asistenciales (toma de muestras, hemocultivos,
instalacién de sondas vesicales); y hacer “las cosas como se deben hacer”, es decir, como
esta estipulado en los protocolos institucionales para gue no se presenten complicaciones.

En segundo lugar, el personal es para él el equipo de trabajo, el cual est4d conformado por
las colegas enfermeras y las auxiliares. Los enfermeros son quienes le ensefiaron el manejo
del servicio y la forma en la que se hacen los principales procedimientos précticos de
enfermeria, ademas, cuenta que fueron sus comparieros quienes le advertian como eran en
algunos casos ciertos “especialistas” para que asi él supiera como comportarse con ellos. En
ultimas, el colega representa a quien hace que ser enfermero recién egresado sea mas fécil.

Los auxiliares fueron el principal apoyo con el que Mauricio contd pues son quienes le
ayudan cuando no es capaz de realizar las actividades practicas, tales como la canalizacion
de venas o la toma de muestras para hemocultivos. Ademas, considera que los auxiliares
son su principal respaldo cuando se equivoca, pues son quienes pueden hacerle caer en
cuenta de su error para que no llegue a consecuencias mayores.

La relacion con el equipo de trabajo fue uno de los aspectos que le causé miedo, pues estos
para él tenian mayor experiencia y mayores conocimientos. Narra que en ocasiones sintio
algunas actitudes no gratas con él. Por ello implementé dos estrategias: la primera es
“adaptarse” que consiste en aprender a conocerlos, y la segunda es establecer una buena
relacion con ellos.

Conocer al equipo de trabajo implica saber cuales son sus personalidades, sus caprichos y
sus formas de trabajo para asi poder “adaptarse”, esto tiene que ver con lo que ¢l describe
como “uno ve, uno respira profundo, uno se calma”. Segln cuenta, esto se hace con el
objetivo de “trabajar bien” o estar en “confort” que significa hacer un trabajo sin que le
molesten las diferentes actitudes de su equipo, pues los conoce y sabe que sus actitudes no
son personales, asi puede lograr junto a ellos “manejar bien el servicio”.

Ahora bien, “establecer buena relacion con el equipo de trabajo” consiste en “saber como
decirles las cosas”; en el caso de los auxiliares de enfermeria se refiere al hecho de “llamar
la atencion” pero siempre siendo humano con ellos, de forma que se les corrija, dejando
claro que €l “es el jefe” quien tiene la autoridad, y que ellos deben obedecer, pero sin
generar discusiones o conflictos, y asi tener unos buenos canales de comunicacion y seguir
teniendo al equipo como un respaldo.
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8.1.3. Enfermera 3: Jenifer
Enfermera urgencias de ginecobstetricia
Tiempo de préactica: 18 meses
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Jenifer lleva ocho meses como enfermera de urgencias de ginecobstetricia, pero cuando
inicio su ejercicio profesional tuvo que enfrentarse a la rotacion por diferentes servicios,
experiencia que fue dificultosa al iniciar su practica pero que ahora la llena de satisfaccion
puesto que siente que la prepard para enfrentar cualquier situacion venidera. Para ella, ser
enfermera recién egresada ha sido una vivencia dificil pues “de lo nuevecita que estaba no
sabia ni irrigar” (es decir, no sabia ni como aplicar una solucién para el lavado de una
herida), a lo que se le sumd la carga laboral y la presion que sentia por parte del personal
médico.

Cuando ella siente que no sabe, se refiere al sentimiento de carencia de conocimientos
teoricos y practicos que padecia al iniciar su ejercicio profesional. Ella fue consciente de
esta carencia al relacionarse con su equipo, pues sintid que estos tenian algunas
expectativas de ella, como por ejemplo, que tuviera los conocimientos sobre los temas que
se discutian y las habilidades para hacer los procedimientos de enfermeria que éstos le
solicitaban. Esta situacion le suscité sentimientos de frustracion, inseguridad y miedo a la
falta de estos elementos que ella consideraba que su esquipo esperaba.

Para Jenifer, la frustracion llego al sentir que la formacion profesional que recibié no fue
suficiente, sino que se dio a manera de lo que ella denomina como “brochazos”; este
sentimiento se desencadend precisamente por no saber aquello que su equipo esperaba que
supiera, por lo que sentia que no habia cumplido con los objetivos que se habia planteado
en el tiempo de preparacion académica. Este conjunto de situaciones la hizo sentir insegura,
pues crecid en ella la duda de si seria capaz de asumir completamente las responsabilidades
propias de una enfermera, motivo por el cual siempre preferia estar en compafiia de otras
personas para evitar cometer errores.

La sobrecarga laboral hizo dificil sus inicios como enfermera, pues sentia que ella era la
encargada de resolver “todo lo que apareciera en el camino”, que consistia en llevar a cabo
los procedimientos de enfermeria pero ademas los asuntos administrativos, es decir,
revision de la ronda médica, egresos, ingresos y todas las solicitudes de auxiliares,
familiares y pacientes. En ese momento notd que todos dependian de ella y que toda la
responsabilidad le recaia, haciéndole sentir “hasta el cuello” 0 como si “le faltaba el aire”.

La presion que sinti6 Jenifer, por parte de los especialistas médicos, también hizo dificil el
inicio de su practica profesional, pues sentia que le exigian que estuviera junto a ellos para
que se enterase de las oOrdenes dadas en la ronda medica, accion que consistia en
acompariarlos mientras veian sus pacientes y emitian el respectivo concepto sobre el
proceso a seguir. En su intento de cumplir con esta solicitud, ella sentia que la “ponian a
correr detras de ellos”, espacio en el que evidencié una vez mas sus carencias de
conocimiento al ser interrogada sobre informacién clinica de los pacientes que no siempre
recordaba.
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Para ella, los especialistas médicos conforman junto a los auxiliares de enfermeria y los
colegas enfermeros su equipo de salud. Los especialistas médicos a los que se refieren son
en general ginecobstetras y médicos internistas, de quienes sentia presion pues le
demandaban conocimientos, atencion y dedicacion frente a los pacientes que estos trataban,
basados en sus gustos y conceptos propios sobre como ella debia cuidar a estos pacientes. A
la vez representaron para ella una fuente de conocimientos y aprendizajes pues fueron ellos
quienes le aportaron muchos de los elementos tedricos necesarios para el cuidado y le
instaron a estudiar por su cuenta; en consecuencia es frente a estos que Jennifer quiso
mostrarse como capaz, para ser reconocida por ellos como una buena enfermera, con
quienes quisieran trabajar.

Los auxiliares de enfermeria fueron para ella el apoyo principal durante el inicio
profesional, pues le ensefiaron a hacer las actividades practicas que no sabia llevar a cabo
(curaciones, paracentesis, entre otros); también le acompafiaron cuando se sentia insegura,
con el aliciente de que jamas se sintié juzgada por ellos, sino que fueron las auxiliares
quienes la recibieron en los diferentes servicios y la hicieron sentirse como parte de ese
espacio.

Las colegas enfermeras le hacian sentir emociones ambivalentes: de ellas aprendio el
manejo del servicio y se sintié apoyada cuando no sabia, por lo que se sentia reconfortada
al estar en su compafiia, pero también le hicieron sentir en desventaja en su situacion de
nueva al recargarla de trabajo ademas de considerar que fue juzgada y tachada de “mala
enfermera” por ellos, por lo cual desconfiaba de ellos.

Pero si bien fue en la interaccién con el equipo de salud donde se enfrentd y reconocio la
carencia de conocimientos, también fue en esta donde encontro la oportunidad de aprender.
Para Jenifer los aprendizajes se dieron tanto en el ser como en el saber, es decir, ella
aprendio “Como ser y como no ser”, pero ademas se aprendio “a no quedarse con lo que
sali6” de la formacion profesional.

En cuanto a los aprendizajes personales, Jenifer destaca los adquiridos como producto de
los conflictos que vivi6 durante ese primer afio con su jefa inmediata, quien desde el inicio
le manifestd la insatisfaccion que sentia frente a su desempefio profesional y su rol como
enfermera. Esta le exigia que se “mostrara como jefe”, es decir, que no realizara actividades
que fueran designadas al personal auxiliar y que no tuviera una relacion de dialogo o
cercana con ellos. Al no cumplir con estas condiciones, Jenifer sintié que fue catalogada
por su jefe como una mala enfermera, incapaz de asumir el rol como jefe. Esta situacion
tuvo un impacto en el concepto que ella tenia de si misma, haciéndole cuestionarse ain mas
sobre sus capacidades.

Para sobrellevar estas dificultades aprendid a “acostumbrarse” o a “lidiar con la griteria”,
es decir, para ella ese tipo de situaciones de conflicto, asi como el concepto que su superior
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tenia sobre su rol eran imposibles de cambiar y no radicaban en fallas suyas, sino en las
propias dificultades, que desde su perspectiva, tenia la jefe; por lo que decidi6 adoptar una
actitud de “a palabras necias oidos sordos” y construir su ser como enfermera basada en lo
que queria ser y lo que no queria ser como enfermera.

Por otro lado, en lo asociado con el aprendizaje profesional, Jenifer aprendi6 a no quedarse
con lo que salié de la formacion profesional, a manejar el servicio y a manejarse. Estos tres
items le resultaron imprescindibles para lo que ella denomina como “coger el ritmo”. No
quedarse con lo que salié, hace alusion a la adquisicion de conocimientos tedricos y
habilidades préacticas. Los primeros los adquirié mediante estudio informal a partir de las
necesidades identificadas en la interaccion con el personal médico, lo que la insta a estudiar
constantemente mediante la utilizacion de TICS para resolver asuntos inmediatos en la
practica cotidiana. También aprendio de los conocimientos que este mismo personal tenia y
le transmitia durante la ronda médica. Por su parte, las habilidades las adquirié de una
forma similar, y generalmente tras la ensefianza directa por parte del personal auxiliar y por
los colegas quienes le acompafiaron cuando se enfrent6 por primera vez a alguna actividad
que no conocia. Asi, por repeticion “haciendo” las aprendio y logré apropiarse de ellas.

Por ultimo, aprender a manejarse tuvo que ver con la relacion que ella establecio con el
personal médico especialista. Jennifer aprendid cuéles son las formas en las que cada
médico y/o especialidad desea que sean cuidados sus paciente, por consiguiente, los
cuidados planeados por ella dependian del especialista o especialidad tratante. A la vez, ella
aprendié cdmo comportarse junto a ellos, es decir, si debe acompafiarlos durante la revisién
de los pacientes y hacerle preguntas durante este proceso, o si debe esperar a la revision de
las historias clinicas para la planificacion de los cuidados de enfermeria.

Cuando estos aprendizajes se dan es cuando ella considera que ha logrado “coger el ritmo”,
que se refiere a la capacidad de hacer todo aquello que debe hacer y que le solicitan hacer.
La relevancia que tiene “coger el ritmo” fue vivida por Jenifer de dos maneras, una tiene
que ver con el logro de reconocimiento en torno a su desempefio por el personal médico y
que desemboca en la adquisicion de su simpatia, la cual logra identificar, segun ella,
cuando le manifiestan un “gusto al trabajar con ella” lo que se traduce en un
reconocimiento como buena enfermera aportando a su auto concepto como enfermera.

La segunda manera se asocia a la garantia del aprendizaje obtenido que impacta de forma
directa en la disminucion del miedo inicial que sentia frente a la sensacion de falta de
conocimiento y alli comprende que no es posible saberlo todo, que siempre estara en un
proceso de aprendizaje, y que los procesos no son perfectos, es decir, siempre habra algo
que mejorar y aprender.

Para Jenifer, el servicio tiene una relevancia especial que ha sido transversal a toda su
vivencia como enfermera recién egresada. Este espacio representd el lugar donde podria ser
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acogida y pertenecer, ademas donde se aprende lo clinicamente relevante para la
especialidad en que se esta, pero también, lo importante en el ambito personal como nueva
enfermera, pues se es alli donde inicié la definicion de sus gustos para proyectarse de forma
profesional a futuro. El servicio ha sido un lugar en el que ella ademas ha medido sus
capacidades al cuestionarse si es tan mala e incapaz de manejarlo o tan buena que puede
estar en cualquiera que la asignen.
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8.1.4. Enfermero 4: Camilo
Enfermero de Urgencias
Tiempo de practica: 4 meses
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Camilo acaba de iniciar su practica profesional y lleva cuatro meses en el servicio de
urgencias. Para él ser un enfermero recién egresado ha sido una experiencia nueva y dificil
pues ha tenido que conjugar tanto los elementos aprendidos en la universidad como sus
valores personales, para asi enfrentar las exigencias de la nueva practica, a lo cual se le ha
sumado el descubrimiento de que hay demasiadas cosas que ain no sabe.

Cuando tuvo que enfrentarse a las primeras situaciones criticas, Camilo se sinti¢ totalmente
“enredado” al no saber qué hacer o como reaccionar, es decir, no lograba decidir qué accion
realizar de manera inicial para la atencion del paciente. Asi mismo, se dio cuenta que el
sentimiento de “no saber” se extendia a otras areas, pues sentia que no sabia como abordar
y dar respuesta a todas las responsabilidades que el rol profesional le asigné, como por
ejemplo, la organizacion y priorizacion de sus actividades diarias, las cuales le abrumaron a
tal punto que no podia idear una forma adecuada para iniciarlas.

Para ¢l, la mayor dificultad radicaba en la incapacidad que sentia para “concentrarse”. Con
esto se refiere a la dificultad para organizar y priorizar las actividades del dia. Cuando se
enfrentaba al multiples tareas frente a las cuales sentia no ser capaz, Camilo adjudicaba la
responsabilidad precisamente a esa falta de concentracién pues en su afan de cumplir con
todos sus quehaceres trataba de hacerlos todos de manera simultanea, actitud que
ocasionaba todo lo contrario al objetivo inicial, pues en lugar de dar cumplimiento a sus
deberes los dejaba todos empezados y no lograba finalizarlos lo que causo6 que en el cambio
de turno dejara asuntos pendientes que debian resolver otros compafieros generando a la
vez conflictos con sus ellos.

Situaciones como éstas lo llevaron a preguntarse si seria capaz de asumir toda la
responsabilidad que tenia, especificamente al encontrarse en el servicio de urgencias, el
cual considera que es uno de los mas dificiles y de los que mas exigencias tienen para los
enfermeros. Desde su perspectiva, sentia que en el servicio de urgencias todas las cosas
sucedian al mismo tiempo, lo que le obligaba a tener que pensar de una forma veloz y a
tomar decisiones en el momento exacto en que estas cosas acontecian; situaciones para las
que segun €l aun no se sentia preparado ocasionando que en muchas oportunidades tomara
decisiones que posteriormente no consideraba como acertadas. Esta carga laboral hizo que
se sintiera a punto de “colapsar”, debido, precisamente a las numerosas actividades con las
que debia cumplir en su servicio, motivo que le ha generado lo que denomina como estreés,
afectando su estado emocional.

Este entramado de vivencias provoco en Camilo dos sentimientos. El primero fue de
frustracion al darse cuenta que le hacian falta conocimientos y habilidades que debia haber
adquirido durante el proceso de formacion profesional y de las que ahora era consciente al
vivenciar la experiencia de no saber. Pero de forma paralela se sintié6 motivado puesto que
valia la pena reconocer que era de esperar que no todo lo hubiese aprendido en la
universidad, sino que era precisamente en el espacio de ejercicio profesional donde debia
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afianzar habilidades y conocimientos adquiridos en el espacio anterior y ademas aprender
aquello que le hacia falta.

Ante la falta de conocimientos y habilidades Camilo ide6 dos maneras de dar vuelta a su
situacion: Una fue buscando el apoyo de su equipo de trabajo y la otra fue el estudio
continuo es su tiempo libre. El not6 que era necesario apoyarse en las personas que tenian
mas experiencia, en este caso, en las auxiliares de enfermeria y en sus colegas. Los
colegas, es decir los enfermeros en su mismo rango, fueron su apoyo en las ocasiones en las
que estaba sobrecargado de actividades. A estos recurrié con preguntas en las situaciones
en las que no sabia como realizar alguna actividad de enfermeria o cuando carecia de
alguna habilidad. Sumado a esto, sus colegas se encargaron de corregirlo al sefialarle sus
falencias y errores cuando de manera conjunta intervenian en situaciones de cuidado. Dicha
evaluacion por parte de sus pares, tenia segun él, el objetivo de ayudarlo a desempefiar de
una mejor manera su rol durante las situaciones criticas venideras.

Para dar respuesta a sus necesidades, Camilo se planted el objetivo de realizar las
actividades una por una. Para ello, se puso metas de tiempo para la finalizacién cada tarea y
asi, una vez terminada la primera, continuaria con las siguientes hasta cumplir con todas
aquellas labores pendientes. Sin embargo, en ocasiones, debido a la carga laboral, continu6
sintiéndose abrumado por todas sus responsabilidades, sin saber por cual de ellas iniciar o
con la simple certeza de que no podria responder a todas las activadas de su dia. En este
momento se dio cuenta que solo tenia una opcion: continuar haciéndolas una por una y asi
poder dar respuesta a sus obligaciones una vez finalizado su turno, pero ademas con el fin
de adquirir experiencia.

Para é€l, la experiencia, es aquello que le otorga nuevos conocimientos y nuevas habilidades.
Esta se adquiere, desde su perspectiva, mediante la realizacion repetida y constante de las
actividades que como enfermero le corresponden; pero paralelamente, es la experiencia la
que le permite afianzar aquellas destrezas que ya posee desde su formacion universitaria.
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8.1.5. Enfermera5: Sandra
Enfermera Medicina Interna
Tiempo de préctica: 8 meses
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Para Sandra, la vivencia de ser enfermera recién egresada inicié con un profundo
sentimiento de miedo, nutrido por las experiencias de sus pares, quienes le contaban lo
dificil que habia sido para ellos asumir el ejercicio profesional. Lo anterior hacia que ella se
preguntara si seria capaz de enfrentar este rol y de cumplir con las actividades que serian su
responsabilidad.

