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PROLOGO

A lo largo de la vida y de manera cotidiana, las personas se vinculan y se
relacionan con otras de acuerdo a las actividades, intereses y metas en comdn que
comparten; tienen una esencia de ser social, que las dispone a accionar, en conjunto con

los demas.

Actlan en diferentes ambitos; uno de ellos es el trabajo, donde se intercambian
conjunto de saberes, técnicas, habitos, rasgos, y formas de solucionar conflictos, que le
son propias, logrando disefiar una identidad, que permite obtener valor y

diversificacion.

Los profesionales de enfermeria, que se desempefian en un é&rea laboral
determinada, responden a diferentes personalidades y habilidades, donde demuestran el
desarrollo y la aplicacion del conocimiento adquirido, basado en teorias cientificas de la

disciplina, experticia clinica y la relacion e interaccion que existe entre ellas.

Las instituciones de salud, estan conformadas por distintos servicios, en los que
se brinda el cuidado de enfermeria; uno de ellos es la Unidad de Cuidados Criticos,
donde los enfermeros/as poseen tipologias propias; denotando rasgos distintivos, que se
repiten y se diversifican. Por ello el objetivo de este proyecto, es conocerlos patrones
identitarios de los enfermeros/as, de las unidades de cuidados criticos de la ciudad de
Cérdoba.

Las areas elegidas para la realizacion del estudio son: Hospital Pediatrico del
Nifio Jesus, Maternidad Nacional y Sanatorio Francés. La investigacion brindara aportes
beneficiosos para la profesion, introduciendo a esta temaética, el abordaje de

metodologias mas complejas, incluyendo la sociologia de la profesion.

En cuanto al método empleado, serd un estudio de tipo cuantitativo, descriptivo
y transversal. Los patrones identitarios de los enfermeros de la Unidad de Cuidados
Criticos, como variable seleccionada y sus respectivas dimensiones, siendo las

siguientes: aspiraciones y expectativas, intereses profesionales, organizacion en la



practica del cuidado, interaccion de los enfermeros/as con paciente y familia, aspectos
de funcion y accion que lo diferencian de otras &reas, y canales de comunicacién entre

pares.

Lo anterior sefialado, posibilitard recolectar datos utiles, a través de una
entrevista basada en la opinion de los enfermeros en estudio y lista de cotejo con las
observaciones a realizar. EIl tiempo estipulado para su ejecucion, sera entre el mes de
julio y noviembre del afio 2020. La estructura del trabajo, estara representada por
Capitulo I, conteniendo el problema de investigacion; y Capitulo 1, desarrollando el

disefio metodologico, anexos y referencias bibliograficas.



Capitulo |

EL PROBLEMA DE INVESTIGACION



PLANTEO DEL PROBLEMA

Desde el punto de vista social, cada profesion posee sus propias caracteristicas
identitarias, que les permite conocer cudl es su funcion en la sociedad, la
responsabilidad que asumen y los simbolos que han ido cultivando a lo largo de su
trayectoria, creando una cultura de interaccion grupal. Para ello es necesario segun lo
especifica Bourdieu (1984) citado en Guerra Manzo (2010), que se forme un “habitus
propio” y que el mismo estd constituido, por un conjunto de técnicas, referencias,
creencias que se constituyen en estructuras y esquemas mentales, que llevan a las
personas a tener determinadas practicas.

El habitus es “un conjunto de principios de percepcion, valoracion y de
actuacion, debido a la inculcacion generada, por el origen y la trayectoria social. Estos
principios generan tanto disposiciones, como habitos caracteristicos de dichas
posiciones, sincrénicas y diacronicas, en el espacio social, que hacen que personas
cercanas en tal espacio perciban, sientan y actlen de forma parecida, ante las mismas
situaciones y cada uno de ellos de forma coherente” (Bourdieu, 1984, p. 268 citado en
Martinez Garcia, 2017, p. 2).

Con lo anterior se interpreta que el habitus se va incorporando, en relacion a
cémo ser un profesional, en cada pequefio detalle, verbal o no verbal, los gestos, la
manera de mirar o tocar, la manera de responder; detalles que en apariencia pueden
parecer insignificantes, pero que son de gran valor para un grupo, siendo rasgos que le
permiten construir su identidad.

Desde enfermeria la construccion de esta identidad, comienza durante la
formacion profesional, donde se adquieren ciertos conocimientos que se basan en
principios cientificos, tecnolégicos y humanisticos; que facilita desarrollar la capacidad
de brindar cuidados de calidad al individuo, familia y comunidad, a través de una

imagen que reuna valores de formalidad, veracidad, autenticidad, y responsabilidad.


https://www.zotero.org/google-docs/?7tLp5P
https://www.zotero.org/google-docs/?7tLp5P

Esto que se refleja va de la mano del perfil personal, cultural y social del profesional, de
acuerdo al contexto socio-cultural, historico y econémico de la época.

A la disciplina Enfermeria, se la considera una comunidad dentro de la sociedad,
que se sitba en un determinado lugar para brindar sus cuidados, creando una cultura
propia y forma de relacionarse con el colectivo que la rodea. Segin Cepeda Ortega
(2018), cuando habla de la comunidad como tal, afirma que: “toda comunidad genera
costumbres, tradiciones, leyes, etc.; para crecer y avanzar a lo largo del tiempo, que
componen y forman su cultura; a cambio, gracias a la cultura, dicha comunidad, es
capaz de continuar desarrollandose” (p.254).

Uno de los lugares donde mayormente se desempefia la comunidad de
enfermeria, son las instituciones de salud, que se ocupan de mejorar la salud de las
personas. Estan conformadas por diferentes servicios donde se brinda el cuidado, segun
la complejidad de la salud del paciente.

Especificamente el area de terapia intensiva (UTI), suele funcionar de forma
muy distinta al resto. EI nimero de trabajadores, el material, la aparatologia e incluso el
color de la indumentaria no suelen coincidir con el resto de la organizacion. También
existe un vocabulario especial compartido, con el equipo de salud de ese servicio. Todas
estas distinciones pueden favorecer, al surgimiento de patrones identitarios, que son
enriquecidas por los propios facultativos.

Las UTI tienen -caracteristicas de equipamiento técnico y de personal
especializado que le son propias, el trabajo aqui es complejo y dinamico, con tareas
compartidas y actividades que se superponen. La internacion normalmente no es
conjunta, por lo que el paciente se encuentra sin la compafiia de un familiar, con
horarios de visita restringidos.

El profesional de enfermeria que desarrolla sus funciones en UTI, brinda una
serie de cuidados especificos segin su capacidad, conocimiento y destreza, que pueden
impactar positivamente en la salud de los pacientes. En este sentido, quienes reciben
cuidados intensivos necesitan tratamientos adecuados, monitoreo, vigilancia continua de
soporte vital —equipamientos- y atencion personalizada, para mantener la funcién
normal de su organismo. Por lo tanto, los cuidados de Enfermeria a los pacientes
criticos, conllevan un conjunto de desafios y acciones, con el fin de resolver situaciones
que implican un riesgo para la vida de los mismos, quienes necesitan de una correcta y

rapida toma de decisiones.



Situados en Argentina, especialmente en la provincia de Cordoba, se pueden
encontrar varias instituciones que poseen servicios de cuidados criticos. Se
seleccionaron solo tres, dadas las posibilidades de acceso a los datos:

1) Hospital Pediatrico Del Nifio Jesus
2) Hospital Universitario De Maternidad Nacional
3) Sanatorio Francés

1) Hospital Pediatrico Del Nifio Jesus, ubicado en la region Noroeste de la ciudad
de Cordoba, barrio San Martin, fue fundado en el afio 1884 por la Sociedad de
damas de la providencia, bajo el nombre “Casa De Los Niflos expositos” y
originalmente funcionaba como casa cuna y orfanato. Desde el afio mil
novecientos ochenta, se convirtio en un centro de atencion médica abierto a toda
la comunidad, dandole el actual nombre. Esta institucion pediatrica del sector
publico de la provincia, cuenta con varias especialidades médicas como
traumatologia, oftalmologia, gastroenterologia, diabetologia, entre otras. Los
servicios de internacion que funcionan actualmente son los de Cirugia, Clinica
Médica, unidad de cuidados intermedios y UTI.

La Unidad de cuidados criticos, fue reinaugurada en el afio 2010, por lo que cuenta
con nueva infraestructura, recursos materiales y humanos; esta ubicada en planta baja,
frente a quirdfano; cuenta con 12 unidades totales, dos de ellas para aislamiento. Es una
unidad con horario de visita restringido. Los pacientes que generalmente internan,
tienen entre 2 a 24 meses de edad, siendo las enfermedades que méas se evidencian la
bronquiolitis y neumonia.

El personal de enfermeria, esta conformado por 30 enfermeros que se encuentran
divididos en 3 turnos con jornadas laborales de 8 horas diarias, y un total de 40 horas
semanales; cada turno tiene su supervisora de servicio. Semestralmente reciben
capacitaciéon junto con los demas servicios, la misma esta a cargo de tres encargadas
licenciadas, y se dicta en horario de trabajo; el 98% de los nombrados, son de sexo
femenino. Sus edades oscilan entre los 30 y 50 afios de edad y poco mas de la mitad,
tienen el titulo de técnico profesional en enfermeria, el resto son licenciados.

2) Hospital Universitario de Maternidad y Neonatologia (H.U.M.N.) ubicado

en la zona céntrica del Barrio Alberdi. Es un centro de salud de alta complejidad
que adquiere caracteristicas de hospital de referencia, para la atencion de

pacientes en la ciudad y provincia de Cérdoba, como también en provincias



vecinas tanto en Tocoginecologia como en Neonatologia. Ademas, cuenta con
importantes servicios complementarios de diagndstico y tratamiento como
Clinica Médica, Diagndstico por Imagenes, Endocrinologia, Ginecologia,
Hemoterapia, Kinesiologia y Fisioterapia, Laboratorio, Neonatologia, Nutricion,
Obstetricia, Odontologia, Pediatria, Psicologia, Servicio Social, Instituto
Universitario de Medicina Reproductiva (I.U.M.E.R), Museo y Biblioteca.