Cuando inicidé su vivencia, el miedo seguia ahi y se daba en relacion a dos razones: la
primera tenia que ver con no saber qué hacer en las situaciones extraordinarias de cuidado.
La segunda razon se dio por el desconocimiento del rol que debia desempefiar.

En primer lugar, para Sandra el hecho de no saber qué hacer ante una situacion emergente
de cuidado fue una de las sensaciones que vivio frecuentemente al iniciar la préctica
profesional. Ella sentia miedo al encontrarse sola pues le significaba la obligacion de tomar
decisiones de las que era la Unica responsable, es decir, la conducta a seguir se regia
estrictamente bajo las condiciones que ella determinaba, y en gran parte de estas ocasiones
Sandra realmente no sabia qué decision tomar. EIl agravante se da ya que el no saber qué
hacer tiene consecuencias en tres lineas: consecuencias con el auxiliar, consecuencias con
el paciente y consecuencias con ella.

Para ella, no saber tiene consecuencias con el auxiliar puesto que ocasiona, desde su
perspectiva, una pérdida de la confianza por parte de éstos. Dicho de otra manera, cuando
se presentan una situacion de cuidado en la que no puede responder de forma adecuada o en
la que el resultado de la decision tomada no es el deseado, en su imaginario, esto causa que
el auxiliar de enfermeria sienta que no puede contar con ella, por lo que en situaciones
siguientes, el auxiliar no le preguntard, ni se apoyara en ella, en conclusion no la tomara en
cuenta.

La consecuencia del “no saber” asociada con el paciente esta dada por el significado que
para ella tiene la relacion con éste. Cuando ella no sabe qué hacer y toma decisiones que
afectan al paciente, incurre en un dafio que consiste precisamente en “fallarle al paciente”,
lo cual repercute a la vez en ella misma, pues fallarle al paciente es para ella fallar en su
objetivo principal: en su ser como enfermera. Esta situacion le causa un malestar que
incluso impacta en su vida por fuera del hospital y en las relaciones que establece alli.

Y es en esta linea donde se notan las consecuencias para ella misma, pues “no saber” y
ocasionar los impactos ya narrados en el paciente y en el auxiliar hacen que ella misma se
cuestione sobre su rol como enfermera, sobre su capacidad y su desempefio como tal.

El segundo miedo que Sandra ha sentido durante su vivencia como nueva enfermera se
relaciona con el desconocimiento de su rol. Para ella este miedo nace dado que mientras
estuvo en formacion siempre se sintié estudiante, mas nunca se sinti6 como una jefe. En
consecuencia, al iniciar la practica y enfrentarse a todas las responsabilidades del rol
profesional no se ha sentido preparada, pues sinti6 que desconocia el papel que debia
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desempefiar y las actividades que debia ejercer. A ella le habian ensefiado a estar con los
pacientes y las actividades que esto conlleva pero nunca le ensefiaron lo que debia hacer
para el dia, como organizarlo, como tener personal a cargo, 0 como ser “autoridad” frente al
equipo de salud.

Aun asi, Sandra ha sentido que el miedo ha ido disminuyendo gracias a los aprendizajes y a
la experiencia que ha obtenido y al acompafiamiento, guia e instruccion del equipo de
salud, aunque considera que el miedo nunca desaparecerd pues nunca podra saberlo todo.
Cuando habla de “experiencia”, Sandra se refiere a vivir situaciones especificas como
enfrentarse al paciente critico: “a un paciente en c6digo”, puesto que para ella cada paciente
representa una experiencia en si mismo; y fue a partir de la vivencia de estas experiencias
que se hizo mas “sabia”, es decir, fue alli donde su perspectiva se abrié no solo al
conocimiento practico de lo que debia hacer, sino ademas, al resto de componentes que
conlleva una situacién critica, aquello que “viene después” como lo es la responsabilidad
frente a la familia del paciente.

El equipo de salud representa una fuente de aprendizaje, un apoyo y un elemento para
disminuir el miedo. Este grupo le instruye sobre como hacer sus actividades, lo cual le ha
permitido considerar que no esté sola al ser “la jefe”, sino que puede contar con ellos. Para
referirse al equipo de salud, ella usa el termino de familia, pues asi lo considera: los
auxiliares, los médicos y las enfermeras, establecen su relacion en este servicio a modo de
familia, una familia con unas formas de relacion ya instituida en la cual, la nueva enfermera
debe cuidarse de no ofender o tener conflictos con alguno de los miembros pues ello
significaria crear un “mal ambiente familiar” en el que ella es quien mas “sale perdiendo”.

Cuando Sandra habla de “Salir perdiendo”, sefiala la pérdida del apoyo del equipo de salud.
Esto puede suceder si ella tiene “malas actitudes” con el personal, es decir, cuando les
Ilamar la atencion o tiene algun tipo de conflicto. Estas situaciones le generan miedo pues
perder el apoyo del equipo de trabajo significa enfrentarse a aquel sentimiento de “soledad”
antes descrito, convirtiéndose en la Unica responsable de las consecuencias que las
decisiones tomadas puedan traer. Ante este escenario Sandra prefiere evitar los conflictos
con los colegas y auxiliares, aun cuando en ocasionas sabe que ambos hacen cosas con las
que no esta de acuerdo.

En esta familia no encontro jerarquias pues las relaciones entre los diferentes miembros del
equipo de salud se establecen de forma bidireccional generandose lazos de amistad. Por
ello, de manera inicial enfermera se sorprendié al ver que estas relaciones eran diferentes a
las que esperaba, pues descubrié un trato de pares en el equipo de salud, donde todos
pueden dar su opinién y construir en torno al cuidado. A la vez, esta nueva forma de
relacionarse generé en ella un choque al no identificar la relacion acostumbrada entre
auxiliar y enfermera que da cabida al autoritarismo que ella suponia que debia ostentar
como “jefe”.
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Con el relato de Sandra, es posible distinguir un intento de diferenciacién entre los términos
jefe y enfermera. Ella siempre quiso ser “enfermera”, titulo que se asocia a la relacion con
los pacientes y las actividades de cuidado, mientras que durante su proceso de formacion
desechd el ser “jefe”, término que asocid al autoritarismo y a las relaciones de poder en
torno al personal auxiliar. Por este motivo “tener que ser autoridad” fue el choque mas
grande que tuvo al iniciar su practica profesional, pues alli se dio cuenta que debia hacer
algo muy diferente a lo que esperaba: debia “ser la jefe”, o sea, ser la encargada de verificar
que las auxiliares de enfermeria realicen las actividades delegadas, regafiarlas si no lo hacen
o corregirlas si lo hacen mal, Esta funcion le gener6é incomodidad pues nunca se sintié con
la capacidad -autoridad- suficiente para hacerlo y se cuestiono la razon por la cual debia
asumir esta funcion.

El equipo de salud, a modo de familia, representa un grupo ya formado en el cual como
enfermera recién egresada debe ingresar, para ello usé6 como estrategia lo que ella
denomina como “entrar suavecito”, que consiste en asumir una posicién no autoritaria,
neutral, es decir todo lo contrario a “ser jefe”. De esta manera, mostrar que no quiere
imponer su voluntad sino que acepta la oportunidad de aprendizajes con los miembros de
este grupo. Por tanto, se dispone a escucharlos, sin imponer su voluntad o sus propias
formas de hacer las cosas. Asi, mientras “entra suavecito” la enfermera asume un rol
pasivo, donde esta dispuesta a escuchar y a aprender todo lo que el grupo le ofrece.

Entrar suavecito le permite sentirse acogida. A su vez, ser acogida le ayuda en el proceso de
aprendizaje de su rol, pues asi siente que puede contar con el apoyo y ensefianza tanto de
enfermeras como de auxiliares, con el aliciente de que evitara ser “acuchillada”, es decir,
juzgada, por los miembros del grupo. Pero Sandra siente que ella “se qued6 suavecita”. Al
iniciar el ejercicio profesional, ella penso que “entrar suavecito” seria solo una estrategia ya
que con el paso del tiempo adquiriria la “autoridad” necesaria para poderles corregir
cuando lo considerara, aun asi, hasta el momento no ha visto la necesidad de generar este
cambio pues su actitud neutra representa su forma de “supervivencia” dentro de la familia,
para asi no tener conflictos con los diferentes miembros.

Cuando inici6 su vivencia como enfermera recién egresada tenia como objetivos: aprender,
ser reconocida y cuidar. El aprendizaje se dio en varias lineas: Se aprende del colega, se
aprende del auxiliar de enfermeria y se aprende del médico, pero ademas se usan como
estrategias la observacion y la pregunta.

De los colegas se aprenden tanto asuntos administrativos como asistenciales. Durante los
momentos criticos, por ejemplo, observo las funciones que sus colegas ejercian asi como
las diferentes formas y el orden que éstas utilizaban para planear su dia y finiquitar sus
actividades, asi pues, junto con la instruccion de estas llegé a descifrar su forma propia de
planear y llevar a cabo sus tareas. De los auxiliares aprendié generalmente asuntos
asistenciales, los que me narra se relacionan al manejo de medicamentos e instalacion de
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infusiones. Los aprendizajes que adquirié junto a los médicos son en su mayoria clinicos
los cuales le aportaron para mejorar la toma de decisiones en el manejo de los pacientes.

Por su parte la observacion fue su principal herramienta de aprendizaje la cual la llevo en
primera instancia a situarse en la posicion de “juez”, pero ademas la llevo a lo que ella
denomina como aprendizaje por “investigacion”. La posicion de juez la asumid desde
momentos muy tempranos durante el inicio de su préctica profesional, y esta fue su forma
inicial de enfrentarse a los miedos. Asi, acudia a las diferentes situaciones clinicas criticas
de las cuales no era la enfermera responsable y evaluaba el desempefio del equipo de salud
auto cuestionandose sobre ;Como se hace? ¢Cual es la mejor actitud? ;Como lo haria ella?
¢Cuales son los aspectos positivos que podia aprender?, de igual manera intentaba
identificar cudles eran los errores de los participantes durante esa situacion y cual seria la
mejor forma en la que ella lo haria. Situarse en la posicién de juez le permitié adquirir,
segun ella, muchos aprendizajes que disminuyeron su sensacion de miedo especificamente
ante el paciente critico.

El aprendizaje por investigacion lo describe como aquel que logré con los pacientes. Este
partio de la observacion o valoracion en cuadros patolégicos especificos en los cuales ella
realiz6 ciertas intervenciones, las cuales tuvieron en ocasiones resultados positivos, por lo
cual decidio realizarla en otros pacientes que presentaran la misma situacion, ante lo cual
pudo medir y evaluar los resultados y describir patrones, asi pues, cuenta que aprendid
intervenciones favorables para el alivio de algunas condiciones de sus pacientes llevandola
asi a proponer y tomar decisiones basadas en estas experiencias.

Por ello considera que su aprendizaje se dio en términos de “Ensayo - Error” debido
precisamente a la necesidad de “investigar” para poder identificar la asertividad o no de sus
intervenciones, ademas considera que es un proceso que se da de forma continua, dia tras
diay es lo que la lleva a “crecer” y cobra importancia porque es a partir de este crecimiento
que puede “ser mas grande ante la vision del medico y de los colegas” lo que en conclusion
le lleva a ser reconocida.

Ademas siente que no hay un momento exacto en el que se dio el aprendizaje, pues este es
un proceso continua, que se presentan dia a dia, hasta que llegan momentos especificos que
denomina como “clics”, asi pues, narra que ella ha tenido sus “clics” no solo a nivel
practico y sino en su re significacion de la enfermeria. Este asunto se dio en relacion a sus
cuestionamientos sobre “jefe y enfermera”, asi como al miedo a no saber. Primero se
empez0 a pregunta ;qué es ser enfermera?, este cuestionamiento surgio cuando se sintio
presionada por sus jefes para mostrarse como autoridad frente a sus auxiliares, asi, cuenta
que considera que una enfermera es toda a aquella que cuida, por lo que, desde su
perspectiva los auxiliares son a la vez enfermeras, sus pares, quienes tienen criterio y
experiencia, por lo cual ella no siente que debe regafarlas, sino que prefiere trabajar junto a
ellas, como una mas. De esta misma manera llegd a generarse en ella el “clic” frente al
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miedo a no saber, pues considerd que si bien siempre ha querido ser tenida en cuenta, esto
ya no le genera tanto miedo pues comprendié que si no es tenida en cuenta porque no tiene
un conocimiento, ella lo aprendera y en una proxima ocasion sera tenida en cuenta por su
equipo.

Por su parte, ser reconocida, significo para ella ser tenida en cuenta por el equipo médico,
para tal fin, ella requiere poder mostrar que tiene conocimientos Gtiles al momento de
resolver las situaciones que se presentan, pero ademas dar informacién oportuna y
aportante para el manejo del paciente durante la ronda médica. Esto lo logra cuando es
capaz de demostrar que “sabe” y que “es capaz”. Para demostrar que sabe ella se ve en la
necesidad de responder cuando “le miden el aceite” lo cual consiste en la solicitud de
ayuda por parte del personal auxiliar para que ella, como jefe, enfrente y resuelva
situaciones de cuidado en las que son evaluados sus conocimientos y habilidades, para ella,
es ademas el momento en el que las auxiliares depositan su mayor voto de confianza en ella
y esperan obtener una respuesta que satisfaga sus expectativas, por lo que en este momento
siente la presion de “responder o responder, lo que sea, pero responder” pues de no hacerlo
cae en lo que considera como “fallarle al auxiliar” lo que es relevante puesto que como
recién egresada ella quiere demostrarles a ellos que sabe y que tiene conocimientos para asi
consolidarse en su rol como enfermera, como “buena enfermera” la cual sabe “lo que tiene
que hacer”, “lo que quiere para el paciente” y lo que “quiere para sus auxiliares”.

8.2. Temas de la experiencia de ser enfermera recién egresada

El término “tema” fenomenolOgico es definido por Van Manen como las estructuras
experienciales que componen la experiencia vivida. Para este autor, es mediante los temas
que el investigador fenomenoldgico llega al significado vivido, y le permite a su vez, tener
control y orden en el proceso de investigacion y en la escritura fenomenoldgica. (31)

Para las enfermeras participantes de este estudio, la vivencia de ser enfermera recién
egresada es experimentada en torno al avance en la construccion de su identidad como
enfermeras. Durante el primer afio de practica profesional, este grupo de profesionales
vivencio un choque con la realidad al afrontar un desconocimiento frente al rol que debian
asumir: ser jefes o ser enfermeras, el cual puso de manifiesto diversos desencuentros entre
aquello que aprendieron en el aula universitaria y las exigencias que el contexto laboral
tiene. Dichos distanciamientos le causan miedo pero que ademas evidencia una necesidad
de iniciar un nuevo proceso de aprendizaje segun las necesidades del nuevo espacio que
vivencian, para lo cual ellas idean ciertas estrategias en un espacio determinado y en
compafiia de otros, que culminan con un reaprendizaje acerca de su papel como enfermeras
y el inicio de la transformacion de su identidad.
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8.2.1. No sentirse enfermera: ¢Ser enfermera o ser jefe?

Las enfermeras recién egresadas, participantes de este estudio, al empezar la practica
profesional no se sienten enfermeras al experimentar un dilema en relacion con su rol al
situarse entre dos papeles: ser enfermera o ser jefe (E05-1D11). La diferencia existente
entre el rol de jefe y el rol de enfermera surge desde el mismo espacio universitario, pues
“...te dijeron en la universidad que ibas a ser la enfermera, o sea que no ibas a ser la jefe,
eso nos lo dejaron claro” (E05-2D23). Para ellas, fue precisamente durante el proceso de
formacion profesional donde les ensefiaron que el rol que deberian de desempefar una vez
se iniciara la practica profesional seria el de enfermera:

“A uno en las clases todos los profesores le dicen: Es que ustedes van a ser
enfermeros profesionales. Porque ademas le meten a uno que uno no es jefe de
nadie.” E03-2

En consecuencia, las participantes, retoman el concepto de Enfermera para definirse a si
mismas entorno a la relacion de cuidado que se genera con el paciente ya que “Un
enfermero es quien cuida, un enfermero es quien sabe cémo se siente el otro, que siente
empatia, que siente justicia, que siente respeto.” (E05-2D 29) y su responsabilidad tiene
que ver especificamente con el cuidado de los pacientes, como lo describen a continuacién
dos de las participantes:

“Nos dejaron claro de que ibas a tener la responsabilidad del cuidado del paciente,
0 sea que eras vos la que iba a responder legislativamente y con todas las normas
ante ese paciente.” E05-2D24

De acuerdo a esto, en el espacio académico siempre les ensefiaron las actividades de
cuidado, es decir, aquellas que involucran la atencion directa al paciente, en este sentido,
“Nos habian ensefiado mucho a estar con los pacientes, a banarlos, vestirlos, de todo”
(E05-2D42), actividades que son denominadas a su vez, por diferentes participantes como
lo “asistencial” (E01-1D8), o “los proceso de enfermeria” (E02-2D62); y que se refieren a
todos aquellos quehaceres précticos e intervencion con los pacientes, que van desde “tomar
los examenes, los gases arteriales, hemocultivos, pasarles una sonda” E02-1D45 hasta
acciones mas elaboradas como las curaciones que le exigen a la enfermera agilidad y
destreza técnica.