El objetivo de la institucion, es brindar una atencion de primer nivel de calidad
eficiente y eficaz creciendo, en forma continua y desarrollandose en beneficio de la
comunidad. En esta dependencia se encuentran 4 servicios / catedras que conforman una
unidad asistencial para la atencién de la madre y el nifio: Obstetricia, Ginecologia,
Neonatologia y Pediatria. Es un hospital-escuela que brinda apoyo docente a la Facultad
de Ciencias Médicas de la Universidad Nacional de Cordoba, tanto de pregrado como
de postgrado de las distintas carreras. El apoyo se hace extensivo a otras facultades;
como Ciencias Quimicas y Odontologia, al igual que otras dependencias universitarias y
extrauniversitarias de la ciudad, otras provincias o paises.

El Servicio de Neonatologia creado en el afio 1970, se encuentra en el primer piso y
atiende en su internado a los nifios recién nacidos de hasta 40 dias de vida. Cuenta con
Unidad de Terapia Intensiva (7 unidades); Unidad de Cuidados Intermedios (6
unidades); Recepcion del Recién Nacido (3 unidades), esta Gltima, esta ubicada en el
area de partos y cirugia, en ella trabajan 40 enfermeros; consultorio de Neonatologia
para control y crecimiento del nifio sano; seguimiento de los pacientes post alta
hospitalaria, y Vacunatorio. Dentro del servicio hay un lactario para la extraccion y
recoleccion de la leche materna, para alimentacion de los pacientes internados, que es
distribuida y fraccionada en el servicio de Formulas Lacteas. Los encargados de las
formaciones especificas, que se llevan a cabo son el area de Enfermeria y el Comité de
capacitaciones, que funciona hace dos afios aproximadamente.

En casos de bebés prematuros, los pequefios pacientes de menos de 37 semanas de
edad gestacional, a veces permanecen entre 3 a 4 meses en el servicio de Neonatologia.
Las patologias predominantes son: Prematurez, Distrés respiratorio, Sepsis Neonatal,
Afecciones cardiacas: Ductus arterioso, Coartacion adrtica, Malformaciones genéticas,
Gastrosquisis, Atresias de esofago y duodeno, Infecciones respiratorias Yy

Complicaciones por Infecciones intrahospitalarias, Hiperbilirrubinemia. La atencién y



los cuidados que se le brindan al neonato son integrales y personalizados, trabajando de
manera conjunta con todo el equipo de salud.

Enfermeria, forma parte del personal no docente asistencial, perteneciente a la
Facultad de Ciencias Médicas de la U.N.C que esta contemplado y se rige segun
Convenio Colectivo de Trabajo 366/6. En los ultimos afios el &rea se ha ido
reestructurando  organizacionalmente, con nuevas jefaturas y supervisores,
produciendo algunos cambios repentinos. Frente a esta situacion el personal enfermero,
se amolda en beneficio del neonato y de la profesion en si, con un fuerte
posicionamiento defienden al paciente, a Enfermeria y al sector, ya que con los afios

fueron adquiriendo un gran sentido de pertenencia.

De los 40 enfermeros, 5 son de sexo masculino y el resto de sexo femenino. Solo 5
son contratados, los demas se encuentra en planta permanente, 30 técnicos profesionales

enfermeros, 6 licenciados y 4 auxiliares de enfermeria.

Las edades oscilan entre 25 y 58 afios con una permanencia en el servicio de entre 5

y 30 afios en planta permanente.

La jornada laboral esta organizada en tres turnos rotativos de 8 horas cada uno

distribuidos en mafana, tarde y noche.

3) Sanatorio Francés CIPREM S.R.L. ubicado en la Calle Baigorri 749, Barrio
Alta Cordoba. Fue fundado en 1989, en sus comienzos se encontraba en la calle
Deén Funes 1100 con el nombre de CIPREM SRL, diez afios después modificd
su nombre y paso a ser Sanatorio Francés CIPREM SRL.
En la actualidad el Sanatorio cuenta con Atencion Primaria, Prevencion, Medicina
de Alta Complejidad, Clinica y quirdrgica para adultos, ademas posee un Servicio de

Maternidad con Unidad de Neonatologia y Perinatologia.

El edificio estd distribuido en dos torres de once pisos cada una, donde se
encuentran organizados los servicios de Guardia Central, Unidad de Cuidados
Intermedios, Unidad de Cuidados Intensivos, Unidad de Cuidados Coronarios, Pre
Parto, Maternidad, Clinica Médica, Pediatria y Neonatologia, también posee tres
Quirdfanos, Servicio de Hemodinamia, Hemoterapia, Laboratorio y Diagnostico por

Iméagenes.



El personal de enfermeria que trabaja en la institucién realiza turnos de 8 horas
por guardia, en relacién a la cantidad de pacientes se corresponde al trabajo de un
enfermero. En cuanto a la Unidad de Terapia Intensiva, cuenta con 12 camas que se
encuentran atendidas por 2 enfermeros distribuidos en tres turnos. A su vez, el servicio
de Unidad Coronaria abarca un total de 8 camas con un enfermero por turno. El servicio
cerrado cuenta con un total de 9 enfermeros, ocho de los mismos son enfermeros

profesionales y solo una enfermera es licenciada.

A partir de las observaciones directas de la practica y de las entrevistas de
informantes claves, realizadas en las instituciones antes nombradas se generd un perfil
de los enfermeros de la UTI, que ayudaria a la construccion de caracteristicas de
identidad:

> Sexo

- EI 95% del personal es de sexo femenino.

> Edad
-Entre los 26 y 61 afios de edad.

> Estado civil

- El 20% se encuentran casados.
- El 40% se encuentra en concubinato.
- EI 40% se encuentra soltera (entre ellas con hijos)

> Hijos que poseen
- Un 70% poseen hijos.

> Relaciones familiares

- Un 70% de las mujeres son el sustento principal en sus hogares.

> Eleccién del lugar

- EI 80% elige estar en terapia intensiva.

> Formacion

- EI 70% son técnicos en enfermeria profesional.

> Participacion a asociaciones gremiales



- Solo un 30% pertenece a asociaciones gremiales.

> Instruccion
-Un 80% de los enfermeros crearon habilidades ejerciendo la practica en el

lugar.
- Un 80% demuestra ser activos, independientes y detallistas.

> Habilidades
- El 70% demuestra tener habilidades técnicas, las cuales se fueron desarrollando

a lo largo de la practica.

- Poseen gran destreza manual, desarrollan sentidos como la observacion y la

audicion.
- Estan alerta.

> Capacitacion
- Solo los hospitales reciben capacitacion permanente en servicio, a diferencia de
lo privado.

- Solo un 40%, realiza capacitaciones en forma independiente.

> Trabajo en equipo
- En las tres instituciones se trabaja en equipo con otras disciplinas

participativamente.
- El trabajo entre pares es colaborativo.

> Trabajo en otras instituciones de salud

- Un 30% trabaja en dos lugares, y mas que todo en el ambito privado.

> Estrés laboral
- Las condiciones y medio ambiente de trabajo en el sanatorio privado no son
las mejores, ya que se trabaja bajo estres por la escasez de personal y demanda

de trabajo.

> Modelo de cuidado
- A excepcién del centro privado que realiza division de tareas por la escasez de

personal, la modalidad es integral.
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> Comunicacion
- Los momentos de descanso son bien aprovechados llevando a la reflexion y

esparcimiento.

> Resolucion de conflicto
- Actitud de mando del lider en primer lugar, luego se recurre a supervision del

servicio.

> Sentido de pertenencia
- EI 95% siente que pertenece al lugar, que le es propio.

> Relaciones con personal de otro servicio
- El 95%, prefiere encontrarse dentro de la terapia, sin tener demasiadas relaciones

sociales con el resto del personal.

> Tipo de indumentaria

- Los uniformes que usan son coloridos, excepto los de la clinica privada.

A partir de las observaciones expuestas surgen los siguientes interrogantes:

> ¢Como describen trabajar en una unidad de cuidados criticos?

> ¢Que los lleva a tener esa agilidad e independencia o autonomia?

> ¢Porque creen que la formacién de técnico profesional es la que predomina en el
servicio?

> ¢Porque se cree que es escasa la motivacion para querer capacitarse y ampliar
nuevos conocimientos?

> ¢Qué les da ese sentido de pertenencia, de querer estar en UTI?

> ¢Que lleva a estos agentes a mantenerse tan detallista y ordenados en su
servicio?

> ¢COmo se construyen las relaciones en base al trabajo en equipo?

> ¢Cuales son los fundamentos, del porqué es reducido el grupo de agentes
asociados a gremios?

> Enfermeria de cuidados criticos, ¢Posee patrones identitarios?
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Para responder a los interrogantes descritos anteriormente, se hallaron y redactaron
los siguientes antecedentes:

Refiriendo al interrogante sobre como describen trabajar en una unidad de cuidados
criticos, se recurre a Woodruff (2016) en su libro “Enfermeria del paciente en estado
critico” expresa que el enfermero que se dedica a trabajar en cuidados intensivos es
especial, porque acepta una amplia gama de responsabilidades como: ser un defensor,
usar un criterio clinico solido, demostrar las précticas de cuidado, colaborar con el
equipo multidisciplinario, mostrar comprension de la diversidad cultural y brindar
capacitacion al paciente y su familia.

Continuando con el interrogante se consulta a la Licenciada en Enfermeria M. R.
Sciametta (comunicacion personal, 3 de octubre de 2019) referente clave del Servicio de
Neonatologia del H.U.M.N con mas de 40 afios de experiencia en trabajo con neonatos
y dentro de la institucion la cual refiere:

Trabajar en unidad de cuidados criticos en mi caso neonatologia
es especial, porque estamos en conexidn con un recién nacido, que es el
comienzo de la vida de un ser humano, (...) es tan importante que de todo
eso depende lo demas (...) lo que se le brinde a un bebé cuando nace,
(atenciones, cuidados especificos etc.) dependera el resto de su vida y como
va a estar su salud mas adelante, por eso somos importantes en ese sentido,
el bebé no puede hablarte como un nifio 0 un adulto y es a través de la
observacion de la valoracion de su piel el cambio de color, sus gestos en la
carita y sus movimientos te dicen lo que le estd sucediendo (...) cuando los
miramos sabemos si le pasa algo o no (...) actualmente manejamos nueva
tecnologia, que nos ayud6é muchisimo para llevar adelante a los bebés, vy el
tipo de atencion brindada tiene que ver con todos esos avances, que nos dan
una experiencia particular, de poder interpretar todo lo que sucede al bebé
que va mas alla de un cuidado sentimos que esa vida tan pequefia necesita
tanto de nosotros (...) sabemos cuidar de otra manera. La enfermera de neo
tiene que ser responsable de esa vida y saber cuidar con amor (...) tienen que
amar neonatologia, siempre aprender y nunca dejar de hacerlo. Los
momentos més felices como enfermera fueron en la sala, en el internado.

Por otra parte, la licenciada B. E. Godoy (comunicacion personal, 3 de octubre
de 2019) refiere:
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Podemos hacer observaciones en nuestros pacientes detalladamente,
por el hecho de conocerlos mas en profundidad (...) es como cuando decis:
este paciente no me gusta, cambio su color, ayer no estaba asi, hoy lo noto
distinto (...). En la sala no tenés el control del paciente, porque también esta
al cuidado de la mama.

Por ultimo, la Profesional S. Mancilla referente del servicio de terapia intensiva

del Sanatorio Francés; (comunicacion personal, 3 de octubre de 2019) comenta:

Es una cuestion de personalidad, la enfermera de terapia intensiva
denota su gusto por el servicio y queda en evidencia cuando se desenvuelve,
en cambio, en otras colegas no se observa la dedicacion y el trabajo
cuidadoso que conllevan los pacientes de UTI (...).

En relacion a la escasa la motivacion para querer capacitarse y ampliar nuevos
conocimientos, sentido de pertenencia, autonomia, participacion en asociaciones
gremiales y trabajo en equipo; Villagra Rivera & Ruoti Cosp (2018), en su estudio
sobre: “Empoderamiento enfermero en las unidades de cuidados intensivos de adultos
del Hospital Central del instituto de Prevision Social”. Estudio cualitativo con enfoque
fenomenologico. Los datos se recolectaron a través de entrevistas semi estructuradas
divididas en 6 categorias: sentido de pertenencia, autonomia, liderazgo, trabajo en
equipo, participacion en asociaciones y percepcion de empoderamiento.

La muestra se determind, por conveniencia alcanzando 17 personas, y refiere
que: en cuanto al “sentido de pertenencia”, el relacionamiento entre compaferos se
manifiesta, como bueno cuando los entrevistados refieren que se sienten a gusto,
incluidos/as y sin problemas entre ellos. Por el contrario, la mala relacion, tiene que ver
con los conflictos existentes y el incumplimiento de las reglas de la institucion. Los
problemas no resueltos, afectan ademas la convivencia de los enfermeros asistenciales.

El sentido de pertenencia hacia la profesién es una motivacion adn incipiente
entre los profesionales de enfermeria que trabajan en las areas criticas.

En relacion a la “capacitacion”, los enfermeros encuentran multiples obstaculos
para el crecimiento profesional, los cuales van desde problemas familiares, empleos que
dificultan tomarse tiempo para estudiar, falta de apoyo institucional para facilitar la
capacitacion y falta de recursos economicos. A pesar de estos obstaculos, los
entrevistados reconocen la importancia de capacitarse, en forma continua y se muestran

de acuerdo en que la capacitacion, tiene que ver con el interés personal de superarse.
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Otro aspecto importante hallado en esta categoria, es el hecho que los
participantes aseguran, que trabajando en las unidades de cuidados intensivos, siempre
estan aprendiendo algo; que la practica les da la posibilidad de ir ganando experiencia y
acumulando conocimientos.

De acuerdo a la subcategoria “autonomia”, los profesionales de enfermeria
afirman que la mayor parte del tiempo, deben tomar decisiones relacionadas al cuidado
del paciente y por el bien del paciente. Algunos entrevistados, refieren que las
decisiones que toman, no son tenidas en cuenta, por los demas integrantes del equipo
asistencial, especialmente los médicos.

Los participantes aseguran, que se sienten capaces de tomar decisiones y que
esta capacidad, la adquiere gracias a la experiencia y el conocimiento adquirido en la
practica clinica. Reconocen que la autonomia, se refiere a la capacidad de tomar
decisiones y esta relacionada, con la competencia profesional. Es una practica habitual
que implica evidenciar acciones de cuidado al enfermo y se fundamenta en el hecho de
que el profesional de enfermeria, es quien permanece la mayor parte del tiempo junto al
paciente critico y por lo tanto lo conoce mejor.

Al referir, porque los agentes tienen escasa participacion en las “asociaciones
gremiales” especifican que, los enfermeros asistenciales identifican a la Asociacion
Paraguaya de Enfermeria y los Sindicatos de Trabajadores dentro del Hospital Central,
manifiestan que se encuentran asociados, pero en general, la participacion es pasiva y
no se involucran activamente por motivos como falta de tiempo, desinterés y
desconfianza, principalmente, hacia los lideres de las organizaciones. Hay quienes
manifiestan que ingresaron a los Sindicatos, en forma obligatoria y que estar asociado a
ellos implica un gasto de dinero.

Con respecto a como se da el “trabajo en equipo”, los enfermeros asistenciales,
perciben que trabajan en equipo dentro de su guardia y que esta forma de trabajo es
propia de las unidades de cuidados intensivos. Algunos entrevistados afirman que se ha
perdido la posibilidad de trabajar en equipo, debido a problemas como falta de
entendimiento y armonia dentro del grupo.

Entre las acciones que demuestran solidaridad por parte de los entrevistados, se
identifica la colaboracion en los procedimientos de enfermeria tales como higiene,
movilizacién de los pacientes, apoyo en la reanimacion, preparacion de drogas y la

administracion de medicamentos.
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La comunicacion es percibida, como buena cuando existe empatia, cuando se
resuelven los conflictos conversando con el grupo o con el médico y cuando existe
sinceridad, para decir las cosas que molestan. Es importante destacar que el uso de la
tecnologia, se identifica como un factor que favorece la buena comunicacion entre los
integrantes del equipo de trabajo.

Cuando se percibe que hay una mala comunicacién, ésta se relaciona con los
conflictos, no resueltos entre compafieros y falta de fluidez en las directrices.

Se puede afirmar, que el respeto estad vigente y se da en forma reciproca entre
compafieros del servicio: dar para recibir. Los enfermeros asistenciales se consideran
iguales entre ellos y manifiestan sus diferencias en un ambiente de sinceridad y buen
didlogo. No obstante, se identifican hechos puntuales de compafieros exigentes, e
incluso discusiones entre los integrantes del grupo. Sin embargo, los participantes
aseguran que las normativas del servicio y la institucion, no estan difundidas
adecuadamente y si bien algunas normas son conocidas, no se respetan.

Los entrevistados refieren que existe tolerancia en el grupo y en el servicio. Ser
tolerante significa, no tener conflictos graves y aguantar el caracter de los comparieros;
cuando la tolerancia se termina, se inician los problemas. El trabajo en equipo, se
percibe como un valor importante para quienes se desempefian como enfermeros
asistenciales en las unidades de cuidados intensivos, ya que favorece el acto de cuidar.
Se identifican conductas usuales, en relacion al trabajo en equipo que fortalecen al
grupo y generan cohesion.

Para responder por qué la formacién de técnico profesional es predominante, se
recurrié a la Licenciada B. E. Godoy, (comunicacion personal, 19 de agosto de 2019);
referente experto de la Unidad de cuidados intensivos del Hospital Pediatrico del Nifio
Jesus, que refiere:

Predomina més en el servicio de terapia intensiva y el resto de las
areas, el técnico profesional enfermero, porque las personas buscan una
salida laboral rapida, debido a que la carrera es corta y se consigue trabajo
rapido. Cuando el estudiante entra en la Facultad, no piensa en que va a
terminar la carrera siendo licenciado, después a medida que van adquiriendo
la experiencia en su practica profesional trabajando y tambien si les gusta,

deciden si van a seguir estudiando para ser licenciados.
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Por otra parte, la profesional S. Mancilla, (comunicacion personal, 3 de octubre
del 2019); relata:

Las enfermeras técnicas fueron surgiendo con la idea de tener
personal acorde a las necesidades del servicio, con conocimientos de la
préctica profesional (...) Por la demanda que hay en la terapia intensiva,
horarios rotativos y la poca cantidad de francos, es dificil el poder estudiar
la Licenciatura.

Con los antecedentes expuestos y consulta a expertos o referentes claves; se da
respuesta solo, a algunos de los interrogantes planteados, encontrdndose un vacio con
respecto a los patrones identitarios del colectivo de enfermeros de terapia intensiva, que
hacen a su identidad; por lo que el problema se define de la siguiente manera:
¢ Cuales son los patrones identitarios de los enfermeros de las unidades de cuidados

criticos de la ciudad de Cordoba, en el periodo de Julio a Noviembre del 20207
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JUSTIFICACION

Los estudios que determinan los aspectos concretos de la disciplina en
enfermeria, como caracteristicas de identidad, que definen al grupo dentro de un &rea en
el campo de la salud, revelan la importancia del andlisis global de la practica, a través de
la evolucion de actitudes y habilidades que se desarrollan. La repercusion del estado
laboral en sus vidas personales, familiares y profesionales, son temas esenciales de las
Ciencias Sociales y Humanisticas, propio de la formacion.