Por su parte, el término “Jefe” estd asociado a lo que las participantes denominan como
“Ser autoridad”, o como una de ellas nombra: ser “la autoritaria, la dueiia” (E05-2D56) y
gue se manifiesta en la relacion vertical que se establece con el personal auxiliar, puesto
que “... la que se supone que mandaba en el servicio, era yo, sobre mis auxiliares” (E03-
2), es decir, debe generar una relacion de autoridad donde quede claro que ella puede
corregirlos y regafarlos en el momento que sea necesario:
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“Que se tenga claro que nosotros somos los jefes y que ellos [los auxiliares] tienen

que hacer caso a las ordenes y a las correcciones que les debemos hacer” E(2-
2D37

Ser jefe ademas incluye ciertas actividades de gestion, administracion o “manejo del
servicio” (E02-2D23), que representan la responsabilidad de garantizar “... Que las cosas
se hagan como deben ser, que no haya errores, que no se NOS pasen procesos como ayudas
diagnosticas, que se hagan, se tomen los exdmenes a la hora que debe ser, que los
pacientes estén bien atendidos.” E02-2D13, y que son asumidas por las recién egresadas al
darse cuenta que son ellas las encargadas de propiciar que cada actividad se lleve a cabo
como debe de hacerse:

“Usted se da cuenta que usted manda, que el servicio de una u otra manera es suyo
y que lo que usted no hace, no lo va a hacer otro” E03-2

Para ellas, inicialmente no habia una diferencia sustancial entre el significado de ambos
conceptos, —jefe o enfermera- pues estos correspondian, desde su perspectiva, a una misma
actividad y se usaban de forma aleatoria para generar un método de diferenciacion que las
identifica como profesionales:

“Para mi, jefe  simplemente es como cuando yo le digo “doctor” al doctor, pero él
no es doctor, es un médico. O sea, simplemente es un concepto que uno genera para
identificar a una persona. Para mi es lo mismo ser jefe: identifica que vos hiciste una
carrera profesional, pero sigo siendo enfermera.” E05-2D58

No obstante, empezaron a identificar una diferencia sutil entre ser jefe y ser enfermera,
como se puede notar en el siguiente fragmento en el que la recién egresada corrige la forma
de nombrarse como enfermera y no como jefe, ya que este Gltimo no era tan relevante en su
ideal de préactica profesional:

“Cuando yo quise ser jefe... jnoj, cuando yo quise ser enfermera... a mi me
emocionaba mucho eso del cuidado, del conocimiento del ser humano; pero la parte
en que yo iba a ser una jefe, que tenia que tener auxiliares, pues yo no entendia eso y
no me interesaba” E05-D80

Contrario a ese ideal de practica profesional que aprendieron en la universidad, el contexto
les exigid algo diferente. Desde el momento mismo de su contratacion y puesta en marcha
del ejercicio profesional, a las enfermeras participantes, se les designoé el rol de Jefe, pues
como una de ellas cuenta: “... Mi contrato decia clarito: enfermera jefe. Entonces, me
contrataron para eso”. (E04-2), y al vivenciar las actividades cotidianas una vez asumido
su papel de profesionales se les sumaron, precisamente, funciones de jefe:

“uno se da cuenta afuera que uno si es jefe de la gente” E03-2
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Las funciones de jefe tienen que ver con la “gestion del servicio” 0 como lo denomina otra
de las participantes “hacer esto y lo otro”,, haciendo alusion a una serie de actividades
administrativas, es decir, “muchas cosas de hacer llamadas, de estar en el computador de
hacer esto y aquello” (E01-1D26A). Estas responsabilidades abarcan gran parte de su
tiempo “prdcticamente el 80 % de lo que hacemos es gestion” (E01-1D6A). Por lo que
llegan a un punto que no les permite realizar las actividades que desde su ideal de
enfermera debian realizar, como los describen a continuacion

“[las diversas actividades de gestion] absorben el tiempo y usted muchas veces
quisiera como ir a ver al paciente a la cara, y decirle: -tienes una ayuda
diagnostica para tal hora, no puedes comer-" E01-1D26B

Ademas, la recién egresa empieza a darse cuenta que la jefe debe asumir actividades de
apoyo ante su equipo, las cuales tienen que ver con el manejo integral del servicio es decir,
“desarrollar esa capacidad de grabarse todo, de tener en la cabeza todos los pendientes,
todo lo que se dice en una ronda, cuando uno pasa la ronda con el médico.” (E02-1D6).

Esta realizacion genera en las recién egresadas un sentimiento de decepcion al corroborar
que el papel que deben desempefiar dista del rol que, como ya se describio, se les habia
ensefiado desde la universidad, pues las actividades atribuidas son diferentes a las que se
esperaban y les parecen semejantes a actividades de secretariado, como lo muestran a
continuacion:

“El hecho de uno tenerse gque estar la mayoria del tiempo sentado, revisando en un
computador se torna como muy secretariado en enfermeria, eso ha sido lo que mas
me ha tenido desilusionado.” E02-1D67

En este momento las participantes se enfrentan ante dos hechos: por un lado, no saben
cémo ser las jefes que sienten que el contexto les exige, y por el otro, no saben como ser
enfermeras en el ideal que tienen en relacion al cuidado directo de los pacientes. En primer
lugar, ellas narran que no saben como ser jefes ya que, durante su formacién nunca
asumieron las responsabilidades que esto conlleva:

“...Nunca tuve la oportunidad de sentarme en el lugar de la jefe y decir: bueno ¢qué
vamos a hacer hoy?; y organizarme” E05-2D42.

“Yo sentia un desconocimiento total de lo que yo realmente iba a hacer, porque
durante nuestra carrera nos pusieron en el lugar de la jefe, sino lo que ibamos a
supervisar, pero me falté mucho saber realmente, como jefes, que funcién ibamos a
cumplir” E05-1D23

Este sentimiento nace, desde su vivencia, al no tener claridad sobre el papel que deben
desempefiar como jefes, y sobre las funciones del dia a dia:
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“Mas o menos era como eso lo que yo sentia, como juno que hace?, los primeritos
turnos yo decia ¢entonces yo solamente paso esto aca? y yo ¢qué tengo que hacer?”
E01-2D76

Ademas, no se sienten como jefes debido a que no saben como manejar personal, pues “Me
ha parecido también complicada la parte de del manejo del personal” (E01-1D10), dado
que como ya se narro, en la academia siempre les ensefiaron las actividades de cuidado
directo, mas nunca tuvieron que asumir el de manejo del personal:

“«

osotros nunca hemos tenido a cargo un personal, entonces uno sale como con
susto como bueno, voy a tener que llegar a un servicio donde yo soy el que voy a
dar las ordenes” E02-1D10

En segundo lugar, sumado al hecho de no saber cdmo ser una jefe, se manifiesta en ellas la
sensacion de “No me sentia como enfermera, jno!” (E01-1D36), es decir, no sentian que
estaban realizando el cuidado de enfermeria, en el sentido expresado anteriormente, de
interaccion directa con el paciente pues no sabian como llevar a cabo estas actividades,
como lo expresa una de las participantes a continuacion:

“Por ejemplo el primer dia que estuve en trauma que me llego un paciente
accidentado, yo no sabia si correr o que hacer: si cogerle la vena al paciente, si
pasarle los medicamentos, si envasar los medicamentos, si limpiarle las heridas. No
sabia qué hacer, era totalmente enredado, nada” E04-1D25

De acuerdo con lo anterior, estas participantes enfrentan entonces una dualidad de roles: ser
enfermera con responsabilidades asistenciales o ser jefe con actividades administrativas,
disyuntiva que provoca cuestionamientos sobre ese ideal que traian de la enfermeria, asi
como una duda sobre cuél deberia ser el papel indicado a asumir y “me di cuenta que
choqué contra eso y entré en crisis: “jqué soy yo?”. O sea, ;qué es ser enfermera? [Es
que ser enfermera no es autoridad, enfermeria no es autoridad!” (E05-2D2).

Pese a esos momentos de crisis, la recién egresada durante ese afio se da cuenta que en la
practica real ser enfermera incluye ambos papeles, comprenden que no solo deben cumplir
actividades de cuidado como les habian ensefiado durante su formacion, sino que también,
es necesario hacerse cargo de los asuntos administrativas y de gestion, pues “...si usted no
lo hace nadie lo va hacer”. (E01-1D29). En con colusion, debian ser “Enfermeras” pero
también “Jefes™:

“A usted también le toca ser jefe, a usted le toca decir “vamos a hacer las cosas
asi” E03-2.

Reconocer su responsabilidad ante ambos roles y ademas la sensaciéon de no saber cdmo
desempefiar ninguno de éstos, lleva a la enfermera recién egresada a no sentirse enfermera.
Dicha sensacion emerge durante la vivencia de la practica profesional, al constatar que les
hace falta lo que ellas definen como “experiencia”, haciendo referencia a esa practica
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permanente “gue le va abonando a uno el aprendizaje y mas habilidades. (...) Es hacer
esto, lo otro, ir haciendo [las diferentes actividades de enfermeria], lo que lo va llenando a
uno de nuevo conocimiento, o va afianzando los que ya tenia.” (E04-1D61).

El carecer de experiencia les significa una falta de conocimientos, y habilidades para la
realizacion “logica” (E01-2D32), répida y fluida de sus actividades asistenciales y
administrativas “por uno ser tan inexperto, que se demora mucho haciendo las cosas”
(E01-2D20), pero también, para la toma de decisiones:

“Todavia no me sentia enfermera por eso, porque yo sentia que no tenia
experiencia e intuia que me iba a topar como con esas decisiones que es que no le
da a usted la universidad sino que eso se lo da la experiencia” E01-1D38

Sentirse inexpertas hizo mella en las participantes dado que es por esta sensacion que
consideran que “sale uno siendo como un enfermero... pero un enfermero chiquito, un
enfermero sin experiencia, un enfermero susceptible, vulnerable.” E02-2D31, es decir,
incompleto, carentes como ya se menciond de conocimientos y habilidades necesarios para
ejercer su papel de “autoridad” y para tomar decisiones asertivas:

“Como de pronto la inseguridad, la falta de experiencia no sé, es que, por eso
como todo preguntaba, como la toma de decisiones no es como la asi super segura,
0 sea uno lo hace porque es que uno ya estando, usted sabe que lo tiene que hacer y
usted basado en sus conocimientos, pero usted se queda pensando como... jasi
sera? O ¢no serd? Entonces lo voy a preguntar, entonces por eso, como esa
inseguridad todavia no me dejaba sentir como que ya podia tomar decisiones
seguras y que todo fuera a estar bien.” E0Q1-1D42

Otras de las participantes narraron que no se sentian enfermeras, sino que seguian
sintiéndose como estudiantes a pesar de estar ejerciendo de forma profesional: “Cuando yo
ingresé me pasd eso, como que yo siempre fui estudiante y de alguna forma en ese
momento seguia siendo estudiante, no me veia como en un rol mas {profesional}”
(E05-2D52). Esto sucede, debido a que sienten que hay cosas que no saben y que deben aun
aprender, y esta sensacion, les impide sentirse como enfermeras, como lo refiere una de las
participantes:

“Cuando entré a trabajar me seguia sintiendo como estudiante porque
estaba aprendiendo, seguia aprendiendo, todos los dias aprendia una cosa
mas” E05-2D53.

Pero ademéas no se sienten enfermeras al considerar que su equipo no las ve como
enfermeras pues como narra una de las participantes: “es mas que a usted no la ven como
enfermera, yo creo que a la final es eso” (E01-2D68), es decir, no se sienten reconocidas
como enfermeras pues no son un apoyo para su equipo al no poder tomar decisiones

72



autonomas que aporten a la resolucion de los problemas que se presentan, sino que ante
estas situaciones debe consultar para saber que hacer o preguntar para aprender.

“Cuando por ejemplo los médicos... usted sabe que los médicos se apoyan mucho
en uno y entonces usted al principio cuando es tan inexperto, jellos qué se van a
poyar en usted! si usted antes les esta preguntando todo el tiempo, y eso, yo pienso
que en ese momento ellos no lo ven usted como enfermero, sino como alguien, que
estd aprendiendo, que trabaja acd pero (risas), por asi decirlo, entonces, y lo
mismo de pronto las auxiliares la gente con que usted trabaja” E01-2D69

Para concluir, hemos visto como las enfermeras recién egresadas, participantes en el
presente estudio, inician la practica profesional con la intencion de ejercer un rol de
enfermera cuyo ideal se asocia al cuidado directo de los pacientes, pero se encuentran con
que las exigencias de la practica distan de dicho ideal y en cambio se les exige asumir un
rol de jefe y en esta logica, actividades administrativas y de gestion; ante esta situacion las
recién egresadas no se sienten como enfermeras pues no saben como asumir ninguno de
estos papeles, situacion que les produce miedo como se vera en el siguiente apartado.

8.2.2. Sintiendo Miedo

Las enfermeras recién egresadas participantes vivieron su primer afio de ejercicio
profesional sintiendo miedo, ya que, segun lo narran ‘“siempre, un enfermero recién
egresado es una persona llena de miedo” (E02-2D57). Muchas de ellas coinciden en
afirmar que ese miedo se sintié sobre todo al inicio, en ese transito entre la formacion
profesional inicial y las primeras experiencias laborales:

“Ese miedo, cuando t0 te gradlas y empiezas a trabajar en algun lugar, yo creo
que en el recién egresado siempre va a estar” E02-2D35

El miedo es nombrado también como “susto” (E05-1D6) y “temor” (E04-1D72); y se
presenta principalmente de dos formas. La primera es el miedo a “no saber” (E05-1D21);
El cual se presenta cuando afrontan las situaciones de cuidado durante la vida cotidiana de
la institucion y que se asocia directamente al “no sentirse enfermera”. La segunda, esta
relacionada con el temor a chocar con el personal” (E01-1D 40), cuya relacion se da
especificamente con “no saber como ser jefe”.

En relacion al primer miedo, las participantes narraron que el miedo a “no saber” se gesta
desde el momento que culminan su formacion universitaria, pues “uno sale con miedos,
uno siente que no tiene los conocimientos suficientes para enfrentarse a una vida laboral”
(E02-1D3). Desde su perspectiva, lo que la Universidad les provee es “un brochazo por
encima” (E03-2D11) o como también lo llaman “...pincelazos.” E03-2D42. Es decir, la

73



Universidad les da las bases para defenderse tedricamente, tal como lo expresan dos
participantes:

“A uno le dieron la teoria de qué hacer, tiene como la nocion” E02-2D2
“Gracias a dios tenia la teoria y con eso me defendi” E03-1D251

Sin embargo, consideran que los conocimientos practicos son escasos pues aunque tuvieron
la posibilidad de desarrollar algunos procedimientos, reconocen que llegan a la préactica
profesional con pocas habilidades técnicas para el cuidado de los pacientes:

“Porque uno en la carrera, que yo me acuerde, mientras hacia mis practicas cogi
cuatro o cinco venas, entonces es esa falta de agilidad, en cuanto a esos procesos
de enfermeria” E02-1D32

Por tanto, consideran que dicha formacién fue una preparacion insuficiente para el ejercicio
profesional pues “en la universidad no alcanza uno a ver ese panorama que va a salir a
hacer en realidad” (E02-1D6), por lo que reconocen que si bien la Universidad les otorgd
unos saberes basicos para su practica profesional, es su responsabilidad continuar con la
profundizaciéon de ellos.

“Yo vi que uno si sabia, 0 sea uno si sabe, pero tiene reforzar ese conocimiento en
la practica y ahondar en lo que uno realmente necesita, porque el conocimiento es
muy basto y realmente no se puede querer saber todo y de una vez” E01-2D10

En ese sentido, el miedo a “no saber” esta fundamentado principalmente en la insuficiencia
de los conocimientos Yy las habilidades necesarias para enfrentar las situaciones de cuidado,
que algunos de ellos ya han experimentado al inicio de su préactica profesional, las cuales
van desde el afrontamiento de momentos criticos hasta la toma de decisiones durante
acciones cotidianas.