Se trata de personas que, en su labor profesional, brindan cuidados en salud, y se
encuentran ante una situacion laboral compleja, producto de la profesion. Comprender
la préactica y los valores que la sustentan en espacios especificos, que son
representativos en un colectivo, es elemental para identificar la identidad profesional
dando sentido de ser, estar y saber hacer. Contribuyendo a la reflexion de dénde
queremos llegar con nuestra profesion, que somos capaces de transformar, y asi
aproximarnos al aporte de nuevos conocimientos por la escasez de estudios cientificos
previos sobre el tema.

Realizar una investigacion sobre patrones identitarios existentes, en un grupo de
enfermeros que trabajan en una institucion de salud, implica estudiar la identidad desde
la perspectiva de sus miembros, para identificar qué elementos consideran significativos
para ellos, logrando resaltar patrones identitarios que les son propios.

Por otro lado, aportara a los gerentes y administradores del area de direccion de
enfermeria, las herramientas para planificar estrategias, que satisfagan la actividad
laboral, con mejoras en la calidad de vida del personal y en el ambiente de trabajo.

Con el abordaje cientifico a este enfoque de intervencidon, permitira el desarrollo
metodoldgico, para brindar aportes beneficiosos para la disciplina, y una aproximacion

a la sociologia de la profesion.
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MARCO TEORICO

Cuando se habla de identidad en el imaginario colectivo, e interpreta como una
informacidn de registro, que referencia la identificacion de una persona, un grupo o una
estructura social. Para Mercado Maldonado & Hernandez Oliva (2010), la identidad

supone:

... un ¢jercicio de autorreflexion, a través del cual el individuo pondera sus
capacidades y potencialidades, tiene conciencia de lo que es como persona;
sin embargo, como el individuo no esta solo, sino que convive con otros, el
autoconocimiento implica reconocerse como miembro de un grupo; lo cual,

a su vez, le permite diferenciarse de los miembros de otros grupos. (p. 231).

En consecuencia al concepto anterior, se alude a que la persona desconoce su
identidad, hasta que forma parte de un colectivo, que le permite poder autoevaluarse y
sentir que puede tener aspectos similares o que lo diferencian con el otro; esto se ve
respaldado con lo que dice ChihuAmparan& Lopez Gallegos (2007), donde la identidad
surge de un doble movimiento de autorreconocimiento, y el de reconocimiento externo,
en donde primariamente la persona, debe reconocer la imagen que los otros construyen
de ella, para luego elaborar la propia. Esto significa que un solo actor puede asumir, que
todas las representaciones que produjo de si mismo son legitimas, si pudieron ser

reconocidos e interpretadas por los agentes externos.

Por su parte, Kaliman&Chein (2014) afirman que “una identidad es, en
consecuencia, una generalizacion sobre las subjetividades de un conjunto de agentes
sociales”. Este modo de caracterizarla, significa que cuando un investigador propone
que existe cierta identidad, esta sosteniendo que las cosas son en el mundo de cierta
manera; estd comunicando, que un grupo de seres humanos comparte un modo de

interpretar la realidad y actuar conforme a esa interpretacion.

La construccion de identidad es un proceso cultural, material y social. Refiere
Larrain (2008), que es cultural porque los individuos se definen a si mismos, de acuerdo
a categorias compartidas; como clase, profesion, etnia, etc.; material en cuanto a los

seres humanos proyectan sus propias cualidades en cosas materiales; partiendo de su
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propio cuerpo se ven a si mismos en ellas; y social porque son los otros con los cuales
nos queremos diferenciar.

Gusfield& Larafia Rodriguez-Cabello (1994), explican que el origen de la
identidad, es esencialmente social y surge de la interaccion con el otro, en el cual se ve
reflejado y reconocido su rol, como un accionar mutuo en un contexto. Ademas, existe
un sentimiento de pertenencia individual y colectivo, donde se enmarcan
comportamientos, reglas y normas originadas, de la adopcion de valores realizados en
una identidad; tal como el modo de percibir y comprender la realidad; interviniendo
simbolos, intelecto, creencias, emociones, elementos culturales heredados y los efectos
que producen en la memoria estas experiencias.

Los complejos aspectos que intervienen en la construccion identitaria,
corresponden a la capacidad, que tiene el hombre de ubicarse en este mundo. Es capaz
de ser y estar al mismo tiempo en distintas esferas simbolicas, en virtud de la pluralidad
de dimensiones que se le ofrecen por el solo hecho de existir. Goffman (1995), apoya a
este pensamiento identificando tres clases de posicionamiento uno espacial, donde se da
la apropiacion simbdlica de un espacio-fisico o simbdlico- y todo lo que ese espacio
contenga-desde naturaleza hasta patrimonio cultural-, el relacional donde se presenta
una reconexion con el mundo externo, y por ultimo temporal; refiriendo a la apropiacion
de un tiempo-historia- y la tentativa de aduefiarse a un tiempo futuro, con la definicién
de una meta.

Para la sociologia, segun lo que evidencian ChihuAmparan& Loépez Gallegos
(2007), la identidad colectiva, se configura en una pluralidad de individuos que se ven
a si mismos, como similares o que tienen conductas similares. La identidad de un grupo,
es el producto de una definicion colectiva interna. Pero al mismo tiempo que se crea, va
surgiendo un proceso de identificacion, de los que forman parte. La identidad colectiva,
es una autodefinicion compartida de un grupo derivada de intereses, experiencias y
solidaridad comun. Los individuos, se identifican como parte de un grupo, cuando
alguna caracteristica que poseen en comun, con otros actores es definida como
importante y sobresaliente. Es decir que un grupo adquiere una identidad colectiva
mediante, esquemas cognitivos que definen sus metas, medio y el ambiente en que se
desarrolla el grupo. Ese espacio debe compartir objetivos similares, incluyendo gustos y

formas de trabajo, de modo que se puedan distinguir de otros.
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Sin embargo, para Melucci (1995) citado en ChihuAmparan& Lopez Gallegos
(2007), la identidad colectiva, le brinda posibilidades al actor de calcular los costos y
beneficios de la accién. Esta también necesita de un contenido emocional que le da un
sentido de pertenencia a la comunidad y se ve involucrado en dicho célculo.

Poco después, en el mismo afio expreso que la identidad colectiva se constituye
en un proceso en el que se presentan tres elementos:

a) La permanencia de una serie de caracteristicas a traves del tiempo;
b) La delimitacion del sujeto respecto de otros sujetos;
c) la capacidad de reconocer y de ser reconocido.

Desde la teoria de la identidad colectiva, Melucci define la “identidad de grupo”
como: “el conjunto de construcciones identitarias a través de la cual el grupo, se
reconoce como nosotros y son capaces de diferenciarse de otros” (ChihuAmparan&
Lépez Gallegos, 2007).

En este sentido, la identidad colectiva es una definicion compartida y producida
por varios grupos Yy que se refiere a las orientaciones de la accién y el campo de
oportunidades, en el cual tiene lugar la accién. Por un lado, esta definicion hace énfasis
en las posibilidades que ofrece la identidad colectiva, para que los actores calculen los
costos y beneficios de la accion. Por el otro, esta definicion enfatiza, que una dimension
crucial de la identidad, se origina en el hecho de que la accion colectiva también
requiere de una inversion emocional, un sentido de pertenencia a la comunidad, que no
estd basado en tal célculo. Esta dimensién es crucial, pues si los actores s6lo se
involucraran en la accioén colectiva, mediante el célculo del costo beneficio, la
permanencia del movimiento social en el tiempo se veria en peligro. La comunidad
emocional, provoca que la identidad colectiva se convierta, en si misma, en algo no

negociable.

La reflexiéon de Melucci, tiene sus antecedentes en Alan Touraine (1995), quien

ha sefialado que la ideologia de un movimiento, se constituye por tres componentes:
1) la definicion que hace el actor de si mismo

2) la identificacion del adversario
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3) una definicion de los fines, de las metas o los objetivos de la lucha
(ChihuAmparan& Lépez Gallegos, 2007).

Revilla Blanco & Carmona (2002) refieren que la identidad colectiva, es una
construccién social y todo proceso de identificacion es, a la vez, un proceso de
diferenciacion. Esto significa, que en el proceso de construccién de un "nosotros™ que
nos identifica, estamos definiendo a "los otros". El proceso de identificacion, colectiva o
la construccion de una identidad colectiva, no tiene en si mismo ninguna connotacion
particularista o universalista, excluyente o incluyente, ninguna premisa de relacion con
los otros como distintos, sino que depende de como se movilice la identidad, de cdmo se
constituya la accion colectiva. Esto es, qué sentido se le da a la accién y como repercute

la identidad colectiva en la individual.

La teoria de la identidad social, fue formulada por Tajfel& Turner (1986), a fin de
comprender como se diferencian los grupos sociales, a partir de la discriminacion y del
aumento de la autoestima al considerarse mejores que los otros. La teoria esta
compuesta por cuatro elementos:

[ Categorizacion: es la lista de caracteristicas individuales que diferencian a una

persona de otras y por las cuales se relacionan. En esta fase se tiende a
categorizar a las personas ajenas y a nosotros mismos en grupos de pertenencias
para asi tratar identificarnos segln estos.

71 Identificacién social: cuando las personas se sienten identificadas y se relacionan

con otras u otros grupos sociales que elevan su autoestima.

] Comparacion social: se utiliza la comparacion como una herramienta para juzgar

cual grupo social es mejor que otro segun sus identidades.

71 Distincién psicosocial: es la necesidad que tienen los individuos de diferenciar

su identidad y resaltar como buena ante los grupos sociales a los que pertenece.
Sin embargo, también distingue que la identidad social integra tres componentes: los
cognitivos que hacen referencia a los conocimientos, que tienen los sujetos sobre el
grupo a quien pertenecen, los evaluativos que son los juicios que los individuos emiten
sobre el grupo, y los afectivos que son los sentimientos que les provoca formar parte del
grupo.
Maés tarde en 1981 afirma en palabras, que el nicleo de la Teoria de la Identidad

Social, se origina en la idea de que “por muy rica y compleja que sea la imagen que los
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individuos tienen de si mismos en relacion con el mundo fisico y social que les rodea,
algunos de los aspectos de esa idea, son aportados por la pertenencia a ciertos grupos o
categorias sociales”.

La identidad de grupo, es el conjunto de construcciones identitarias a traves de la
cual el grupo se reconoce, como nosotros y son capaces de diferenciarse de otros.
Melucci (citado en Giménez, 1996) construye el concepto de identidad colectiva, a
partir de la «teoria de la accion». Esta se concibe, como el conjunto de précticas sociales
que involucran, a cierto nimero de individuos que exhiben caracteristicas similares, y
que posee la capacidad de conferir sentido a lo que se esta haciendo. Los sujetos se
perciben como miembros de un grupo y producen diversas representaciones en cuanto a
su origen, historia y naturaleza. La identidad de grupo implica definiciones orientadas a
la accion, pero también, son elementos incorporados al conjunto de précticas culturales
(Giménez, 1996).

Se conceptualiza como patrén identitario: una similitud o caracteristica
reiterativa que sale a relucir en un grupo o colectivo determinado. Se tomaran en cuenta
el contexto en el cual se desenvuelven, ya que estos mismos denotan un estado en
interaccion con los demas; en algun area laboral determinada.

A los profesionales de enfermeria, se los perfila y caracteriza segin las
diferentes personalidades y habilidades que poseen; que son utilizadas al momento de
poder desenvolverse en el campo de las précticas. Pero al referenciar las similitudes que
poseen los profesionales, especificamente los enfermeros de cuidados intensivos como
un patrén en comun podemos describir habilidades, modo de comunicacion, relacién de

grupo, competencias de una enfermera de cuidados intensivos y relaciones sociales.

Kaliman&Chein (2014) afirman que:
...las identidades sociologicamente relevantes, suelen implicar no solo que
se comparte la pertenencia a un grupo, sino también convicciones tales
como las de que el grupo existe como tal, que tiene intereses compartidos,
que hay ciertas conductas que conviene o que se deben seguir en funcién de
la pertenencia a él.
Segun Machado (1991), para la sociologia, una profesion existe cuando posee un cuerpo
de conocimientos, que le permite actuar, en una realidad social y organizada. De su

mismo analisis, identifica a dos autores que interpretan la sociologia de una profesion,
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entre ellos se destacan: Wilensky (1970), existen dos caracteristicas basicas, de la
profesion como ocupacién. La primera es de caracter técnico de la tarea del profesional,
basado en un cuerpo de conocimientos sistematico, transmitido por otros profesionales
que “hablan el mismo lenguaje”. La segunda caracteristica, tiene relaciéon con las
normas y reglas profesionales para poder ejecutar su tarea.

En el mismo afio Moore, describe que los profesionales se organizan, a partir de
una mutua de intereses organizacionales distintivos, donde poseen orientacion al
servicio destinado a la comunidad y autonomia; agregando que es una ocupacién de
tiempo integral caracterizada por su vocacion. A su vez, como también especifica
Wilensky, poseen un cuerpo formal de conocimiento.

Otra manera de definir las profesiones fuera de lo que refiere Machado, es como
una forma historica de la organizacion social donde segin Dubar y Trepier (1998),
citado en Panaia (2008), sostienen que los cargos, tienen identificacion subjetiva y
expresion de valores de orden ético, que tienen significacion cultural. Los profesionales,
defienden sus intereses tratando de asegurar un empleo estable, una remuneracion
elevada con reconocimiento de su experiencia, un monopolio de actividades, una
clientela asegurada para su servicio, etc.

Segun Dubar y Trepier:

...Ia sociologia de las profesiones va a tener un triple objeto: la organizacion
social de las actividades del trabajo, la significacion subjetiva de ellas y los
modos de estructuracion del mercado de trabajo. De manera que esta
disciplina tiene una entidad propia, que no se superpone ni con la sociologia
del trabajo -que se ocupa también de las tecnologias y de las practicas del
trabajo- ni con la sociologia de las organizaciones -que se interesa también
por el manejo de la gestion-; pero toca igualmente a la sociologia de la
educacién por la formacion profesional y también a la sociologia politica y
religiosa por su relacién con las creencias y los llamados vocacionales.
(Dubar y Trepier, 1998, citado en Panaia, 2008, p. 14).

Para Hugues

Toda actividad profesional debe ser estudiada como un proceso biografico y
hasta identitario porque los actores estdn mejor situados para analizar su

trabajo. Este Gltimo se inscribe en una trayectoria, un ciclo de vida que
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permite comprender la percepcion y el sentido que tiene una actividad
profesional para los que lo ejercen. (Hugues, 1992, citado en Urteaga, 2008,
p. 177).

En cuanto a la Identidad Profesional, Martinez Benitez, Latapi, Hernandez
Tezoquipa, & Rodriguez Velazquez (1985), describen en cuanto a identidad profesional.
La ideologia brinda identidad, y contempla 2 clases de identidad profesional: unos
residuales, referenciados por tradicion histérica, y otros que se sumaron en las Ultimas
etapas.

Una ética laboral propia de los gremios medievales que atribuian un valor Entre los
primeros figuran:
e intrinseco al trabajo. Este se considera realizacion de una “vocacion” personal

(...)

e Un ideal de “servicio universal”, por el que el profesional debe estar al servicio
de todas las clases sociales sin distincion y solidarizarse con todas ellas.

e El prestigio de la profesion, basado en la nobleza, importancia y excelencia del
servicio que se proporciona (...)

e Lacompetencia profesional, considerada asimismo como propiedad individual.

e El ideal de servicio, traducido en una obligacién moral y en un codigo ético,
cuya funcion es justificar la contradiccién entre una competencia producida
socialmente y apropiada individualmente (...)

e La autonomia de la profesion como tal, dada la capacidad para autorregularse y
la responsabilidad moral de los profesionales.

Les da identidad, esta ideologia e informa a todas las profesiones. Con
independencia laboral, asemejandose al ejercicio profesional liberal, de donde
emerge esta ideologia comun.

Se constituye un grupo de interés, con normas y valores comunes, la ideologia
compartida, cohesionando al grupo profesional.

Para Pichon-Riviere (1997) un grupo: “es un conjunto restringido de personas que,
ligadas por constantes espacios temporales, el cual, articulado en su mutua
representacion interna, se propone en forma implicita y explicita una tarea que
conforma su finalidad, interactuando a través de complejos mecanismos de asuncion y

adjudicacion de roles”.
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La meta de los grupos operativos es aprender a pensar. En efecto, no puede
perderse de vista que el pensamiento y el conocimiento son producciones sociales.
Necesariamente para aprender a pensar, el individuo necesita del otro, ora por su
presencia, su discurso, su dialogo, u otras formas de expresion posibles. Pensar, siempre
es pensar en grupo.

Pichén-Riviere (1997), se refiere al grupo en el cual sus miembros estan
entrelazados en un tiempo y un espacio que comparten, este seria el encuadre que se le
da el proceso grupal. Cuando se refiere a “articulacion”, habla de la existencia del
vinculo, de la interrelacién. Esta articulacion se da, a partir de una mutua representacion
interna, cuando el otro puede ocupar un lugar en el interior de cada uno. Los objetos que
antes eran externos pasan a ser internos.

Un equipo de personas dentro de un area especifica de trabajo, comparten ciertas
caracteristicas en comun, que los definen como tal desde patrones de conducta hasta
rasgos de identidad, incluyendo modos de vida y aficiones.

Se entiende por equipo de trabajo, a un conjunto de individuos responsables y
comprometidos con un objetivo en comdn que interactGan entre si que tienen
habilidades y competencias que complementan su propésito. Este concepto se sustenta
en lo que Chara (2016) publica en el articulo “La importancia del trabajo en equipo en
enfermeria” donde expresa que el trabajo en equipo puede definirse como consecucion
de una actividad u objetivo proporcionados por diferentes personas. Es decir, es un
estilo de realizar una actividad laboral, asumir un conjunto de valores, y conseguir un
espiritu que anima un nuevo modelo de relaciones entre las personas.

Lo anterior significa que:

e Existe una necesidad de compartir unas habilidades o conocimientos.

e Los profesionales de un equipo se complementan segun sus perfiles.

e Deben tener una relacion de confianza, no forzosamente de amistad.

Con todos estos datos podemos decir que es necesario estar en posesion de varios

elementos para constituir un equipo de trabajo eficiente y eficaz:

e El equipo es un grupo de personas: para que varias personas formen un equipo
es preciso que se establezca entre ellas una interrelacion que los lleve a lograr su
objetivo comun.

e El equipo esta dotado de una finalidad coman: es la razén, el objetivo por el cual

las personas lo conforman.
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e EIl equipo tiene una existencia propia: tiene su propia vida y sus propios

problemas, dificultades, éxitos, alegrias, etc.

e El equipo es dindmico y tiene una historia propia: este dinamismo obedece a

leyes generales.

e EIl equipo depende estrechamente de las relaciones interpersonales que se

establecen entre sus miembros.

En funcion de estas caracteristicas podemos definir el equipo como una entidad
social Unica e irrepetible, compuesta por un reducido nimero de personas altamente
organizadas y orientadas hacia la consecucion de objetivos comunes, a través de la
plena participacion de todos en un ambiente propicio y basandose en unas relaciones de
confianza, solidaridad y ayuda mutua.

Con lo que la autora expresa es posible relacionar que en cada equipo de trabajo
existe una identidad que les permite a sus integrantes poder sentir pertenencia al grupo.

El personal de enfermeria de cuidados criticos, trabaja en cualquier lugar donde
haya pacientes criticamente enfermos, incluyendo:

e Unidad de cuidados intensivos de adultos, pediatrica y neonatal.

e Unidades de cuidados coronarios y trasplante.

e Salas de urgencias (shock room).

e Unidades de cuidados post anestésicos.