“[Sentia miedo] por falta de conocimiento y falta de agilidad en realizar muchos
procesos de enfermeria: desde tomar unos gases arteriales, hasta el mismo hecho
de canalizar una vena.” E02-1D31

“Mi primer codigo azul que me toco en “un pueblo” y, yo no supe que hacer. Lo
unico que hice fue salir corriendo con el carro de paro, pero me hice detras del
carro y no supe como actuar. Entonces, es miedo a esa falta de practicidad, de
agilidad y de falta de conocimientos en si, como tal ” £02-1D34

Tener conocimientos y habilidades insuficientes, segun lo expresan algunas enfermeras
entrevistadas, hizo que sintieran temor frente a la posibilidad de encontrarse solas, sin el
apoyo de los otros colegas, ya que consideran que, al estar sola, la responsabilidad en la
toma de decisiones es mayor para ellas. Esto asunto se vuelve critico cuando se tienen que
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enfrentar a situaciones imprevistas: “...por la responsabilidad. Solo y netamente por la
responsabilidad, porque tengo cuarenta pacientes para mi, yo soy la que tomo al decision
ante todo” (E05-1D26). Ademas, el temor estd dado por no saber como enfrentar las
situaciones imprevistas que surgen en la complejidad de la practica profesional:

“...un pacientico tenia una hiperplasia prostatica, tenia una sonda nelaton, estaba
ahi medio puestecita y se le salio, - “;jefe qué vamos a hacer?”, y yo -¢Qué voy a
hacer?”. Son varias c0sas, que cada dia van saliendo, y la mayoria de veces no sé
qué hacer y eso me da miedo. ’E05-1D32

En otras palabras, el miedo a “no saber”, se traduce en el temor a “no hacer las cosas
bien” (E02-1D41), lo cual, desde la perspectiva de las participantes, tiene dos desenlaces:
uno de ellos es “fallarle a los pacientes” (E05-2D32) y el otro es que “disminuye la
confianza de los auxiliares”(E05-2D12). Por una parte, las enfermeras sienten que les
fallan a los pacientes cuando, al no hacer las cosas bien, tienen el riesgo de “cometer
errores” (E01-2D21), posibilidad que les resulta aterradora ya que, como se narra a
continuacion, no son acciones susceptibles de correccion:

“Yo pienso que la enfermeria es tener vidas en las manos. Si usted trabaja con
computadores usted se puede equivocar y le toco pagar el computador, y ya. Pero
si usted se equivoca en su trabajo, y nos pasa todos los dias que nos equivocamos,

las cosas son muy dificiles de corregir o no se pueden corregir simplemente” EQI-
1D17

Asi pues, cuando las enfermeras no saben como responder ante una situacion de cuidado o
lo hacen de una forma que no es la adecuada, Yy afectan de forma directa el proceso de
salud de los pacientes que tienen bajo su cuidado, reafirman ese sentimiento de miedo que
tienen de fallarle al paciente, ya que “es una de las cosas que genera mas estrés” (E0I-
1D19), al ser conscientes de que, como se dijo anteriormente, ellas sienten que la vida de
los pacientes en sus manos:

13

. me daba miedo contaminar, me daba miedo que por culpa mia hiciera una
infeccion urinaria, me daba miedo, pues jsi! que por culpa mia el paciente se
complicara.” (E03-1),

Por otra parte, el segundo desenlace se da en relacion con los auxiliares de enfermeria, pues
cuando “...sucede algo y yo no sé responder ante ello, siento que ellos ya no van a tener la
suficiente confianza para estar conmigo, para preguntarme algo.” E05-1D29. No saber
qué responder y cOmo actuar ante determinadas situaciones frente a las auxiliares generaba
un malestar, debido a que “Cuando yo no sabia me sentia mal, porque sentia que le fallaba
a ella [la auxiliar] ” (E05-2D48).
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Ahora bien, tanto el hecho de no saber hacer las cosas bien, asi como el perder la confianza
de la auxiliar, hizo que las participantes, en la vivencia de ser recién egresadas,
cuestionaran el logro de las competencias que debieron haber adquirido en la Universidad,
ya que se interrogaban sobre si en realidad se cumplieron los objetivos propuestos durante
el proceso de formacion profesional, en la medida en que sintieron que no se logra cumplir
con el papel que se espera como enfermera. “Me dije a mi misma 'no sirves para nada’, ‘la
universidad no te sirvio’, 'no sabes nada’...”. (E03-2D14):

“... Tu tienes el titulo, tienes tu tarjeta profesional, pero te preguntaban -¢a qué
horas pongo una insulina glargina? En esos momentos uno como por el estrés o
algo, a uno se le olvida. Entonces uno dice: jJuemadre!, si eso yo lo vi en la
universidad, o sea, no soy enfermero, no cumpli con mis competencias. Entonces,
en momentos tan simples como esos.” E02-1D46

El segundo miedo que narran las participantes, tiene que ver con el temor a tener conflictos

con el personal, el cual esta relacionado con el miedo a no saber, ya que para la enfermera
es muy importante generar una buena relacion con todos sus colegas, sobre todo al iniciar la
préctica profesional en miras de contar con un equipo del cual puedan aprender durante una
situacion emergente sin tener que preocuparse por ser juzgada por su carencia de
conocimientos o habilidades:

“Yo tenia (...) ese estado de tranquilidad con todo el mundo porque queria
aprender porque no queria que me acuchillaran a la primera, de ese miedo que
tenia de que todo el mundo me tirara o que me midieran el aceite y yo fracasara en
eso. "E05-1D35

En otras palabras, el miedo a que estas situaciones de conflicto se presenten radica en que
para este grupo de enfermeras, resulta importante estar acompafiadas al iniciar la practica
profesional, debido al miedo que sienten de no saber como responder a las situaciones de
cuidado cuando se encuentran solas:

“mi miedo es estar sola, mi miedo no es solo de desconocimiento sino también,
sentirme sola en el sentido del apoyo.” E05-2D82

Cuando hablan de personal, hacen alusion principalmente a las auxiliares de enfermeria,
quienes representan “el equipo de apoyo” (E02-1D58) y “equipo de trabajo” (E02-1D27)
. Estos conflictos se refieren a los inconvenientes que se presentan cuando la enfermera
hace uso de su “autoridad” (E04-1D77) como “jefe” (E02-1D05) y corrige o llama la
atencion a alguna de las auxiliares.

“Una auxiliar en especial, cuando yo llegué esa mujer me amaba, me adoraba, era
la luz de sus ojos, entonces hubo un momento en que tocéd llamarle la atencion
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porque se sobrepaso los conductos regulares, ella jamas en la vida me volvio a
hablar” E02-2D38

Por este motivo, cuando los conflictos se presentan, desde la perspectiva de las
participantes, es la enfermera quien siente que “pierde mds” E05-1D58, puesto que “...
siento que cuando hay un conflicto pierdo ese brazo, o sea pierdo esa mano. Cuando hay
un conflicto directo yo siento que ya no voy a estar con esa persona, voy a perder un
elemento importante dentro de mi grupo” (E05-2D83), lo que implica enfrentarse sin un
apoyo ante cualquier situacion que pueda presentarse y para la cual no se sienten aun
preparadas:

“Mi miedo es estar sola, mi miedo no es solo de desconocimiento sino también,
sentirme sola en el sentido del apoyo.” E05-2D82

Mientras que al tener una buena relacién con las auxiliares es una garantia de una mejor
préctica profesional porque ellas les ensefian y las protegen de cometer los errores , lo que
facilita la practica profesional en la medida que se consolidan en el trabajo en equipo:

“porque dependiendo de ellos y de la relacion que yo tenga con ellos eso me va a
ayudar a que el funcionamiento de mi piso sea mejor, porque al yo tener una buena
relacion con mis auxiliares eso va a ayudar a la comunicacién, va a ayudar a que
de pronto si a mi se me pasa algo y ellos se dan cuenta también me lo van a decir,
cosas como esas, es como hacer un equipo mas consolidado.” E02-2D7

Finalmente, las enfermeras participantes concluyen que el miedo, tanto a no saber, como a
tener conflictos con el personal, ha disminuido con el “paso del tiempo” (E01-1D46). Es
decir, en la medida en que avanzé su practica profesional, las enfermeras fueron
adquiriendo cierta experiencia, en términos de conocimiento y habilidades para el manejo
del servicio y la toma de decisiones en los momentos criticos, de esta manera, tal como lo
expresO una participante, “(...) la disminucion de la ignorancia genera una disminucion
del miedo de alguna forma” E05-2D7:

“Ese miedo, como te dije ahora, a medida que uno va cogiendo agilidad,
experiencia, que se va como acomodando a un servicio, a un trabajo, eso va
pasando, va disminuyendo poco a poco, no desaparece de la noche a la manana.”

E02-1D43

No obstante, ese miedo no desaparece completamente, ya que el conocimiento inherente al
area de la salud, es muy amplio e inacabable, por lo que en la préactica profesional de la
enfermera, siempre habra situaciones y asuntos nuevos y desconocidos.

“El miedo sigue, porque sigue el desconocimiento, es que en la rama de la salud el

conocimiento es gigantesco entonces siempre va a haber algo que yo no sé.” E05-
2D17
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A modo de conclusion “sintiendo miedo” es una vivencia trascendental en el ejercicio de la
enfermera recién egresada porque involucra los cuestionamientos que hace de su formacion
inicial y su papel como enfermera. Lo cual la lleva a la constante necesidad de aprender,
como se describe en el apartado siguiente.

8.2.3. Aprendiendo a ser enfermera

Como hemos visto a lo largo de los dos capitulos anteriores, las enfermeras recién
egresadas participantes de este estudio no se sienten como enfermeras al no saber ni como
realizar las actividades directas de cuidado, ni cédmo asumir el rol de jefe con sus
respectivas responsabilidades de administracion y gestion; situacion que como también se
narrd, les genera miedo al no contar con los conocimientos ni las habilidades que
consideran necesarias para el cuidado y al no saber cémo relacionarse con el personal
auxiliar sin generar conflictos que interfieran su proceso de aprendizaje.

Asi mismo, ha sido evidente y repetitiva la diferencia que ellas encuentran entre lo que
aprendieron durante su proceso de formacién y lo que experimentaron en el contexto
préactico, una vez iniciado el ejercicio profesional; esta contradiccion represent6 para ellas
inicialmente una gran sorpresa, como alguna de ellas afirma:

“La experiencia ha sido como de sorprenderme todos los dias de lo diferente que es
la teoria, lo que uno cree en la universidad que va a hacer, de lo que uno realmente
sale a hacer.” (EQ1-1D5).

Con teoria, las participantes, se refieren especificamente a aquello que se aprende durante
la formacién profesional, es decir, los conocimientos tedricos los cuales “Uno cree que esa
es la verdad total...” (E01-1D20). Por su parte, cuando se refieren a “lo que realmente sale
a hacer” una vez tienen su titulo universitario, hacen alusion, tanto a las actividades de jefe,
asi como a la complejidad de las responsabilidades de cuidado directo, que como ya
mencionamos, tampoco se sienten con la capacidad de llevar a cabo.

Esa discrepancia entre la teoria y la realidad, se da precisamente, al comprobar lo poco
aplicable que resulta el concepto de verdad total que traian desde el espacio académico, al
contrastarla en las diferentes situaciones cotidianas que tuvieron que afrontar durante el
ejercicio su rol profesional, pues “uno ve que no le sirve, o sea que el conocimiento que uno
tiene o lo que uno pensaba no funciona para lo que uno tiene en el momento.” (E01-1D49).

En otras palabras, hay costumbres que difieren de las verdades totales que ha aprendido en
la universidad. Estas verdades si bien son acertadas, no son Utiles al momento de dar
solucion a las situaciones que se presentan en el contexto real de la practica de cuidado
pues no tienen en cuenta asuntos como los recursos ofrecidos, o el tiempo con el que la
enfermera cuenta, como lo describen a continuacion:
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“Hay otras cosas que uno dice: -Si, muy bonito suena en la teoria, pero si usted lo

va a hacer asi no le da ni el tiempo, no le dan los recursos, [No le da!” (E0I-
1D23A)

Sin embargo, para otras de las enfermeras, hay acciones de enfermeria que en dicho
contexto “uno identifica como que aca las hacen asi, pero no es lo debido” E01-1D22,
como bien se los han ensefiado en la universidad; lo que les lleva a reflexionar y contrastar
los conocimientos previos con los que llegan frente a las nuevas formas de hacer que
observan en el sitio de practica.

“obviamente, esas cosas que usted va aprendiendo de “acd se hace asi” y entones
usted escoge si esta bien o no.” E01-1D43

Este choque, entre aquello que se espera y lo que se vive en realidad, segun varias de las
participantes, evidencio la necesidad inminente de aprender pues “Cuando uno se enfrenta
a la vida laboral uno se da cuenta de los vacios que tiene y uno puede profundizar en ellos,
los puede reforzar, yo creo que uno en eso reaprende, uno se va formando.” (E02-1D54).
Para este grupo de enfermeras fue a medida que enfrentaron las diversas situaciones que
lograron identificar aquellos aspectos en los que, desde su perspectiva, necesitaban
aprender y “re-aprender” (E01-1D21):

“Uno mientras labora sabe que hay muchas cosas por aplicar y que hay otras que
hicieron falta aprender y profundizar y estudiar.” E02-1D54

“(...) entonces usted va haciendo como esas adaptaciones y uno va como en la
mente reaprendiendo o borrando cosas.” E01-1D23B

Reaprender significa para varias de las enfermeras entrevistadas “borrar” ciertos
conocimientos, adquiridos en la academia, que no son Utiles para dar solucién a los
problemas que el ejercicio profesional le exige, haciéndose necesario su reemplazo
mediante el reaprendizaje de nuevas formas de llevar a cabo procedimientos de enfermeria
o el afrontamiento de situaciones de cuidado, los cuales ayudan a satisfacer las necesidades
que aparecen en la cotidianidad del contexto en el las participantes se desenvuelven como
se ejemplifica en el siguiente fragmento:

“Cuando uno va al sitio [de ejercicio profesional] le dicen: - iNo, acé lo hacemos
asi!, por protocolo, o porque llevamos muchos afios haciéndolo asi. Entonces uno
dice: -jAh! Bueno-, y borra esa informacion gue traia de la universidad y dice — no,
es que cada cosa es diferente (...), hay que reaprender.” E01-1D21

e Estrategias para el aprendizaje
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Los diferentes aprendizajes que se dan en el contexto de la practica se adquieren, segun las
participantes, teniendo en cuenta dos caracteristicas: de forma constante porque “uno sabe
que toca estar estudiando todo el tiempo” (E03-2D17), pero ademés, de manera réapida
porque “es que aca como es una vida, entonces usted tiene que aprender todo rapidito.”
(E01-1D16B). Dichas caracteristicas tienen el fin de evitar errores y evadir las respectivas

consecuencias que estos traen, en este caso, especificamente para los pacientes:

“En el caso de la enfermeria si es de aprender todos los dias, todos los dias usted
aprende y es obligado que usted todos los dias corrija las cosas, aprenda mds.”
E01-1D16A

Aprender es importante, pues es la forma que las lleva a “no quedarse con lo que salic”
(E03-1D16), es decir, a adquirir tanto conocimientos tedricos como habilidades préacticas,
cometido para el cual las participantes hicieron uso de varias estrategias, dentro de las
cuales describieron: la comparacion con el colega, “la observacion” (E05-1D24), el
ensayo- errory “preguntar” al otro” (E(02-1D57),

Con relacion a la primera estrategia, varias participantes narraron que aprendieron del
colega por comparacion “porgue uno se compara, uno dice: quiero ser asi como ésta; o
dice: no quiero ser asi.” (E01-1D33). Dicha comparacion se genera en todas las areas que
estan bajo la responsabilidad de la enfermera, como lo son “en lo personal y en el
quehacer: en procedimientos, en la manera de gestionar o en general” (E02-2D62).
Compararse con el colega parte de la observacion previa de los comportamientos y
actitudes que él asume frente a sus responsabilidades y que motivan a la enfermera recién

egresada a idear un tipo de perfil de enfermera que desea ser:

“{Uno se compara} con los mismos comparieros porque al fin y al cabo es entre
enfermeros. (...) uno decia: - me gusta como trabaja esta persona por esto o
aquello. Entonces quiero o no quiero ser asi” EQ1-2D61

En cuanto a la segunda estrategia, las enfermeras recién egresadas aprenden por
observacion pues “aprendi demasiado de la observacion, y decir: -bueno, lo primero que
tienes que llegar a hacer es esto... mirar quienes tienen curaciones, hacer el pedido, o sea,
ordenarte” (E05-1D45). Esta estrategia les permitié en primera instancia situarse como
alguna de las participantes denomino, en la posicion de “juez” (E05-2D8). Observar, les da
la oportunidad de presenciar situaciones clinicas de cuidado que no estan bajo su
responsabilidad, razén por la cual pueden centrarse en identificar las diferentes formas de
afrontar las situaciones criticas y cuestionarse sobre como mejorar las acciones observadas.
De esta forma la posicion de juez fue, desde la perspectiva de ellas, una forma de superar el
miedo:

“No era mi cédigo pero yo estaba ahi aprendiendo, observando (...) desde la
posicion de juez yo empezaba a ver errores, detalles y cosas positivas también, que
me gustaria aprender y asi de alguna forma disminuia mi miedo” E05-2D5
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La observacion ademas permite realizar un aprendizaje por “investigacion” (E05-2D74A)
que se refiere al aprendizaje que varias participantes describen tras la aplicacion de
intervenciones y sus respectivos resultados:

“Por la observacion, entonces tu valoras, tu observas durante un periodo de
tiempo. Por ejemplo, un paciente distendido, vamos a ponerle una sonda
nasogastrica, vamos a ver si ese paciente que esta distendido drena, y otro paciente
que estaba distendido pues si drend. Entonces -¢por qué no le ponemos una sonda
nasogastrica? E05-2D75A

Este aprendizaje parte entonces de la observacion o “valoracion” (E05-2D74B) de
situaciones especificas o cuadros patoldgicos en los cuales la enfermera decide realizar
intervenciones de cuidado, las cuales son valoradas para identificar los resultados que
pueden ser positivos 0 negativos segun el logro de la intencién que con este se tenia.
Cuando los resultados son positivos la enfermera replica dicha intervencion y logra
observar patrones en los resultados que son favorables para el alivio de las condiciones del
paciente lo que le lleva a reutilizarlas y proponerlas en el momento que debe enfrentar la
toma de decisiones, como lo describe a continuacion una de las participantes:

“Un paciente con edema, con dificultad respiratoria, le pusimos una sonda; al que
no le pusimos una sonda se murio, y al que si le pusimos y cambio drasticamente;
pudimos medir, pudimos calcular, pudimos hacer esto, entonces ya: doctor ¢por
qué no le ponemos una sonda?” E05-2D75B

Para otras participantes, la tercera estrategia de aprendizaje tiene que ver con un “Ensayo -
Error” o0 “tire y afloje” debido precisamente a la necesidad de “investigar” para poder
identificar la efectividad o no de sus intervenciones, por lo que consideran que es un
proceso que se dio de forma continua, dia tras dia y fue lo que les llevé a “crecer” (E05-
2D14):

“A ver... es que es un ensayo y error, es mas complicado en personas porque todas
somos diferentes, entonces no es como decir: esto mismo le va a servir a él, jno!,
pero si hay ciertos patrones que se repiten en la mayoria, entonces uno va
observando” E05-2D73