Los StandardsForCriticalCareNursing de la Canadian Association (CACCN) (2017),
afirman que la enfermeria, en cuidados intensivos es una especialidad que se desarrolla
para cuidar de los pacientes que padecen problemas de salud, que amenazan sus vidas,
dentro de un modelo centrado en el paciente y su familia. Los patrones determinan que
los enfermeros en cuidados intensivos, precisen de competencia para la resolucién de
problemas utilizando conocimiento, especializado en relacion con la respuesta humana a
la patologia critica. Estos patrones identifican siete competencias para la enfermeria en
cuidados intensivos, que incluyen:

*El uso de capacidades avanzadas y el conocimiento especializado para evaluar,
monitorizar y seguir a los pacientes con el objetivo de promover un equilibrio
fisiologico ideal.

*Promover y facilitar la comodidad y el bienestar ideales en un espacio de alta
tecnologia que muchas veces es desconocido tanto para los pacientes como para sus

familias.
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*Desarrollar alianzas mutuamente benéficas con los pacientes y sus familias sobre la
base de la dignidad y respeto, la comunicacién y colaboracion.

*Participar en iniciativas de seguridad y ajustarse a las practicas recomendadas.
*Cuando la tecnologia de manutencién de vida no resulta mas beneficiosa, los
enfermeros de cuidados intensivos brindan apoyo a los pacientes y sus familiares
durante la transicion de un tratamiento activo a una muerte pacifica.

*Promover la préactica colaborativa en la contribucion del paciente, la familia y cada
profesional de salud es solicitada, reconocida y valorada sin jerarquias.

*Promover el liderazgo al nutrir una cultura de cuidados intensivos que implique
colaboracion, mejora de la calidad, seguridad, crecimiento profesional y la utilizacién
responsable de los recursos.

La Practica de enfermeria, segun la Teoria de Benner, comienza en el afio 2000, cuando
identifica 5 etapas en las que el profesional enfermero transcurre para adquirir
conocimiento, juicio clinico y habilidades; con el objetivo de alcanzar la intuicién de

experto para responder correctamente a las situaciones de conflicto. Ellas son:

-Novato o Principiante: Etapa que los enfermeros(as) transcurren por dos situaciones,
que se dan al inicio de su formacion y luego cuando ingresan al mundo laboral. Aqui se
percibe el entorno, a través de situaciones recurrentes, se adhieren a las reglas y planes
de estudio de manera rigida, no poseen experiencia para comprender el entorno y el

andlisis para tomar decisiones se basa en la teoria.

-Principiante avanzado: Todavia no establece prioridades, el analisis del entorno es
incipiente, lo que puede ocasionar dificultades, fundamenta sus decisiones y acciones
estrictamente en la teoria y tiene la capacidad para aplicar protocolos en la solucién de
problemas reales, por tanto, se recomienda usar simuladores para que observe las

consecuencias de las acciones.

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

-Eficiente: Puede diferenciar lo correcto de lo incorrecto, y realizar algunas acciones sin

ser cien por ciento consciente de ello, genera habilidad innata en sus actividades. Utiliza
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la experiencia para determinar prioridades, tomar decisiones y realizar sus actividades.
Discrimina por nivel de importancia, es capaz de reconocer los problemas rapidamente

e identificar la mejor decision a seguir.

-Experto o avanzado: Se guia por experiencias pasadas, el conocimiento teorico,
practico y la memoria actia de manera intuitiva, no depende de las normas ni

directrices, Unicamente recurre a ellas cuando afronta una situacion nueva.

Banner (2004), propone para mejorar la educacion en enfermeria, brindar la
teoria educativa, la experiencia tedrica y la guia metodoldgica para que pueda superar
todos los niveles y convertirse en profesora experta. La experticia se obtiene cuando el
conocimiento tedrico es refinado por medio de lo que se esta realizando en la practica,

que indica si es acertado o no.
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DEFINICION CONCEPTUAL DE LA VARIABLE

Segun el analisis de los autores Taje& Turner (1986), se define como variable,
patrones identitarios de los enfermeros de Unidad de Cuidados Criticos como” una
similitud o caracteristica reiterativa que sale a relucir en un grupo o colectivo
determinado”.

En base a lo expuesto se crean las siguientes dimensiones para dar valor y

magnitud a la variable en estudio.

-Aspiraciones y expectativas que anhelan como profesionales trabajando en
UTI: las personas tienen metas y objetivos que cumplir, tanto en forma individual como
grupal cuando estan insertados en un equipo de trabajo, ejerciendo su profesion. Los
indicadores son: acerca de las aspiraciones que poseen como profesionales trabajando

en una Unidad de cuidados Criticos, y su proyeccion a futuro.

-Intereses profesionales: es un deseo de conocer mas de la labor que los
profesionales desempefian diariamente, donde implica que la persona tenga ansias de
conocimiento y saber. Los indicadores seran, los motivos que llevan al profesional
enfermero/a a continuar trabajando en UTI, interés en el uso de nuevas tecnologias, y

los conocimientos que desearian ampliar en su préctica diaria.

- Organizacion en la practica del cuidado: cada grupo en un servicio de salud
se organizan y dividen el trabajo de diferente manera, utilizando modos diversos de
brindar el cuidado de enfermeria, que son normalmente consensuados con el supervisor
del area. Por lo tanto, los indicadores son: los criterios de organizacion del trabajo en un

dia de guardia de UTI, y sus prioridades al momento de brindar el cuidado.

- Interaccion entre los enfermeros/as con el paciente y la familia: uno de los
objetivos principales de la disciplina enfermeria es brindar cuidados humanisticos y
holisticos, integrando al paciente y a la familia. En base a lo anterior, los indicadores
seran: los momentos en que los enfermeros/as de UTI interactian con el familiar del
paciente, la importancia de favorecer el vinculo enfermero/a-paciente-familia, y la
valorizacion que le dan a la participacion del paciente y la familia durante el

tratamiento.
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-Aspectos en cuanto a funciones y acciones que los diferencian de otras
areas: normalmente en una institucion de salud, los servicios se manejan de manera
diferente, sus indumentarias en algunas ocasiones se distinguen de otras, incluyendo
también las formas de brindar el cuidado, la complejidad, las competencias, entre otras.
Con ello los indicadores son: funciones y acciones que los enfermeros/as de UTI creen
que los/as diferencian de otras areas de trabajo, y las caracteristicas que los identifican y

definen como profesionales de terapia.

-Canales de comunicacion entre pares dentro de la UTI: los canales de
comunicacion en una institucion de salud y mas especificamente en un servicio en
particular son diversos y se dirigen en diferentes direcciones; lo fundamental es la
manera en que se transmite el mensaje y la calidad con la que llega al receptor. Por lo
que los indicadores son: aspectos positivos y negativos que los enfermeros/as de terapia
consideren favorables en la comunicacion, factores que creen que influye en la

comunicacion y los medios que utilizan para solucionar los problemas de comunicacion.
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OBJETIVO GENERAL

-Conocer los patrones identitarios de los enfermeros/as de las unidades de cuidados

criticos de la Ciudad de Cérdoba, en el afio 2020.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Identificar las expectativas y aspiraciones que anhelan los profesionales
trabajando en una Unidad de Cuidados Criticos.

e Reconocer los intereses profesionales de los enfermeros/as de la Unidad de
Cuidados Criticos.

e Establecer la organizacion de los enfermeros/as de las Unidades de Cuidados
Criticos en la practica del cuidado.

e Describir la interaccion que existe entre los enfermeros, pacientes y familiares
dentro de la UTI.

e Identificar los aspectos con respecto a funciones y acciones que diferencian a los
enfermeros/as de la Unidad de Cuidados Criticos de otras areas.

e Determinar los canales de comunicacion que utilizan entre los pares de la UTI.
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Capitulo 11

DISENO METODOLOGICO
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TIPO DE ESTUDIO

Se realizard un estudio cuantitativo descriptivo, de corte transversal para conocer

los patrones identitarios, de los enfermeros en las unidades de cuidados criticos, lo que

significa que es:

- Descriptivo: porque buscara describir la naturaleza de los fendmenos que se
evidencian como patrones identitarios en los enfermeros de cuidados criticos.
- Transversal: porque el estudio de la variable, se realizard en un determinado

momento, haciendo una sola medicion en el tiempo.

OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

De acuerdo a como se definid conceptualmente la variable en estudio, se

expresara la misma a través de un cuadro, incluyendo también indicadores.
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VARIABLE: Patrones identitarios de los enfermeros de las unidades de cuidados
criticos de la Ciudad de Cérdoba, afio 2020.

Variable

Dimensiones

Subdimensién

Indicadores

Patrones
identitarios de los
enfermeros de
Unidad de
Cuidados Criticos

-Aspiraciones y
expectativas

-Aspiraciones
como enfermeros

como trabajando en
enfermeros UTI.
trabajando en -Proyeccién a
UTI. futuro
Intereses -Motivos a
profesionales continuar
trabajando en
UTI.
-Interés en el uso
de nuevas
tecnologias.

-Conocimientos
que desearian
ampliar.

Organizacién en
la préctica del
cuidado.

-Planificacion del
trabajo en un dia
de guardia en UTI

-Reconocimiento del
servicio.

-Division de las tareas.
-Primer contacto con el
paciente de forma directa e
indirecta

-Establecimiento del orden
del cuidado de enfermeria

-Priorizacién del
cuidado

-Mayor o menor
complejidad del paciente
de acuerdo a los sistemas
afectados.

-Atencién segun la
necesidad de la persona.

Interaccion de
los
enfermeros/as
con el paciente y
la familia.

-Momentos en los
que interactda con
el familiar en el
horario de visita

-Al ingreso.

-Durante.

-Después.

-Forma imprevista si
surgen complicaciones.
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-Momentos que
utiliza para
favorecer el
vinculo
enfermero/a-
paciente-familia

-Al ingreso

-Durante

-Después del horario de
visita.

-Forma imprevista si
surgen complicaciones.

-Valoracion del
enfermero/a sobre
la participacion
de la familia y el
paciente durante
el tratamiento

-Actitud activa

-Actitud pasiva
-Acompafamiento al
tratamiento

-La comunicacion si esta
presente

-La comunicacion si esta
ausente

Aspectos de
funcion y accién
que los
diferencian de
otras areas

-Aspectos de
funcion y accién
que los
diferencian con
otras areas.
-Caracteristicas
que los definen e
identifican como
enfermeros de
UTI.

Canales de
comunicacion
entre pares

-Aspectos
positivos y
negativos que
favorecen a la
comunicacion.
-Factores que
influyen en la
comunicacion.
-Medios que
utilizan para la
resolucion de los
problemas
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UNIVERSO Y MUESTRA

El universo estard conformado por la totalidad de 80 enfermeros/as de las
unidades de cuidados criticos de las instituciones seleccionadas en la ciudad de
Cordoba. La poblacién en estudio estard conformada por la totalidad de los
enfermeros/as que conforman estos servicios de cuidados criticos: 30 del Hospital
Pediatrico del Nifio Jesus; 40 del Hospital Universitario de Maternidad y
Neonatologia, y 10 del Sanatorio Francés. Dado que se considera una poblacién

finita, no se trabajara con muestra.
Criterios de inclusion:
v" Aquellos enfermeros profesionales, licenciados y especialistas.

v" Que se encuentren trabajando dentro de la terapia de manera

consecutiva en un rango no menor a dos afios.
Criterios de exclusion:
v" Personal que se encuentre cubriendo el servicio en forma temporal.
v Enfermeros/as que se encuentran con licencias prolongadas.

v Aquellos que no formen parte de los requisitos mencionados en los

criterios de inclusion.

TECNICA DE RECOLECCION DE DATOS

Fuente: para la recoleccion de datos, la fuente utilizada sera primaria, ya que la
informacidn se obtendrd mediante la comunicacion directa de las investigadoras con

los sujetos en estudio.

Técnica: las técnicas que se utilizardn para la recoleccion de datos seran dos:
observacién directa y entrevista. La primera se obtendra mediante un registro visual

de lo que ocurre en una situacion en tiempo real y en tres momentos distintos;
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utilizando las dimensiones, organizacion en la practica del cuidado e interaccion del
enfermero/a con el paciente y la familia. Para la segunda técnica, se implementara un
cuestionario, que permitira registrar una informacion completa en base a una guia de
interrogantes donde se encuentran las siguientes dimensiones; aspiraciones y
expectativas como enfermeros/as trabajando en UTI, intereses profesionales,
organizacion en la practica del cuidado, interaccion de los enfermeros/as con el
paciente y la familia, aspectos de funcidn y accién que los diferencian de otras areas,

y canales de comunicacidn entre pares.

Instrumento: para la observacion se utilizard una lista de cotejo y para la entrevista
un cuestionario escrito con preguntas abiertas disefiada por las investigadoras; para su
construccidn se tuvieron en cuenta los indicadores expuestos en la operacionalizacién

de la variable.

Previo a la entrevista, se iniciara con una breve introduccién para comentar los
objetivos y las razones del estudio. Al inicio de la misma se solicitaran datos especificos
de manera anénima, luego se procedera con los interrogantes que llevan a cumplir con

los objetivos propuestos por las autoras.

En cuanto a las observaciones, se confecciona una lista de cotejo que contiene
tres momentos, que se tomara como valido los datos del tercero. Esta se implementara
para dos dimensiones, con sus respectivas subdimensiones e indicadores: la primera es
la organizacién en la préactica del cuidado, donde se incluye planificacion del trabajo en
un dia de guardia y como indicadores, reconocimiento del servicio, divisién de las
tareas, primer contacto con el paciente de forma directa e indirecta y establecimiento del
orden del cuidado de enfermeria; otra subdimension es la priorizacion del cuidado,
cuyos indicadores incluyen, mayor o menor complejidad del paciente, de acuerdo a
sistemas afectados y atencién segun la necesidad de la persona.

La segunda dimension es la interaccion de los enfermeros/as con el paciente y la
familia; sus subdimensiones son: momentos en los que interactta con el familiar en el
horario de visita y los que favorecen el vinculo enfermero/a-paciente-familia. Para
ambas se utilizan los mismos indicadores: al ingreso, durante, y después del horario de
visita 0 de forma imprevista si surgen complicaciones. La ultima subdimension es

valoracion del enfermero/a sobre la participacion de la familia y paciente durante el
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tratamiento, siendo sus indicadores: actitud activa o pasiva, acompafiamiento al

tratamiento y comunicacion, si estd presente o ausente.

PLANES

|. Recoleccion de datos

Luego de elaborar el instrumento, se procedera a recolectar la informacion mediante
el siguiente proceso:

*Se elaborard y presentara la nota de autorizacion dirigida a los directivos de cada
institucion para habilitar y autorizar la utilizacion de dicho instrumento (Anexo
VI)

*Se le entregard a cada uno de los entrevistados un consentimiento informado de
manera escrita, especificando el qué, el por qué y el para qué de la realizacion
del estudio (Anexo V)

*Una vez firmado dicho consentimiento, se realizara la entrevista a cada estudiante,
en su modalidad de entrevista, que contendra preguntas abiertas, otorgandole el
tiempo que se necesario a cada entrevistado para que responda la totalidad de
preguntas, de la manera mas completa posible. Se estima un aproximado de 30
minutos para la realizacion de cada entrevista (Anexo ).

» Materializacion de la lista de cotejo, para testear la observacion de la organizacion
del cuidado y la interaccion de los enfermeros/as con el paciente y la familia (Anexo
VII)

La recoleccion de datos se realizara los dias sabados y domingo, estableciendo una
cita previamente para responder al cuestionario y también para realizar la
observacion.

I1. Procesamiento de datos

Una vez que se hayan recogido la informacion, los datos serdn procesados a
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través del siguiente procedimiento:

e Se tabulard o categorizaran los datos en formato papel. Respetando todo lo
dicho por los entrevistados.

e Se ordenaran y se enumeran los instrumentos contestados por similitud de
respuesta.

e Se volcaran los datos recogidos en una tabla matriz (Anexo Il). La cual sera
ordenada segun las dimensiones y la cantidad de preguntas.

e Categorizacion de los datos:

-Para las preguntas abiertas se recurrird al criterio de codificacion; donde las
respuestas se agrupan segun la similitud de respuestas.

I11. Presentacion de datos

Se emplearan para la presentacion de los datos sociodemograficos graficos de
torta, y para plasmar las preguntas abiertas con similitud de respuesta un cuadro de
contenido. En ambas formas se realizara una comparacion entre las tres instituciones.

Se exponen a continuacion los gréaficos y cuadro de contenido a modo de
ejemplo, que serdn construidas cuando el proyecto sea ejecutado, una vez obtenidos
los datos.
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GRAFICOS

Grafico 1: Género con el que se sienten identificados los integrantes del grupo de
enfermeros de la unidad de Cuidados Criticos del Hospital Pediatrico del Nifio Jesus,
Hospital Universitario de Maternidad y Neonatologia, y del Sanatorio Francés de la
Ciudad de Cordoba, en el periodo de Julio a Noviembre del afio 2020.

Género
40

35

30

25

B Femenino
20

W Masculino
15

@ Otros

10

HUMN HP SF

Fuente: Valor aproximado obtenido mediante la observacion e interaccion de cada
autora con sus pares de cada institucion.
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Gréfico 2: Edades del grupo de enfermeros de la unidad de Cuidados Criticos del
Hospital Pediatrico del Nifio Jesus, Hospital Universitario de Maternidad y
Neonatologia, y del Sanatorio Francés de la Ciudad de Cordoba, en el periodo Julio a
Noviembre del afio 2020. (Los patrones se determinaron por puro conocimiento de las
autoras de la investigacion y teniendo las observaciones realizadas).

Edades
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| 26-30
8 m31-35
M 36-40
6 W41-46
4 m47-51
m52-56
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0
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Fuente: Valor aproximado obtenido mediante la observacién e interaccion de cada
autora con sus pares de cada institucion.
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Gréfico 3: Estado civil del grupo de enfermeros de la unidad de Cuidados Criticos del
Hospital Pediatrico del Nifio Jesus, Hospital Universitario de Maternidad vy
Neonatologia, y del Sanatorio Frances de la Ciudad de Cordoba, en el periodo de Julio a
Noviembre del afio 2020.
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Fuente: Valor aproximado obtenido mediante la observacién e interaccion de cada
autora con sus pares de cada institucion.
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Gréfico 4: Formacion profesional que poseen los integrantes del grupo de enfermeria
de la unidad de Cuidados Criticos del Hospital Pediatrico del Nifio Jesus, Hospital
Universitario de Maternidad y Neonatologia, y del Sanatorio Francés de la Ciudad de
Cordoba, en el periodo de Julio a Noviembre del afio 2020.
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15 M Licenciado/a
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Fuente: Valor aproximado obtenido mediante la observacién e interaccion de cada
autora con sus pares de cada institucion.
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TABLAS

Tabla 1: Comparacion de edades entre el Hospital Pediatrico, Maternidad Nacional, y
Sanatorio Francés. (Los valores se volcaran de acuerdo a lo que mas predomina de cada

institucion)

Edad

Instituciones

Hospital
Pediatrico del
Nifio Jesus

Hospital Universitario
Maternidad Nacional

Sanatorio Francés

TOTAL

26-30

31-35

36-40

41-46

47-51

52-56

57-61

Total de
personas por
instituciones

Fuente: Sistema de registro del nosocomio
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Tabla 2: Datos sociodemograficos en relacion a comparacion de género entre el
Hospital Pediatrico, Maternidad Nacional, y Sanatorio Francés. (Los valores se volcaran
de acuerdo a lo que méas predomina de cada institucion)

Género Instituciones
Hospital
Pediatrico Hospital TOTAL
del Nifio Universitario Sanatorio
Jesus Maternidad Nacional Francés
Femenino
Masculino

Otros

Total de personas
por instituciones

Fuente: Sistema de registro del nosocomio

Tabla 3: Comparacion de estado civil entre el Hospital Pediatrico, Maternidad
Nacional, y Sanatorio Francés. (Los valores se volcaran de acuerdo a lo que mas
predomina de cada institucion)

Estado Civil Instituciones
Hospital
Hospital Universitario
Pediatrico del Maternidad Sanatorio | TOTAL
Nifio Jesus Nacional Francés
Casado
Soltero

Union estable

Otros

Total de personas por
institucion

Fuente: Sistema de registro del nosocomio
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Tabla 4: Comparacion de formacion profesional entre el Hospital Pediatrico,
Maternidad Nacional, y Sanatorio Francés. (Los valores se volcaran de acuerdo a lo que
mas predomina de cada institucion).