“Porque es que uno va como diciendo: asi, probando a ver como va cuadrando,
como en un tire y afloje, por asi decirlo, y es dificil porque todas las personas son
diferentes y a todos le funcionan cosas diferentes” EQ1-2D41

Finalmente, la cuarta estrategia esté relacionada con “preguntar”, la cual se convirtio en la
herramienta para asegurarse de no cometer errores, pero ademas para aprender, por ello,
“Todo lo preguntaba, absolutamente todo lo preguntaba.” (E01-1D40). Las preguntas se
realizan en aquellas situaciones en las que las enfermeras recién egresadas no sabian como
hacer las actividades bajo su responsabilidad pero la pregunta representa a la vez una forma
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en la que la enfermera reconoce el papel del otro en su proceso de aprendizaje y le solicita
ayuda y apoyo:

“Por ejemplo, cuando uno tiene que canalizar un paciente y no le coge la vena, o
tomar un electro que no le lee el electro, o hacer un procedimiento, una curacion
gue uno no tiene ni idea de como hacerlo, tiene que preguntarle a un colega que
sepa” E04-1D20)

e Lo que se aprende del otro

Las preguntas son realizadas “A los colegas, a los auxiliares, a los médicos” (E04-1D30)
por lo que estos representan a la vez fuentes de aprendizaje. Al médico “les preguntaba
muchas cosas, porque para mi no eran logicas, (...) yo lo requeria para estar segura, y me
sirvio para ir aprendiendo” (E01-2D33) es decir, se les pregunta sobre asuntos clinicos en
la evolucion del paciente, asi como en las decisiones que se tomaron respecto al mismo. En
consecuencia, los aprendizajes que se adquieren al respecto son en su mayoria clinicos y
aportaron al mejoramiento de la toma de decisiones en el manejo de los pacientes:

“Los médicos también hacen parte del mi aprendizaje, por lo que te decia de los
medicamentos, eso lo aprendi de un internista, pero por ejemplo el paciente tenia
hipertension y la frecuencia estaba super alta y le suspende el lavetalol y yo como...
” ;Por qué se lo va a suspender?”, y dias después le pregunte “;Doc, por qué le
suspendid el lavetalol a tal paciente?, - jefe por esto y esto”, entonces ahora
también es un aprendizaje” E05-2D105

Ademas, “les preguntaba mucho a las comparieras, siempre les preguntaba mucho, como
para no cometer errores”’ (E01-2D1). El colega es quien ayuda a la nueva enfermera
cuando tiene dudas a nivel profesional pero también personal, por ello, los aprendizajes que
se obtienen de éstos se dan en ambos sentidos. A nivel profesional, las enfermeras se
apoyan en sus colegas pues de éstos aprenden el manejo del servicio:

“cen quién me apoyé? en mis colegas, porque ellos fueron los que me ensefiaron
como era que funcionaba el piso, como era que se deben manejar los diferentes
procesosE02-2D18A

A nivel personal, aprenden del colega la forma de relacionarse con los otros profesionales
del equipo pues “hasta me decian: este especialista tiene muchos caprichos, no le prestes
atencion a tales cosas.”(E02-2D18B), es decir, el colega le ensefia a la nueva enfermera las
diversas formas en las que funciona el equipo, sus comportamientos o actitudes, para que
asi la enfermera debutante no se vea afectada por estas actitudes. Por otro lado, al observar
al colega la nueva enfermera iniciar la construccion de algunos significados entorno a al
tipo de profesional que desea ser basada en la comparacién con el colega y en la reflexion
frente a las actitudes de éste, que le ayudan a discriminar actitudes que desea aprender u
otras que no:
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“Aprendi muchas cosas que hay que hacer, pero aprendi muchas cosas que no hay
que hacer (...), no hay que hacer en cuanto al trato a la gente, aprendi que uno no
puede estar gritando a todo el mundo, tenia un ejemplo perfecto de como no
comportarme” E03-2

A los auxiliares se les pregunta sobre cosas que por algin motivo se han olvidado o de los
que no se esta segura ya que para las enfermeras participantes “ellos me fueron aportando
mucho: -mira hacemos esto, hacemos esto-, y de acuerdo también a la auxiliar yo me
sentia mas libre de preguntarle: -mira no sé esto, ;me podrias...?” (E05-1D51). Las
preguntas hechas a los auxiliares corresponden, segin narraron las enfermeras, en su
mayoria a asuntos como administracion de medicamentos:

“(...) el simple hecho de no saber a qué horas debe poner un medicamento en el
kardex sino decirle a su auxiliar -ven dime, no sé, no me acuerdo, ¢qué horario
debe ser o en cuanto se diluye un antibiotico?” E02-1D58

De ellos, las enfermeras participantes aprendieron generalmente asuntos asistenciales y
practicos, pues “Hay veces que los auxiliares dan muy buenos aportes, y de eso voy
aprendiendo también” (E05-2D56). En general, los aprendizajes tienen que ver con la
administracion de medicamentos, la instalacion de infusiones o la realizacion de
procedimientos, como narra una de las participantes en el siguiente fragmento:

“En mi vida habia manejado yo un abdomen abierto, tampoco tenia idea como se
manejaba, y una auxiliar se fue conmigo y me dijo -jefe ¢no ha manejado abdomen
abierto?, y yo - en mi vida, jnunca!”, y me dijo -Venga pues, y me preparo el
equipo y me dijo -Usted lo tiene que hacer, pe yo le voy a ayudar y le voy a decir
como” E03-1D

e Un aprendizaje tacito

Ademéas de esto, hay otro tipo de aprendizajes adquiridos por las enfermeras recién
egresadas que van mas alla de lo tedrico, lo practico o lo técnico. Estos aprendizajes se
presentan de forma tacita y poco a poco las llevan a sentirse enfermeras. En esta logica, las
enfermeras aprenden a “adaptarse” (E02-1D26), a identificar las necesidades del otro, a
hacerse notar, y por ultimo una manera propia de hacer las cosas. Aprender a adaptarse
tiene que ver con aprender como relacionarse con el otro, es decir, “lo que me tocaba era
aprender como a conocer a las personas y aprender a tratarlas”. (E02-1D16). Esto
incluye, segun describen, las formas en las que estos se comportan, sus temperamentos y
las formas en las que reaccionan ante ciertas situaciones:

“Cada uno tiene resabios compliques. Uno tiene que aprender a llevarle muchas
cosas a todas las personas y es en realidad dificil, entonces, desde mi experiencia
personal, me fui acomodando a las situaciones, como adaptando a como se
manejan los procesos (...)". (E02-1D10)
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Adaptarse para uno de los participantes ademas se relaciona con “acostumbrarse” (E03-1)
pues “uno ve, uno respira profundo, uno se calma”. (E02-1D15), y cobra sentido pues esto
es lo que les ayuda a lo que otra de ellas denomina como “entrar suavecito”, es decir,
“conocer el proceso, como ir acoplandote (...), no llegué a contraponerme, sino mds
calmadita” (E05-2D17), con lo cual se muestran dispuestas a aprender para romper la
barrera con el personal y evitar choques:

“Al principio si me fue dificil, mientras me adaptaba, mientras le conocian el genio
algunas personas, a algunos medicos. Unos son muy groseros entonces uno no se
va a poner pues a pelear con ellos”. (E02-1D14)

A la vez, las enfermeras participantes aprenden a identificar las necesidades del equipo de
trabajo de forma que “ya sabia como manejarme con los internistas, como manejarme con
los uréologos, con los ortopedistas, con los pediatras, con todos”. (E03-1D77). Este
aprendizaje tiene importancia pues les permite brindar cuidados coherentes con los
procesos planeados por el equipo médico, asi como la forma de trabajo de éstos. En esta
I6gica, la enfermera recién egresada aprende a flexibilizar su quehacer de forma que pueda
responder a las necesidades y cotidianidades de su equipo:

“Uno va sabiendo como trabaja esa persona y como le gusta que uno maneje los
pacientes, (...) hay unos que les gusta que uno les esté preguntando a medida que
va haciendo la ronda, otros que no, que les gusta hacer toda la ronda completa y
que nadie se les meta en eso y que ya si uno tiene preguntas o sugerencias las haga
al final después de que ellos ya hayan escrito todo, después de que ellos hayan
escrito y sacarlo a uno de la duda y cuestion también de agilidad” E03-1D84

Aprender a identificar las necesidades se da ademas en relacion con el paciente. Para
algunas de las participantes este reconocimiento resulta importante puesto que logran hacer
un aporte que va mas alla de la administracion de un medicamento o la realizacion de un
proceso practico con el paciente y se centra, como lo narra una de las participantes, en
brindarle atencién y tranquilidad a éstos:

“Es que mira, tu sabes que a veces hasta los pacientes dicen o refieren mucho
dolor, o estan que no pueden dormir, entonces dicen: llamen a la enfermera; y uno
va y realmente no puede, uno no va y le pone un medicamento pero uno les
pregunta: ¢qué te pasa?, y ellos le cuentan cualquier cosa y usted ve que en ese
transcurso del tiempo ya no vuelven a tocar el timbre, o dejan de llamar tanto,
quedan como mas tranquilos.” E01-2D30

Por su parte, tanto adaptarse como aprender a conocer las necesidades de los demas cobra
relevancia puesto que le permite a la enfermera evitar conflictos y roces con los demas,
cuya importancia ya fue explicitada en uno de los apartados anteriores; importancia que es
ejemplificada por una de las enfermeras al notar que “a medida que van pasando los meses,
a medida que tu te adaptas, a que aprendes a conocer tu servicio, a que aprendes a
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conocer al personal, que sabes que esta tiene tal capricho, que este tiene tal capricho, que
sabes que si una de ellas es un poco prepotente y le tienes que llamar la atencion y vas a
llegar con ella también diciéndole las cosas con un tono de voz de pronto que no se deba,
de que vamos a empezar a chocar” E02-1D36

Las enfermeras ademés aprenden a hacerse notar por el equipo médico. Para ellos, este
proceso consiste en aprender a hacer comentarios aportantes durante la ronda
interdisciplinaria de revision de los pacientes, pues “Ellos constantemente miden eso, la
calidad de tu participacion, el ser asertivos; también uno tira como a perfilarse, como a
tener calidad en tu aporte: -¢por qué no hacemos esto?; pero también como equipo:
Doctor, ;por qué no le quitamos esto?” (E05-2D64). Este tipo de comentarios develan su
conocimiento de sobre el manejo del paciente, pero ademas la capacidad de aportar al
equipo de salud opiniones que lleven al mejoramiento del paciente por lo que les imprime
esto le permite a la enfermera “perfilarse”, de forma que la vean como una parte importante
y aportante, lo que a su vez implica, desde su perspectiva, ser tenida en cuenta por ellos,
como lo narra una de las participantes a continuacion:

“si tiene por ejemplo dificultad respiratoria y tiene un berodual y tiene lavetalol 0
carvedilol tiene taquicardia y tiene presion pero en este momento tiene dificultad
para respirar, “doctor ;por qué no le suspendemos el lavetalol?” y él te pregunta
“jefe ;Por qué?” o algunos saben la respuesta “jefe ;Por qué? -Por esto y esto”,
ahi, ese aporte, esa opinion ellos la miden, (...), eso ellos lo tienen muy en cuenta
para también tenerte en cuenta mas adelante” E05-2D65

Por ultimo, las enfermeras aprenden una manera propia de hacer las cosas, es decir, de
llevar a cabo las actividades y responsabilidades de las enfermeras, al reconocer que “por
ejemplo, yo antes me estresaba porque yo he sido muy lenta, pero ya me relajo porque
digo: yo soy asi. O sea, yo soy lenta, yo me tengo que tomar mi tiempo, puede que otra
persona sea muy rapida, pero yo tengo otras cosas que son chéveres, yo me analizo, (...)
porque yo vi que cada uno tiene su forma de ser, lo importante es usted hacer las cosas
bien.” (E01-2D64). Esta forma propia, les exige a las nuevas enfermeras la agrupacion de
las diferentes estrategias de aprendizaje ya mencionadas asi como un proceso de reflexion
sobre las acciones que realizan en su cotidianidad, como lo narran a continuacion:

“Como me toco con varias [Comparieras] diferentes, entendi que todas tenian un
orden diferente entonces me fui acoplando al orden que a mi me salia mas, mientras
me acoplaba me demoré mucho entonces salia tarde, dejaba cosas pendientes,
mientras sabia cudl era el orden que a mi me favorecia mas, y ya me fui yendo”
E05-1D46

Esta forma propia no tiene un momento determinado en el que se pueda puntualizar su
obtencion, pues surge a partir de todas las estrategias de aprendizaje ya mencionadas, hasta
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que, segun las participantes, estas logran encontrar el camino especifico 0 “los clics” (E05-
2D49A) con el cual se sienten a gusto y que las llevan a obtener los resultados que desean:

“No creo que haya un momento en el que usted se dé cuenta: -yo voy a hacer las
cosas asi, jNo!. Hablemos con un ejemplo, las curaciones: hay unas que primero
hacen todas las curaciones y después hacen todas las notas, o, [hay otras que]
hacen una curacion y hacen la nota; todas tiene como su manera. Yo digo que
llegué a una manera de hacer las cosas después de probar haciéndolas de una
manera y otra, y ver cual me funcionaba més a mi, cual me hacia rendir mas el
tiempo. Asi mismo con todo, yo digo: de pronto asi es que uno llega como a su
manera de hacer las cosas.” EQ1-2D67

“Cada dia uno tiene su crecimiento, N0 Sé en qué momento, simplemente durante el
proceso vas aprendiendo y durante el proceso te vas consolidando tu rol como
enfermera” E05-2D49B

En este punto, la enfermera siente que aprende, sin ser consciente de ello, solo sabe que ya
se empieza a sentir como una enfermera. Es asi como empieza a transformar su identidad,
como se presenta a continuacion.

e Empezar a sentirse Enfermera: Construccion de la identidad

Con el transcurrir de su primer afio de experiencia profesional las enfermeras recién
egresadas participantes de este estudio aprenden a adaptarse, a identificar las necesidades
del otro, a hacerse notar y a hacer las cosas de una forma propia con el fin de ser y
“sentirme como enfermera” (E03-2), sensacion que es lograda cuando ellas aprenden a
“manejar el servicio”, 0 como otra de ellas denomina cuando “cogi el ritmo” (E03-2D80):

“Si ya si me siento enfermero, (...) porque ya tengo la capacidad de manejar un
servicio, de atender a mis pacientes” E(02-1D49

Cuando algunas se las enfermeras participantes aprenden a manejar el servicio logran dos
objetivos: asumir el rol de enfermera y asumir el rol de jefe, ambos conjugados y
representados en la accién unica del manejo del servicio, puesto esto se logra cuando
“todos los procesos funcionen como debe ser, como estan establecidos segln los protocolos
de la clinica, como estan estipulados, (...) y también al tener los conocimientos para que en
un momento de estrés y de complicaciones de un paciente uno tenga la capacidad de
reaccionar y de atenderlos.” (E02-1D39).

Asi pues, en el “manejo adecuado del servicio”, las recién egresadas reunen el ideal de
enfermera que traian desde su formacion profesional y que se asocia al cuidado directo, es
decir a “atender a los pacientes”, al ir adquiriendo agilidad, habilidad y destreza en torno a
las actividades practicas que antes no lograba llevar a cabo, y que consideran necesarias
para un desempefio eficaz en su rol como enfermeras y en consecuencia con el cuidado
adecuada de los pacientes:
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“te vas sintiendo un enfermero grande porque ya eres capaz de manejar un
servicio, te vas sintiendo un enfermero grande porque ya tienes mucha agilidad
para tomar unos hemocultivos, te vas sintiendo un enfermero grande porque ya no
sudas no tiemblas a la hora de ir a tomar un examen.” E02-2D49

Pero ademas, se suma el nuevo rol que le exige en contexto de préactica, es decir, el de jefe
y sus respectivas actividades de gestion y administracion, es decir, desde la perspectiva de
las participantes, ellas se sienten como enfermeras cuando han aprendido como asumir
todas aquellas responsabilidades que el rol de jefe les exige, por lo que, segin una de ellas,
se siente como enfermera cuando logra que su servicio funcione bien:

“que las cosas se hagan como deben ser, que no haya errores, que no se nos pasen
procesos como ayudas diagndsticas, que se hagan, se tomen los examenes a la hora
que debe ser”. E02-2D13

Por lo que es en este momento de aprendizaje y reaprendizaje que “uno va teniendo como
mas experiencia y todo le va pareciendo mas logico” (E0I1-2D38). Dicha experiencia se
manifiesta en la adquisicion de agilidad y habilidad, asi como en la capacidad propia del
manejo de servicio, y es la protagonista en el proceso disminucion de miedo inicial que las
participantes narraron, aun cuando no garantiza su completa desaparicion pues “ese miedo,
a medida que uno va cogiendo agilidad, experiencia, que se va como acomodando a un
servicio, a un trabajo... eso va pasando, va disminuyendo poco a poco, no desaparece de
la noche a la maniana. ”(E02-1D44); pero ademas, es gracias a la experiencia lograda tras el
aprendizaje que se va adquiriendo seguridad y si bien “todavia me siento como enfermera
ahi a medias, pero yo sé que, que mientras mas conocimiento y seguridad tenga me voy a
sentir como mucho mejor” (E0I1-1D4), es decir, es la experiencia adquirida tras el
aprendizaje la que llevod a estas enfermeras a avanzar en el proceso de ser y sentirse como
enfermeras:

“Yo digo que la experiencia es la que me ha dado la seguridad y la seguridad es la
que me hace sentir que si, que ya si soy enfermera” E01-1D44

A modo de cierre, como pudimos ver en este apartado los hallazgos giran alrededor del
camino que emprende la nueva enfermera para avanzar en la construccion de su identidad
como profesional.

Ellas viven un desencuentro inicial frente a las exigencias del nuevo campo laboral, un
sentimiento continuo de falta de preparacion y confusion frente a su rol, que les genera
miedo pero que a la vez les motiva y les hace comprender que es necesario continuar
aprendiendo lo que requieren para poder desempefiarse de manera satisfactoria. El
aprendizaje de ‘“aquello que es necesario” para ser enfermera sucede en un espacio
especifico como lo es el servicio, con el apoyo del equipo de salud y se da entre cuerpo y el
tiempo. Esta adquisicion las lleva a reconocerse a si mismas como enfermeras y a ser
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reconocidas como tales por el otro. A continuacion presento la discusion de estos hallazgos
desde una mirada transversal.

9. DISCUSION

La experiencia vivida de las enfermeras recién egresadas participantes de este estudio,
durante su primer afio de ejercicio profesional se da en torno al avance en la construccion
de su identidad como enfermeras. Este proceso es discutido desde cuatros los existenciales
planteados por Van Manen. A continuacion se presenta como la vivencia de la enfermera
recién egresada se dio en un espacio vivido entre la universidad y la préctica profesional
donde se resalta el “servicio” como lugar de aprendizaje. Asi mismo en esta vivencia la
enfermera pasa del miedo a equivocarse con el “otro vivido™” hasta el aprendizaje de él.
Finalmente, la recién egresada aprende “aquello necesario” para empezar a sentirse
enfermera desde la vivencia corporal y temporal. Por Gltimo se da un espacio a la reflexion
sobre la mirada integral de la enfermeria desde los diferentes roles.

9.1 El espacio vivido: entre la universidad y la practica profesional

Para Max Van Manen (64), la espacialidad, constituye el espacio sentido. Este va més alla
del espacio matematico pues tiene que ver con la forma en la cual dicho espacio afecta la
forma en que los seres humanos se sienten.

En este estudio, las enfermeras recién egresadas entrevistadas viven su primer afio de
gjercicio en una constante comparacion entre el espacio universitario y el espacio de
practica profesional el cual condiciona la forma en la que éstas asumen su rol. Para ellas, la
universidad representa lo académico, el proceso de aprendizaje y la verdad total que sirve
como base para iniciar su ejercicio profesional en el espacio de la practica clinica. En
consecuencia, mientras transitaron por este espacio las enfermeras participantes siempre se
sintieron como estudiantes. Van Manen (64) explica este fendmeno al considerar que el ser
humano se convierte en el espacio en el que vive, por lo cual, al encontrarse en un espacio
de formacion, la estudiante se siente siempre como estudiante.

En contraposicion, el espacio de practica profesional representa para ellas la realidad, lo
que realmente se sale a hacer cuando ya se culmina la formacion, por lo que de manera
inicial no es pensado por la nueva enfermera como un lugar de aprendizaje sino, como un
lugar de aplicacion en el que se demuestran los aprendizajes adquiridos durante la academia
y en el que no pueden dar espacio a errores, dada la responsabilidad y consecuencia que
estos conllevan. Esta Idgica se da segin Medina (9) (81), debido a la racionalidad técnica
bajo la cual contintan siendo formadas las enfermeras, en la cual se comprende la actividad
asistencial en términos de destrezas que se deben practicar, dominar y aplicar. (9) (81).
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En la experiencia de las enfermeras entrevistadas, la paradoja nace cuando al iniciar el
ejercicio profesional y asumir las responsabilidades de la practica este grupo de noveles no
se sienten como enfermeras, sino que al evidenciar en el contexto del ejercicio profesional
la necesidad de aprender y reaprender, contintan sintiéndose como estudiantes, pues
asocian de manera directa el proceso de aprendizaje y la incertidumbre del “no saber” a la
identidad construida en el aula de clase. Para Duchscher (21) esta paradoja inicial es normal
pues, durante los tres primeros meses de ejercicio profesional, las enfermeras recién
egresadas se enfrentan a un periodo de ajuste frente al nuevo rol y sus responsabilidades,
que implica ademas la aceptacion de las diferencias existentes entre la orientacion recibida
en el periodo de formacion profesional y el enfoque de la préactica provisto en el campo
profesional. (21) (22), sin embargo en sus estudios no reporta el hecho de que siegan
sintiéndose como estudiantes.

De manera contraria a lo encontrado en el presente estudio, Cohen (87) considera que es en
el espacio de formacién profesional donde las estudiantes de enfermeria empiezan a
sentirse como enfermeras, pues inician alli el proceso de socializacion profesional y
construccion de la identidad como tales, concepto con el que coincide Marafion (88)
al considerar que la experiencia de ser estudiante en en si misma un proceso de
construccion de identidad.

En esta misma l6gica, Marafion (88) continta afirmado que los estudiantes al ir culminando
su proceso de formacion han ido construyendo y modificando los significados entorno a la
enfermeria. Este proceso de “conformacion identitaria” se da desde el &mbito profesional y
personal y las lleva a desarrollar, segun la autora, el sentimiento de “Ser enfermeras” y de
“pertenecer al grupo profesional, asunto que resulta contrario a los encuentrado en este
estudio en las enfermeras recien egresadas.

Por otra parte, la relacion existente entre la asociacion del aprendizaje al rol sentido de
estudiante podria comprenderse a la luz de lo planteado por Lefebvre (89) quien ausme que
la dimension espacial se vuelve para las personas un espacio subjetivo lleno de
simbolismos construidos a partir de las experiencias personales desarrolladas en un espacio
material (89). Pero la nueva enfermera choca con esta sensacion, pues se ve obligada a
asumir la responsabilidad de ser profesional, momento en el cual le incomoda seguir
sintiéndose como estudiante, ya que los valores y significados relacionados con la préctica
profesional, es decir, la de dominio absoluto y aplicacién de destrezas, no son posibles de
alcanzar dada su necesidad de aprender. Esto desemboca en la sensacion de desencuentro
entre las expectativas que traen del proceso de formacidn universitaria y las exigencias del
contexto de practica profesional.

La continua confrontacion de espacios, universitario y profesional, implica para las
enfermeras recién egresadas un cambio de paradigma, pues comprenden que el
conocimiento necesario para la practica profesional no es estatico ni absoluto, sino que esta
en constante renovacion y en constante adquisicion. Esto trae consigo la conciencia de que
puede ser enfermera aun cuando continde su proceso de aprendizaje en contexto, el cual se
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vuelve mas especifico y acorde a las necesidades que evidencia en la practica, conciencia
que es denominada por Schon (90) como practica reflexiva.

Asi pues, las enfermeras debutantes atribuyen nuevos significados al espacio de practica
clinica, el cual deja de ser el espacio de aplicacion de los contenidos y destrezas obtenidas
durante la academia, y se convierte en un espacio de aprendizaje y desarrollo profesional,
tal como lo describen otros estudios (91) (92) (97) en los que se reconocer la practica como
un lugar de aprendizaje. En este escenario ya no tienen que sentirse como estudiantes a
pesar de continuar en un proceso de aprendizaje, sino que pueden ser enfermeras en un
espacio de practica clinica que adquiere, como Lefebvre lo plantea, nuevos valores y
significados que transforman su realidad (89), de manera que empiezan un transito para la
construccién de una nueva identidad como enfermeras mediante un aprendizaje
contextualizado.

9.1.1. El servicio como espacio de aprendizaje.

Este grupo de enfermeras evidencié la necesidad de aprender y reaprender al darse cuenta
que aquello que traian de la formacion profesional y que consideraban como verdad
absoluta no era suficiente 0 no servia para dar respuesta a las necesidades que la préctica
profesional en contexto les exigia. Esta necesidad de aprender concuerda por lo encontrado
por diversos autores (1) (21) (22) (23). Ante esta situacién, las entrevistadas, se vieron
obligadas no solo a borrar, sino a reaprender nuevos conocimientos tedricos y habilidades
practicas, pero ademas descubrieron que era necesario depurar aquello que debian aprender
e identificar un tiempo para hacerlo de acuerdo a las exigencias del contexto.

El aprendizaje en contexto se da en un espacio especifico: el servicio, este hace referencia a
las salas de hospitalizacion. Con el término “servicio” las participantes aluden a tres esferas
diferentes: Primero un espacio fisico, segundo un nivel de exigencia y tercero un espacio al
que se pertenece. Segun los estudios de Lefebvre (89), el espacio esta compuesto por tres
dimensiones: el espacio percibido, concebido y vivido.

En primer lugar, el servicio representa un espacio fisico que congrega un grupo de
pacientes generalmente de una especialidad definida, y un equipo de trabajo compuesto por
auxiliares de enfermeria y médicos. Desde esta perspectiva, el servicio representa el
espacio percibido planteado por Lefebvre (89), el cual es apreciado por la enfermera en su
rasgo fisico, material y geografico al congregar una especialidad especifica y un grupo de
trabajo (89) (94).

En segundo lugar, para ellas cada servicio es diferente no en términos estructurales sino en
el nivel de la exigencia que les significa, pues les demanda la adquisicion de unas
habilidades concretas: atencion, concentracion, velocidad o agilidad, por mencionar
algunas; con el fin de no cometer errores. Esta dimension del servicio puede ser
comprendido a partir de la definicién que Lefebvre (89) hace de espacio concebido, en el
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cual surge una representacion del entorno como un espacio donde estan incluidas las
relaciones de orden que se imponen, asi, constituye el espacio pensado en el imaginario de
quienes lo habitan. En este sentido, es precisamente el servicio lo que les genera a las
nuevas enfermeras un nivel mayor o menor de estrés, miedo o presion dependiendo
especificamente del numero de habilidades requeridas por él. (89) (94).

Pero ademas, en tercer lugar, el servicio representa la responsabilidad principal que
adquiere la nueva enfermera y que se da en términos del “manejo” de éste, es decir, tener
los conocimientos y las habilidades necesarios para responder a las exigencias especificas
de cada servicio, pues como espacio para el ejercicio clinico, constituye para las
entrevistadas un lugar en el que se encaja, al que se pertenece o por lo contrario del que no
se logra ser parte, resultado que coincide con lo encontrado por Marafion (88), quienes
describen la necesidad de pertenecer “Belong”, como una de las necesidades imperativas en
el proceso de transicién a la nueva préactica en las nuevas enferemeras.

El servicio es ademas el lugar en el que se miden sus capacidades, por esto, para las
enfermeras noveles participantes es de suma importancia el manejo adecuado de este pues
condiciona su desempefio como buena o mala enfermera. Tal como considera Lefebvre
(89), puede evidenciarse aqui el espacio vivido, el cual expresa los simbolismos complejos
ligados a la vida social de la nueva enfermera reflejando la subjetividad de éstas y los
sentimientos que la experiencia espacial genera en ellas. (89) (94).

De esta manera, para las nuevas enfermeras es prioritario aprender a manejar el servicio
dadas la necesidad de encajar en él, de ser aceptada por el grupo establecido que aportara a
su proceso de aprendizaje pero ademas que sera el encargado de ratificar su buen
desempefio, su autonomia. Esto es explicado por Marafidn (88) quien considera que hay un
vinculo evidente entre la sensacion de autonomia y la reafirmacién que tienen, en su caso,
los estudiantes de enfermeria para ratificarse como enfermeros, pues la autonomia que se le
concede a estos les permite experimentar la profesion y tomar conciencia de ella desde el
ambito practico.

Este aprendizaje es contextualizado pues se da en torno a las necesidades especificas
requeridas para cada una de las tareas que la nueva enfermera debe desempefiar y que
aporta en ultimas a la construccién de su nuevo rol tal como es requerido en el servicio de
forma que va adoptando los conocimientos, habilidades y actitudes necesarias para iniciar
el proceso de construccion de su identidad.

Para Gregory (95), el espacio clinico en el que las enfermeras interaccionan con su grupo
de trabajo se convierte en una un fuente rica para el aprendizaje, éste se vuelve un espacio
vivido en cuanto se vuelve un espacio pedagogica pues se producen espacios donde
diferentes disciplinas discuten y coordinan praticas proveyendo un contexto de aprendizaje
que influencia las acciones siguientes de los involucrados, en este caso de las nuevas
enfermeras. (95)
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9.2. El otro vivido: Del miedo a equivocarse con el otro hasta aprender de él.

Las enfermeras recién egresadas de este estudio, viven la relaciébn humana con el otro en
dos maneras diferentes: en primera instancia, se empieza a reconocer a si mismas como
enfermeras a partir del concepto que considera que el otro tiene de ellas, y en segunda
instancia aprenden del otro como ser enfermeras. Para Van Manen (64), la relacion humana
es nombrada como mutualidad, relacionalidad, es decir, “el otro vivido”, que consiste en las
relaciones vividas que el sujeto mantiene con otros en el espacio interpersonal que
comparten (65). En esta experiencia, el ser humano busca lo comun y lo social como forma
de encontrar un propdsito en la vida.

9.2.1. El miedo a equivocarse con el otro:

Segun Van Manen (64), cuando el ser humano se acerca a otro y vivencia la relacion
humana, se acerca a este de manera corporal logrando una impresion de éste en la manera
fisica que se presenta ante él.

Las enfermeras participantes de este estudio empiezan a definirse a si mismas como
enfermeras de acuerdo a dos conceptos: el primero es el propio, el cual depende de la
capacidad que ellas evallan en si mismas para responder a las exigencias del rol que
desempefian. El segundo concepto es generado por el otro, su equipo, a partir del
reconocimiento que estos hacen de dicho rol. Por este motivo las enfermeras participantes
sienten miedo cuando, al iniciar la practica profesional, son conscientes de que no saben ni
como ser enfermeras ni como ser jefes, puesto que ello significa la posibilidad de
equivocarse con el otro, es decir, el paciente y el equipo.

Equivocarse con el paciente implica para las nuevas enfermeras fallar en su rol como
profesionales, puesto que desde esta perspectiva ellas son las encargadas de cuidarlo y
realizar acciones que aporten a su bienestar, por lo que cometer un error no solo genera un
dafio al paciente sino que ademas impacta de forma negativa el concepto que ellas tiene de
si mismas al sentirse poco preparadas para ser enfermeras o simplemente no sentirse
enfermeras. Esto coincide por lo encontrado por Marrero (96) quien reporta que la
responsabilidad que las nuevas enfermeras sienten por sus pacientes es uno de los
principales estresores, ya que cometer un error es visto por ellas como un problema moral
que conlleva un cargo de conciencia, frustracion y rabia. Esto produce en las enfermeras un
sentimiento de falla personal (97).

Mientras que la posibilidad de equivocarse con el equipo de salud se presentan de varias
maneras: La primera se da cuando la nueva enfermera no sabe cdmo asumir el nuevo rol de
jefe por lo que no sabe como generar una relacién adecuada con los auxiliares de
enfermeria, es decir, una relacion en la que haya el reconocimiento de la jerarquia existente
pero que ademas pueda darse en buenos términos para no generar conflictos. Esta necesidad
se da ya que, por un lado, quiere ser vista como capaz de asumir el titulo de jefe en el que
debe corregir, ser autoridad y propiciar que todo se de manera adecuada; pero ademas,
desea garantizar que no haya roces y conflictos con los auxiliares quienes representan su
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principal apoyo. Esta sensacion es denominada por Malouf y West (98) como la
necesidad de encajar “fit in”. Estos autores plantean que las nuevas enfermeras seienten
preocupacion al iniciar la practica profesional debido a la interaccion con el equipo de
trabajo, destacando el deseo de no parece ignorantes o incapaces de asumir la practica de
enfermeria frente al equipo de trabajo.

Sumado a esto, es precisamente del miedo a generar conflictos y roces con el personal de
donde se desprende la segunda posibilidad de error. La nueva enfermera teme la posibilidad
de equivocarse en el trato con los auxiliares con el fin de evitar conflictos, puesto que ella
tiene miedo de quedarse sola, de perder el apoyo de este personal. De la misma manera lo
reporta Skar (93), quien encontro que las enfermeras aprenden a lidiar con los desacuerdos
que se generan con su equipo de trabajo pues consideran importante mantener un buen
clima de laboral dado que eso afecta de manera directa el proceso de aprendizaje. Para las
enfermeras entrevistadas en esta investigacion, tener conflictos con el personal dificulta el
ser aceptada en el grupo ya configurado en el servicio, es decir, no encajaria, no
perteneceria, pues son éstos quienes se encargan de acogerla, de ser su apoyo y de
ensefiarle. Esta necesidad fue a también identificada por Malouf y West (98) quienes
encontraron que las nuevas enfermeras consideran importante para su proceso de transicion
al ejercicio profesional el establecer relaciones sdlidas con el equipo de trabajo. Por ello,
como reporta Newton (99), para las nuevas enfermeras es preferible adaptarse a las
practicas existentes incluso cuando consideran que son contrarias a las que se les ha
ensefiado en la formacion profesional, esto segun Skar (93) se da para evadir los conflictos
en lugar de trabajo, hallazgo identificado en otros (99) (100).

La tercera tiene que ver con la posibilidad de que el otro evidencia que le faltan
conocimientos y habilidades, por esto la nueva enfermera teme no saber como responder
los cuestionamientos de los auxiliares, o no tener “todo en la cabeza” para dar respuesta a
las inquietudes que tienen los médicos; teme ademas no ser un apoyo para su equipo si
estos evidencian que necesita aprender, ya que en esta perspectiva, puede ser catalogada
por su equipo como incapaz, como poco apoyo o como mala enfermera; lo que coincide
con lo reportado por Malouf y West (98) quienes hallaron que para las nuevas enfermeras
es importante que el equipo con el que laboran las perciban como poseedoras de
conocimiento, y capaces de llevar a cabo con éxito la préctica de enfermeria, a fin de evitar
con que las autoras denominaron como verglienza “shame”, refiriéndose al resultado que
puden obtener las nuevas enfermeras al ser percibidas con déficit de conocimientos
necesarios para completar las tareas diarias de enfermeria. Esto pone de manifiesto el temor
que las enfermeas participantes de este estudio viven no solo de no sentirse como
enfermeras sino ademas de no ser vistas como tales.

En esta misma logica las nuevas enfermeras, necesitan demostrar ante su equipo de trabajo
conocimiento, habilidad, seguridad y la capacidad de efectuar un rol activo. Pero de forma
paralelas necesitan demostrarselo a si misma, mediante la interaccion con el equipo de
salud y la resolucion de las necesidades que estos tienen en torno al estado de salud del
paciente. Esto concuerda con lo encontrado por Duchscher (21) (22) (23) al reportar que
cuando las nuevas enfermeras se enfrentan a situaciones para las que no tiene suficiente
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conocimiento y habilidad son expuestos como incompetentes lo que reduce su credibilidad
a los ojos de los colegas y dificulta su proceso de transicion (98)

De acuerdo a lo anterior, se genera en ellas el miedo al error pues al incurrir en este en su
idea se afecta de manera directa el concepto que el otro tiene sobre el rol que ella
desempefia y a la vez, este error en relacion al paciente le permite emitir un juicio sobre su
propio desempefio en relacion a la intervencion que logra. Ambas opiniones, es decir, la del
otro y la de si misma impactan en la concepcién que la enfermera tiene de su papel como
profesional. Esta relacion directa fue resaltada por Duchscher, (21) quien encontro, de la
misma forma que se describe en el presente estudio, que las enfermeras recién egresadas
hacen juicios duros sobre su desempefio cuando sentian que no intervenian adecuadamente
una situacion clinica en los pacientes criticos.

Para Van Manen (64), desde el punto de vista fenomenolégico, el ser humano busca en la
experiencia del otro lo comun y lo social a fin de darse a si mismo un propdsito en la vida,
un significado (64). El propdsito de las enfermeras recién egresadas de manera inicial tiene
que ver con proyectarse no solo como enfermera, sino que ademéas como las jefes del
servicio, esto con el fin de ser tenidas en cuenta por el equipo de salud, es decir, de ocupar
un lugar notable donde se les reconozcan sus conocimientos como enfermeras y la
capacidad de responder por las actividades bajo su responsabilidad.

Por ello, no saber como responder ante una situacion critica, es decir, no saber ser
enfermera, y no saber como manejar al personal a cargo, es decir, no saber ser jefe, produce
en las nuevas egresadas un alto nivel de miedo, temor o estrés, pues equivocarse con el
paciente pone de manifiesto su falta de conocimiento y habilidad, las hace sentir como si no
estuvieran listas para ser enfermeras pero ademas, lo que resulta peor ain para ellas, es que
otros evidencien que no esta preparada y cuestionen su capacidad o las cataloguen como
malas enfermeras

Aqui, logra puntualizarse el hecho de que, para las enfermeras participantes, el papel del
otro esta dado por la forma en la que con su interaccion estos influyen en el inicio de la
construccién y definicion de su rol profesional, asi como la significacién de los conceptos
de enfermeria, autoridad y cuidado.

9.2.2. La mutualidad como comunidad de aprendizaje

Cuando las nuevas enfermeras se enfrentan a la practica profesional y encaran la necesidad
de aprender a asumir un rol para el que no se sienten preparadas, idean multiples estrategias
de aprendizaje: observacién, pregunta, ensayo —error, entre otros, las cuales convergen en
un punto: la presencia del otro. Para poder aprender como ser enfermeras e iniciar la
construccién de la identidad profesional al transcurrir por su primer afio como recién
egresadas, las participantes destacan al equipo de trabajo como la principal fuente de
aprendizaje profesional y personal. Segun Van Manen (64), cuando las personas conocen al
“otro”, es que se genera la oportunidad de desarrollar una relacion conversacional que le
permite a ambos trascender sus propios “yoes”.
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Para Gregory (95), el otro desempefia un papel vital para la enfermera en el proceso de
aprendizaje gracias a la interaccion que se presenta entre profesionales en un contexto
especifico de trabajo los cuales concentran gran potencial y riqueza para el aprendizaje y
adquisicién de experiencia. Varias investigaciones concuerdan en que la naturaleza
compartida del contexto laboral y la forma en la que este se configura, reuniendo diferentes
perspectivas de conocimientos, crea oportunidades para que los profesionales se
desplieguen, compartan y aprendan una gama extraordinaria de conocimientos (101) (102)

Para las enfermeras participantes de este estudio, el otro estd encarnado en el equipo de
salud o equipo de trabajo. Este constituye un grupo ya formado a manera de familia o
comunidad que se sitia, como ya se menciond, en un espacio especifico que es el servicio,
y posee unas reglas y valores determinadas. Los médicos, auxiliares y enfermeras colegas
son los integrantes de este grupo al cual la enfermera debutante intenta adjuntarse. Esto
concuerda con lo reportado por Skar (93) quien incluye a las enfermeras graduadas,
enfermeras especialistas, médicos y otro personal de salud como la comunidad de trabajo
descrita por sus participantes.

El equipo de trabajo representa para las enfermeras entrevistadas una comunidad de
aprendizaje pues es en medio de ésta donde las debutantes vivencian un proceso de
amaestramiento en numerosas areas, que abarcan no solo la adquisicion de conocimientos y
habilidades para la practica asistencial sino ademas el aprendizaje de las diversas formas en
las que se debe interactuar en la denominada “comunidad”, para asi integrarse a ella y
pertenecer, pues le significa una fuente conocimiento y aprendizaje profesional pero
ademas su principal apoyo durante el primer afio de ejercicio. Esto coincide con lo
planteado por Cohen (88) quien considera que las nuevas enfermeras ademéas deben
aprender las normas y valores de la profesion como forma de construir identidad, pero
contrario a lo encontrado en este estudio, Cohen considera que es un proceso que se da
mientras las enfermeras son estudiantes. De igual forma, Takase (92), reporta que las
nuevas enfermeras aprenden de otros y esto esta relacionado con el nivel de competencia
que ellas tienen de si mismas.

Si bien la literatura reporta el lugar de trabajo como espacio de aprendizaje, perspectiva
estudiada de manera notable (92) (93) (101) (102) (103), en este estudio sobresalié la
importancia de la relacion que se crea entre la nueva enfermera y su equipo de trabajo para
el aprendizaje de ésta en su primer afio de practica profesional, para lo cual Wenger (105)
considera que las personas interactlan en su espacio de trabajo y generan unos proceso de
aprendizajes colectivos, alli, se presentan entonces comunidades de précticas gracias a la
constante interaccion generada en este espacio, aportando a la construccion de identidad y a
la generacion de nuevos significados. Dicha comunidad de aprendizaje conforma un equipo
en el que se comparten areas de competencia y conocimiento especializado, los cuales
tienen importancia para las enfermeras pues se comportan como mentores, modelos de rol o
fuentes de conocimiento de acuerdo a lo que su actividad de trabajo le proporciona. (93)

Aprender del otro implica para la nueva enfermera un juego de “tire y afloje”, es decir, una
busqueda constante de equilibrio, para ser aquello que el otro espera de ella, para ella
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sentirse como una buena profesional, pero ademas, de manera paralela obtener del otro
aquello que ella necesita para ir construyéndose de manera profesional. Para el grupo de
enfermeras participantes, en este proceso ellas aprenden a mostrarse dispuestas a aprender,
pero ademdas debe mostrarse como capaces, como poseedoras de conocimientos Yy
habilidades que le hagan aportante para el equipo de trabajo y que no la muestren como
incapaz de asumir las responsabilidades, resultado que coincide con lo encontrado por
Malouf y West (98)

Skar (93) encontrd, de manera similar, que las enfermeras aprenden a idear estrategias para
tener acceso a las diferentes fuentes de conocimiento, dentro de resalta una manera de lidiar
con las diferentes personalidades del equipo de trabajo para asi tener acceso al
conocimiento especializado y adquirir experiencia. Para este juego la enfermera de manera
inicial busca ser aceptada por el grupo por lo que se muestra dispuesta a aprender de los
auxiliares y de los colegas, evita conflictos con los auxiliares para asi poder contar con ellos
para suplir su falta de conocimiento y habilidad, una vez puede contar con ellos, estos
representan su principal apoyo pues son quienes le ensefian.

Segun Skar (93), las enfermeras buscan comprometerse en las relaciones interpersonales
que generan el sitio en el que laboran puesto que para ellas establecer buenas relaciones con
los pares es importante para aumentar su confianza en situaciones particulares pues esto les
ayuda no solo al prepararse para realizar sus actividades sino ademas para encontrar
confirmacion de sus acciones, ademas es importante dado que estas buscan de matera activa
apoyo en su comunidad de trabajo.

Los aprendizajes que logra del otro se dan en multiples sentidos, inicialmente la nueva
enfermera busca aprender de ellos elementos puntuales que le sirvan para la préctica
cotidiana, es decir, se apoya en ellos para la toma de decisiones sobre la administracion de
medicamentos, sobre qué hacer en circunstancias especificas o sobre el como llevar a cabo
una intervencién o procedimiento de enfermeria, todas estos aprendizajes iniciales ayudan a
mejorar sus habilidades practicas las cuales son una de sus principales preocupaciones al
empezar la practica. Resultados que concuerda con los descritos por Skar (93) quien
considera que las enfermeras buscan guian de otras personas en sus areas de trabajo para
confirmar, construir y desarrollar su conocimiento préactico.

Pero ademas, las nuevas enfermeras aprenden de sus colegas el manejo del servicio - que
abarca el nuevo rol que asumen como jefes-. Las colegas les ensefian la forma de organizar
el dia, les muestran como manejar el personal y les ayudan a comprender la forma de
priorizar las actividades, estos aprendizajes se dan de forma evidente, es decir, las nuevas
enfermeras son conscientes del proceso que llevan para aprenderlo. Esto concuerda con los
hallazgos de Bauer and Mulder (106) y Estabrooks et al (107), quienes describen que las
nuevas enfermeras consultan y aprende de otras enfermeras cuando tienen necesidades de
aprendizaje en tares especificas, pues las ven como poseedoras de experiencia y de
conocimiento. En esta misma linea Skar (93) encontré que en los servicios de cirugia, por
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ejemplo, las enfermeras buscan aprender de otras enfermeras, que estén especialmente
entrenadas en el area.

Sin embargo, las enfermeras aprenden del equipo otro tipo de habilidades de manera mas
tacita, estos aprendizajes tienen que ver con la comparacion, puesto que observan en ellos
habilidades y actitudes que someten a un proceso reflexivo a partir del cual deciden si lo
aprenden o no. Estos aprendizajes impactan de manera directa la construccion de su
identidad como enfermera. Para Skar (93) a las enfermeras les resulta util y formativo
seguir y observar a compafieras mas experimentadas y que eran sobresalientes en algo
especifico para aprender esto de ellos.

En conclusion las enfermeras participantes de este estudio aprenden en una comunidad
especifica la forma en la que se relacionan con el grupo de trabajo y ademas aprenden a
identificar las necesidades de éstos. En dicho proceso de aprendizaje, las participantes van
transforman su identidad al asimilar conocimientos en la interaccién multidisciplinar que
dicha comunidad les provee conocimientos interdisciplinarios que la enfermera ve como
necesarios e importantes para complementar y mejorar el rol que desempefia.

9.3. El aprendizaje de “aquello necesario”: entre el cuerpo y el tiempo vivido

Las enfermeras recién egresadas participantes de este estudio viven el cuerpo en torno a la
adquisicion de “lo necesario” para poder desempefiarse como enfermeras. En el cuerpo se
aprende y se transforma su rol; pero dicho aprendizaje no puede separarse de la forma en la
que vivencian el tiempo: la experiencia. Por lo cual, cuando las nuevas enfermeras
aprenden y encarnan lo aprendido, el aprendizaje se convierte en experiencia la cual es
necesaria para transformarse y consolidar la construccion de su identidad enfermera.

Desde el punto de vista fenomenolégico (102) (108), la nocién de encarnacion no se refiere
al cuerpo como organismo perceptible y objetivable que provee los mecanismos
cognoscitivos para el aprendizaje, sino al cuerpo como es vivido, englobando una reflexion
sobre la subjetividad del cuerpo. Desde esta perspectiva, el aprendizaje se constituye
cuando las experiencias se incorporan en el cuerpo, se mezclan con las experiencias previas
y se convierten en nuevos habitos, (82) (107)

Para Merleau Ponty (46), el cuerpo es inseparable del espacio y del tiempo (65) pues este
es el “medio” de “ser hacia el mundo” (82) pues es a partir del cuerpo que el sujeto se
expresa en el mundo, al estar unido al mundo a través de su cuerpo de forma que éste no
solo es un objeto observable sino que representa una dimension propia del ser, es decir, la
corporeidad, en la cual esta encarnado, y trasciende su significado objetivo, bioldgico y
perceptible convirtiéndose en un cuerpo vivido, aprehendido, asumido y reasumido en las
experiencias. (108).

Al iniciar la préctica profesional, las enfermeras recién egresadas participantes de esta
investigacion tienen su mirada puesta en la ganancia de contenidos y habilidades que le
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permitan desempefiase de manera satisfactoria en el area practica. Lo cual coincide con lo
reporado por Marafion (88), quien en su estudio con estudiantes de enfermeria, narra que el
sentimiento de “ser enfermera” se fortalece durante la formacion profesional cuando al
estudiante se le concede autonomia para ejectuar acciones que le permiten a su vez anciar
el ejercicio profesional en el cual tengan plena libertad para decidir basados solo en su
juicio.

Sin embargo, para las participantes de esta investigacion, son los aprendizajes que logran
de manera tacita: la forma de relacionarse con el personal, la seguridad para la toma de
decisiones, el encuentro de un lugar dentro del equipo de salud, el sentirse parte aportante
para éste, los que transforman su vivencia y aportan a la construccion de su identidad como
enfermeras. Este conjunto de aprendizajes conforman lo que las nuevas enfermeras
denominan como “aquello que se necesita” para la apropiacion de su rol. Esto puede ser
comprendido a partir de lo que Benner (13) define como conocimiento practico. Para esta
autora hay un conocimiento inmerso en el quehacer cotidiano de las enfermeras que en
ocasiones no puede ser teorizado, Yy que emerge a partir de las viviencias y circustancias
diarias a las cuales las enfermeras se enfrentan aportandoles la experiencia necesaria para
responder de manera acertada a las necesidades priritarias de los pacientes.

Ese “aquello necesario” es obtenible “con el paso del tiempo”, es decir, con el paso de los
dias y el enfrentamiento a multiples vivencias. El tiempo es vivido por las nuevas
enfermeras en dos sentidos, primero es el instrumento que les ayuda a disminuir la angustia
y el miedo; y segundo, el tiempo da las respuestas ante lo que no se sabe, pues con este se
aprende. Asi pues el tiempo es aquello que la enfermera anhela y espera al iniciar la
practica profesional pues es la herramienta que resuelve las dificultades vy le otorgan
conocimiento y habilidad mediante el hacer cotidiano y repetido de las actividades préacticas
una vez empieza su ejercicio profesional.

Este cambio es explicado también por Benner (13). Para esta autora, las enfermeras
principiantes y principiantes avanzadas, categoria en la que se inscriben los nuevos
enfermeros (24), apenas pueden encargarse de las situaciones de cuidado a las que se
enfrentan, pues son poco conocidas para ellas haciendo necesario que lleve a cabo un
proceso de remoracion de lo ensefiando en el proceso de formacion para dar respuesta las
necesidades que deben satisfacer. Sin embargo, este aspecto cambia con la adquisicion de
experiencia, pues al alcanzar la categoria de competentes, alrededor de los dos afios, deja de
ser necesario para ellas guiarse de manera puntual por lo aprendido durante la formacion,
al haber construido nuevos aprendizajes que les permiten valorar las situaciones de
cuidado y tener encuenta las iniciativas que la experiencia les permite crear para trazar un
camino que les lleve a obtener los objetivos deseados, identificando prioridades que los
Ilevan incluso a omitir pasos que el principiante avanzado no hubiese dejado a un lado.

Cuando las enfermeras hablan del “paso del tiempo” en ultimas hacen una referencia a la
adquisicion de “experiencia”, la cual es el elemente faltante y necesario segun las recién
egresadas, para llevar a cabo el ejercicio esperado de su practica de cuidado, lo que coincie
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con los postulados de Benner, quien considera que la experticia y el juicio clinico en la
practica de enfermeria se adquiere al transitar por cinco etapas durante las cuales las nuevas
enfermeras se enfrentan a situaciones de cuidado a partir de las cuales aprenden de manera
practica a identificar los aspcetos fundamentales y las necesidades de los pacientes (13).
Por esto las enfermeras participantes en este estudio vivencian la temporalidad en términos
de experiencia. A su vez, la experiencia se adquiere cuando la enfermera corporaliza lo
aprendido. En esta Idgica, el tiempo vivido y el cuerpo vivido no pueden separarse.

Segun Merleau Ponty (82), el ser humano esta en su cuerpo y no tiene la posibilidad de salir
de él, siempre esta con él, ya que el cuerpo esta situado en el tiempo y en espacio; el cuerpo
habita en el mundo por lo que pertenece al espacio y al tiempo y se combina con ellos,
incluyendolos. Asi las enfermeras viven el tiempo como experiencia, pero no pueden
separarla del cuerpo pues es a través de €l que la obtienen y es esta la que las transforma
para resignificar su rol.

Por lo anterior, cuando las enfermeras se refieren a experiencia, no logran llegar a una
definicién clara, pues no la vivencian de forma consciente, sino corporal. Para algunas, la
experiencia es simplemente lo que les hace falta, es decir, lo que carece al ser recién
egresadas. Para otras de ellas, la experiencia tiene que ver con la agrupacién de
conocimientos y habilidades para atender situaciones de cuidado, y se obtiene con el
“hacer”, que es en el cuerpo, es decir con la ejecucion repetitiva de aquello practico. Asi
pues el cuerpo no es solo en donde se encarna el aprendizaje sino que ademas es a través
del cual se adquiere el aprendizaje. Mientras que para otras la experiencia representa cada
uno de los casos y circunstancias que padecen los pacientes y a los que ellas se enfrentan.

Pero en ultimas, cada uno de estos participantes hace alusion a un concepto que no es
definible, ni identificable en un momento exacto pero que asocia la adquisicion corporal de
“lo necesario” que la hace sentir “capaz”. Este proceso las lleva a lo que ellas definen como
“su forma de hacer las cosas”, es decir, la manera que les resulta mas apropiada, 16gica y
cémoda para cumplir con sus quehaceres. Este método es identificado y construido
precisamente a partir de la “experiencia”. Para ello, la nueva enfermera ha pasado ya por
multiples momentos de lo que Schon (90) denomina como practica reflexiva, al llevar a
cabo una accidn, una posterior reflexion sobre éste y posteriormente y una reflexion sobre
la reflexion ya generada.

La experiencia esta asociada al elemento que guia la toma de decisiones pero que se basa en
una reflexion que las enfermeras han hecho al vivir situaciones anteriores y a al
afrontamiento que hicieron de estas asi como la reflexién de sus resultados, que fundamenta
la toma de decisiones en la actualidad, no solo al momento de responder ante una situacion
especifica de cuidado sino en todos sus asuntos como enfermeras, asociado la forma de
hacer los procedimientos, la forma de planear sus actividades, la forma de priorizar las
tareas y de distribuir el tiempo. Lo cual coincide por los postulados de Benner en torno a la
adquisicion de experticia y juicio clinico (13).

En el proceso de dilucidacion de este método las enfermeras logran describir estrategias
tales como la observacion, la pregunta constante y el ensayo error; asi también se pueden
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identificar mediadores como el equipo de salud (102) (108) (110), pero para estas
enfermeras no es posible identificar un momento exacto en el que el aprendizaje o
adquisicion de “eso necesario” se logra, como tampoco un camino que especifique la forma
en que logran la adquisicion de la experiencia mas alla del “hacer” y del paso del tiempo.
Esto puede comprenderse a partir de los postulados de Sartre citado por Van Manen (65)
quien plantea que el cuerpo tiene a vivenciarse como ignorado en silencio.

Una “forma propia de hacer las cosas” representa entonces una de las metas que se trazaron
las enfermeras participantes pues les significa el momento en el que logran definir una
sensacion de “capacidad” para llevar a cabo con seguridad las tareas cotidianas que
incluyen asuntos como la organizacion de su dia de trabajo, es decir la distribucion
adecuada del tiempo; la realizacion de procedimientos practicos de enfermeria como
curaciones o la forma adecuada de intervenir en una situacion critica. Este sentimiento de
capacidad es retomado por Takase (92) como “competencia” y lo define como una
perspectiva holistica que recoge la habilidad de una enfermera para demostrar de manera
efectiva un conjunto de actitudes, conocimientos y habilidades que son requeridos para
asumir sus responsabilidades profesionales.

Por ello el proceso de aprendizaje realizado por ellas no solo se limita a la adquisicion de
nuevos conocimientos tedricos a manera de contenidos sino que ademas agrupa y necesita
la capacidad dada en el cuerpo de hacer enfermeria, motivo por el cual no logran
puntualizar un momento exacto para el logro de éste puesto que lo viven en su cuerpo en el
dia a dia. Esta mencionada “capacidad” es la forma en la que logran ser enfermeras en
aquel espacio. Es decir, logran ser enfermeras ademas cuando en su cuerpo pueden
mostrarse como las enfermeras, cuando son vistas por el otro como enfermeras y cuando
ellas, a partir de la capacidad expresada en su cuerpo pueden sentirse como enfermeras, que
puede entenderse en términos de Gallo (109), quien considera que desde el punto de vista
de la fenomenologia del cuerpo, este es vivenciado, intuido y experimentado, puesto que es
un ser situado corporalmente en el mundo.

Asi no basta solo con tener los conocimientos teoricos, los cuales la enfermera ha traido en
cierta medida desde la formacion universitaria; y no basta con adquirir habilidades durante
la practica profesional. La enfermera los corporaliza, apropiarse de ellos, para asi crear una
forma propia, en su cuerpo, y que denomina experiencia, la cual le otorga la seguridad,
confianza y capacidad para asi sentirse enfermera y para asi mostrarse. Esta forma propia es
definida como “habitos”, segiin Merleau Ponty quien considera que para incorporar algo es
necesario que deje de hacerse de manera consciente, sino que se corporalice para que se
vuelva una extension del cuerpo, un héabito..

A modo de cierre de esta discusion, podriamos decir que los datos tambien ponen de
manifiesto una confusion existente en las enfermeras recien egresadas desde la perspectiva
disciplicar, quienes al culminar el proceso de formacion profesional no han logrado integrar
los diferentes roles de enfermeria. Esto fue evidenciado en mayor medida con la
diferenciacion entre ser jefe y ser enfermera. Para Kerouack (111), los roles de enfermeria
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son el cuidado, la investigacion, la formacién y la gesiton. El primero rol, enfocado al
cuidado a la persona hace alusion a la creacion de un cuidado individualizado, y a la
enfermera como instrumento terapéutico. El segundo rol, es de investigacion se inspira en
la practica de cuidado para asi logarar el desarrollo de conocimientos disciplinares que
aporten a la salud la persona y su familia. El tercer rol, de formacion se encarga por su
parte de difundir los conocimientos que resultan esenciales para la practica de enfermeria.
Y por ultimo el cuarto rol de gestion de cuidados enfermeros representa como un proceso
heuristico, con el cual se pretende movilizar recursos humanos y del entorno para
favorecer el cuidado de las personas.

En el contexto mexicano (112), la Jefe, Gerente o Gestora en enfermeria, se encarga de
planificar, de dirigir, de controlar y de organizar tantos recursos financieros, materiales y
humanos para promover el cumplimiento de las metas de una institucion, y representa un
lider para el personal de enfermeria que presta el cuidado. Por su parte, en el contexto
colombiano, Quintero y Gémez (113) encontraron una diferenciacion de éstos términos:
para los pacientes “Jefe” hace referencia a los profesionales de enfermeria, quienes toman
la forma de enfermera principal, y cuya responsabilidad tiene que ver con garantizar el
buen funcionamiento del servicio, realizar rondas periddicas para verificar el bienestar de
los pacientes, garantizar el cuidado de todos éstos, asi como atribuir tareas, supervisar y
corregir al personal auxiliar mientras que el cuidado directo es asumido por las auxiliares
de enfermeria quienes estan en contacto directo con los pacientes brindandoles cuidados, es
decir, acompafidndolos durante el bafio, proporcionandoles confort y administrando
medicamentos. (113)

En esta investigacion se pudo evidenciar que la integracion y reconocimiento de la gestion
no es lograda en el inicio de la practica profesional donde ademas segin las participantes
no hay unas adecuadas competencias para su ejecucion. Sin embargo este panorama cambia
con los proceso de aprendizajes que ejerce la nueva enfermera quien avanza en la
construccién de su indentidad al reconocer el rol de gestora como impertativo para el
cuidado de sus pacientes.

10. CONCLUSIONES

e Las enfermeras recien egresadas participantes de este estudio, situadas en el
contexto de salud colombiano, vivencian miedo al iniciar el ejercicio profesional
debido a un sentimiento de falta de preparacion para asumir las responsabilidades
que la préactica les exige en términos de conocimientos tedricos y habilidades
practicas, situacién que les hace puntualizar un distanciamiento entre aquello que
les ensefiaron durante la formacion profesional y de aquello que les exige el
contexto laboral.

e Las enfermeras participantes de este estudio experimentan de manera inicial un
sentimiento de confusion frente al rol que desempefian en el campo profesional.
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Dicha confusion da muestra de una falta de comprension respecto a la integralidad
del ser enfermera que se nutre ademas de una sensacion de falta de competencias
asociadas no solo al rol asistencial, sino ademas al rol de gestion

La vivencia del primer afio de ejercicio profesional es una experiencia que
transforma la manera de ver tanto el conocimiento tedrico como la préctica de
enfermeria para las participantes. Estas ven la teoria como una verdad total que les
fue ensefiada durante el proceso de formacion universitaria constituyendo la base
que debe ser aplicable en la préctica. Estos conceptos cambiaron al verse inmersas
en el quehacer de enfermeria, el cual les hizo evidenciar que no era posible la
aplicacion de conocimiento exacto y rigido, sino que era necesario someterlo a
procesos reflexivos en relacion a las necesidades del contexto nuevo en el que se
estaban desempefiando, generando un nuevo significado del espacio practico. Este
se transforma en el elemento principal para continuar el proceso de aprendizaje de
como ser enfermera.

Las enfermeras participantes de este estudio, ademas, vivencian el inicio de su
practica profesional advirtiendo que es necesario seguir aprendiendo. Inicialmente
el aprendizaje se centra en proceso técnicos y contenidos puntuales que consideran
esenciales para la realizacion cotidiana de sus responsabilidades. Sin embargo, con
el paso del tiempo las nuevas enfermeras, de manera técita, aprenden lo que
denominan como “necesario” para realizar su labor. Este aprendizaje, se relaciona la
capacidad en el cuerpo de “manejar el servicio”, el cual tiene que ver con
“adaptarse”, “hacerse notar”, “identificar las necesidades del otro” y “encontrar su
manera propia de hacer las cosas”. De esta manera, aunque las participantes no
logran describir un momento puntual en el que alcanzan estos aprendizajes, notan
gque una vez que poseen esta capacidad pueden nombrarse a si mimas como
enfermeras y ser vistas por los otros como tales.

La experiencia de ser enfermera recién egresada, también transcurre en el cuerpo, es
decir, en la capacidad de corporalizar el aprendizaje y la practica del cuidado. Esta
es la manera mediante la cual son vistas y se muestran como enfermeras al
experimentar la adquisicion de saberes en una trayectoria experimentada a lo largo
del tiempo, es decir, en el tiempo vivido. Este logro solo es obtenible a partir de la
experiencia compartida con los otros, con quienes se refleja y avanza en la
construccién de su identidad como enfermera. En otras palabras, es la interaccion
con otros, en un espacio vivido como el servicio clinico donde se sienten acogidas,
participantes y competentes en una comunidad de aprendizaje.

Finalmente con la realizacion de este trabajo se recomienda en el ambito
institucional brindar un mayor acompafiamiento a las enfermeras recién egresadas
en términos de procesos de induccidn y acoplamiento al nuevo campo asistencial
para asi disminuir el sentimiento de miedo y angustia ante la posibilidad de cometer
errores, y a la vez para disminuir las posibles equivocaciones y consecuencias
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respectivas para los pacientes y las nuevas egresadas. En el ambito educativo se
recomienda identificar las necesidades existentes en el contexto de salud de forma
que los planteamientos curriculares sean coherentes con las necesidades existentes
en el campo profesional para que asi los procesos formativos sean ain méas claros y
comprensibles para las futuras enfermeras evitando asi la sensacion de desencuentro
de ambos contextos. Ademas se recomienda profundizar en el fortalecimiento de la
integracion de los diferentes roles de enfermeria al concepto mismo de “ser
enfermera” con el fin de facilitar el inicio de la construccion de la identidad durante
el proceso de formacion.sus aprendizajes en un espacio vivido del servicio clinico
donde se sienten como acogidas y parte de una comunidad de aprendizaje.

Limitaciones

Es necesario destacar que cada una de los temas descritos en los hallazgos es susceptible de
profundizar dada la riqueza ontolégica de la experiencia vivida de las enfermeras recién
egresadas. Esta profundizacion quiza no se logra de la manera deseada debido las limitantes
de tiempo definidas por los términos de cumplimento del programa académico en el que se
inscribe.
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10. ANEXOS
10.1. Anexo 1: Consentimiento informado
Consentimiento informado para la participacion en la investigacion:

VIVENCIAS DE LA ENFERMERA RECIEN EGRESADA EN EL PRIMER
ANO DE EJERCICIO PROFESIONAL

Investigadora: Asesora:

Elizabet Ledesma Giraldo Marcela Carrillo Pineda
Estudiante Maestria en Enfermeria Docente, facultad de Enfermeria
IV cohorte. Universidad de Antioquia
Contacto: Contacto:
eliledesmagiraldo@gmail.com marcela.carrillo@udea.edu.co

Esta investigacion tiene como objetivo Comprender las vivencias de la enfermera recién
egresada en el primer afio de ejercicio profesional y tiene el proposito de contribuir de
manera general a la préctica profesional de la enfermeria y en particular a la practica
profesional del recién egresado. Este estudio ha sido avalado por el comité de ética de la
Facultad de Enfermeria de la Universidad de Antioquia con acta N° CEI-FE 2017-23

Segun la resolucion 8430/93 el presente estudio se clasifica como investigacion de
riesgo minimo, pues si bien no incluye procedimientos de caracter experimental o de
intervencion que representen un riesgo para los participantes, se estableceran
interacciones entre seres humanos que pueden alterar variables psicoldgicas o sociales
de los individuos participantes, las cuales pueden evocar recuerdos dolorosos,
atemorizantes o frustrantes relacionados con las vivencias en la préctica de cuidado, que
pueden resultar estresantes para los participantes; ante lo cual se garantizara un espacio
comodo, tranquilo y privado, sin interrupciones y que permita las condiciones
adecuadas para que los participantes expresen sus vivencias sin temor a interrupciones o
exposiciones.

Esta investigacion tampoco genera beneficios directos o indirectos para los
participantes diferentes a los relacionados con la produccién de conocimiento para
comprender y mejorar la practica profesional.
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A enfermeras cuya experiencia en el ejercicio profesional sea mayor a tres meses y no
sobrepase tres afios, que durante al menos seis meses se haya desempefiado en un
servicio clinico de la misma especialidad, en un hospital de tercer y cuarto nivel de
complejidad de la ciudad de Medellin, se les realizara una entrevista a profundidad cuya
duracion puede variar entre cuarenta minutos y una hora, segun la disponibilidad y
decision del participante, la cual serd grabada y transcrita para su andlisis.

La participacion en el proyecto es gratuita y voluntaria y la respuesta a las preguntas no
es obligatoria para los participantes; estos podran negarse a responder las preguntas que
consideren, podréan solicitar que sus respuestas no sean grabadas y podran retirarse de la
investigacion en el momento que consideren pertinente sin que ello represente sancion.

Los participantes, de igual forma, podran realizar las preguntas que les surjan a partir
del proceso investigativo las cuales seran resueltas por la investigadora con total
transparencia.

La informacion obtenida tiene sélo fines académicos y el acceso a ésta sera solo del
equipo investigador bajo los principios de respeto, beneficencia y justicia. Para asegurar
la confidencialidad sera asignado un cddigo a cada participante, el cual serd conocido
solo por el equipo investigador y usado en todos los procesos de andlisis de la
informacion, de forma tal que se eviten las menciones directas que impliquen la
identidad del participante.

Los resultados obtenidos de esta investigacion seran presentados tanto a los
participantes, previa citacion, como a la comunidad académica a fin de garantizar que
estos representen las experiencias vividas de las enfermeras, rescatando su voz y sus
vivencias con el objetivo central del estudio.

He leido la informacion proporcionada. He tenido la oportunidad de preguntar sobre
ella y se me han contestado satisfactoriamente las preguntas que he realizado.
Consiento voluntariamente hacer parte de esta investigacibn como participante y
entiendo que tengo el derecho de retirarme de la investigacion en cualquier momento
sin que afecte en ninguna manera mi integridad personal.

Nombre del Participante

Firma del Participante

Nombre del Investigador

Firma del Investigador
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Nombre del testigo 1

Firma del testigo 1

Nombre del testigo 2
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Anexo 2. Preguntas utilizadas en la profundizacion

Es necesario recordar que las primeras entrevistas partieron de la pregunta provocadora
¢Como es ser enfermera recién egresada? O ;Como ha sido la experiencia de ser enfemera
recien egresada?, a fin de que las enfemeras entrevistadas fuesen quienes introdujeran los
temas relevantes de su experiencia. A partir de estas preguntas y tras el analisis de las
entrevistas inicialesse construyeron una serie de preguntas profundizadoras segun lo
narrado por cada una de las participantes, algunas de ellas se muestran a continuacion:

e ;Como es ser enfermera recién egresada?

e (Cdomo ha sido la experiencia de ser enfemera recien egresada?

e Hablemos sobre ese primer afio, cuando empezaste tu vida profesional.

e (Como viviste el ser enfermera en ese primer afo de vida profesional?

e Cuéntame sobre uno de tus primeros turnos

e Cuéntame sobre la relacion con los pacientes siendo recién egresada

e Cuéntame sobre la relacion con el equipo de salud siendo enfermera recién egresada

e ;Por qué no te sentias enfermera?

e ;Qué te provocaba eso de no sentirte enfermera?

e (Cuando empezaste a sentirte enfermera?

e ;Cuando te diste cuenta que tenias que empezar aprender?

e (Como fue esa experiencia de no saber qué hacer?

e (Qué te pasaba cuando sentias que no tenias suficiente agilidad o suficiente
conocimiento?

e ;Porqué te daba miedo equivocarte?

e Cuales son las vivencias mas significativas de haber vivido ese primer afio de vida
profesional y que te provocaron?
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