Nivel de Formacioén

Instituciones

Hospital
Pediatrico
del Nifio
Jesus

Hospital Universitario
Maternidad Nacional

Sanatorio
Francés

TOTAL

Auxiliar de enfermeria

Técnico
enfermero

profesional

Licenciado/a

Especialista

Otros

Total, de personas por
instituciones
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CUADROS DE CONTENIDO

Se utilizaran siglas para denominar cada institucion:

-Hospital Pediatrico del Nifio Jesus:(HP),

-Hospital Universitario de Maternidad y Neonatologia (HUMN)
-Sanatorio Francés (SF)

Aspiracion y expectativas

Cuadro 1: Aspiracionesy expectativas de los enfermeros/as que trabajan en los
servicios de Unidad de Cuidados Criticos del Hospital Pediatrico del Nifio Jesus,
Hospital Universitario de Maternidad y Neonatologia, y Sanatorio Francés de la Ciudad
de Cdrdoba, en el periodo de Julio a Noviembre del afio 2020.

Dimensién | Institucién | Subdimension | Categoria Respuesta
HP A) Aspiracion R R ”(E1)
B) Proyeccion TR ”(E2)
a futuro

HUMN | A) Aspiracion

T ”(E1)
Aspiracion B) Proyeccion TP (E2)
y a futuro.
expectativa
SF A) Aspiracion RN ”(E1)
B) Proyeccion R ”(E2)
a futuro.

Fuente: entrevista
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Cuadro 2: Intereses profesionales de los enfermeros/as que trabajan en los servicios de
Unidad de Cuidados Criticos del Hospital Pediatrico del Nifio Jesus, Hospital
Universitario de Maternidad y Neonatologia, y Sanatorio Francés de la Ciudad de
Cordoba, en el periodo de Julio a Noviembre del afio 2020.

Dimensidén

Institucion

Subdimensién

Categoria

Respuesta

Interés
profesional

HP

A) Motivacion de
continuidad
laboral.

B) Interés en uso
de nuevas
tecnologias.

C) Conocimiento

HUMN

A) Motivacion de
continuidad
laboral.

B) Interés en uso
de nuevas
tecnologias.

C) Conocimiento

SF

A) Motivacién de
continuidad
laboral.

.......................... "(E1)

B) Interés en uso
de nuevas
tecnologias.

.......................... "(E2)

C) Conocimiento

......................... "(E3)

Fuente: entrevista
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Cuadro 3: Organizacion de la practica del cuidado de los enfermeros/as que trabajan en
los servicios de Unidad de Cuidados Criticos del Hospital Pediatrico del Nifio Jesus,
Hospital Universitario de Maternidad y Neonatologia, y Sanatorio Francés de la Ciudad
de Cordoba, en el periodo de Julio a Noviembre del afio 2020.

Dimension Institucién | Subdimension | Categoria Respuesta
HP A) Criterios de
organizacion . (E1)
B) Prioridad del | | T "(E2)
cuidado
HUMN A) Criterios de
Organizacion de organizacion ..”(E1)
la préctica del
cuidado B) Prioridad del ‘ .. (E2)
cuidado
SF A) Criterios de “ .. (E1)
organizacion
B) Prioridad del ‘ e (E2)

cuidado

Fuente: entrevista
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Cuadro 4: Interaccion entre los enfermeros/as con los familiares y pacientes en los
servicios de Unidad de Cuidados Criticos del Hospital Pediatrico del Nifio Jesus,
Hospital Universitario de Maternidad y Neonatologia, y Sanatorio Francés de la Ciudad
de Cdrdoba, en el periodo de Julio a Noviembre del afio 2020.

Dimension Institucion | Subdimension | Categoria Respuesta
HP A) Momentos
de interaccion. e "(E1)
B) Importancia
delvinculo | | e (E2)
C)Vvalor a la ) )
participacion | | e (E3)
Interaccion entre
enfermeros/as
con el paciente y | HUMN A) Momentos
la familia de interaccion. SR "(E1)
B) Importancia
del vinculo. | | T (E2)
C) Valor a la ) )
participacion. | | e (E3)
SF A) Momentos RS ”(E1)
de interaccion.
B) Importancia
del vinculo. R | V]
C)Valor a la
participacion e ”(E3)

Fuente: entrevista

50




Cuadro 5: aspectos en cuanto a acciones y funciones que consideran los enfermeros/as
de la Unidad de Cuidados Criticos lo diferencian de otras areas en las instituciones

Hospital

Pediatrico del

Nifio Jesus,

Hospital

Universitario de Maternidad vy

Neonatologia, y Sanatorio Francés de la Ciudad de Cdrdoba, en el periodo de Julio a
Noviembre del afio 2020.

Dimension Institucion | Subdimension Categoria Respuesta
HP A) Aspectos ST ”(E1)
distintivos
................... "(E2)
Acciones y
funciones que B) Caracteristicas T "(E3)
los diferencian de identidad
de otras areas
HUMN A) Aspectos ”(E1)
distintivos
e "(E2)
B) Caracteristicas
de identidad ‘ "(E3)
SF A) Aspectos e e ”(E1)
distintivos
oo "(E2)
B) Caracteristicas ‘ "(E3)

de identidad

Fuente: entrevista
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Cuadro 6: Canales de comunicacion entre pares que utilizan los enfermeros/as de los
servicios de las Unidades de Cuidados Criticos del Hospital Pediatrico del Nifio Jesus,
Hospital Universitario de Maternidad y Neonatologia, y Sanatorio Francés de la Ciudad
de Coérdoba, en el periodo de Julio a Noviembre del afio 2020.

Institucion | Dimension Subdimension Categoria Respuesta
HP Canales  de | A) Aspectos de la e ” (1)
comunicacion | comunicacion
TP TTTT ”(2)
B) Factores que
influyen en la R STOTURURRRRRIN ”(3)
comunicacion
C)Medio de solucién e e "(4)
de problemas
HUMN Canales  de | A) Aspectos de la TR ”(1)
comunicacion | comunicacion
U ”(2)
B) Factores que T ”(3)
influyen en la
comunicacion
C) Medio de solucién T ”(4)
de problemas
SF Canales de | A) Aspectos de la TR (1)
comunicacion | comunicacion
B) Factores que TR ”(2)
influyen en la
comunicacion
TP ”(3)
C) Medio de solucion
de problemas e e "(4)

Fuente: entrevista
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Cuadro 7 y 8: las observaciones realizadas sobre organizacion en la practica del
cuidado a través de la lista de cotejo de los enfermeros/as de los servicios de las
Unidades de Cuidados Criticos del Hospital Pediatrico del Nifio Jesus, Hospital
Universitario de Maternidad y Neonatologia, y Sanatorio Francés de la Ciudad de
Cordoba, en el periodo de Julio a Noviembre del afio 2020.

Institucion | Dimension | Subdimension | Indicadores | Observacion TOTAL

Presente | Ausente

-Reconoce el
servicio

-Divide las
tareas

-Primer
contacto con
el paciente de
HUMN Organizacién | Planificacion del | forma directa

en la practica | trabajoenundia [ -Primer

del cuidado de guardia en contacto con
UTI el paciente de
forma
indirecta

-Establece el
orden del
cuidado

-Reconoce el
servicio

-Divide las
tareas

-Primer
contacto con
Organizacion | Planificacion del | el paciente de
HP en la practica | trabajo en undia | forma directa

del cuidado de guardia en -Primer

UTI contacto con
el paciente de
forma
indirecta

-Establece el
orden del
cuidado

-Reconoce el
servicio

-Divide las
tareas

-Primer
contacto con

o o el paciente de
Organizacién | Planificacion del | forma

SE en la practica | trabajo enundia | directa.

del cuidado de guardia en -Primer

UTI contacto con
el paciente de
forma
indirecta.

-Establece el
orden del
cuidado
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Institucion

Dimensién

Subdimensién

Indicadores

Observacion

TOTAL

Presente | Ausente

HUMN

Organizacién
en la practica
del cuidado

Priorizacion del
cuidado

-Segun
mayor
complejidad

-Segun
menor
complejidad

-De acuerdo
a los sistemas
afectados

-Segln la
necesidad de
la persona

HP

Organizacién
en la practica
del cuidado

Priorizacion del
cuidado

-Segun
mayor
complejidad

-Segun
menor
complejidad

-De acuerdo
a los sistemas
afectados

-Segun la
necesidad de
la persona

SF

Organizacioén
en la préactica
del cuidado

Priorizacion del
cuidado

-Segun
mayor
complejidad.

-Segun
menor
complejidad.

-De acuerdo
con los
sistemas
afectados.

-Segun la
necesidad de
la persona.
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Cuadro 9, 10 y 11: las observaciones realizadas sobre interaccién de los enfermeros/as
con el paciente y la familia a través de la lista de cotejo de los enfermeros/as de los
servicios de las Unidades de Cuidados Criticos del Hospital Pediatrico del Nifio Jesus,
Hospital Universitario de Maternidad y Neonatologia, y Sanatorio Francés de la Ciudad
de Cdrdoba, en el periodo de Julio a Noviembre del afio 2020.

Institucion | Dimension | Subdimension | Indicadores | Observacion TOTAL
Presente | Ausente
-Al ingreso
-Durante
-Después.
HUMN Interaccion Momentos que
de los interactla con el | -De forma
enfermeros/as | familiar en el imprevista si
con el horario de visita | surgen
paciente y la complicaciones.
familia
-Al ingreso
-Durante
-Despues.
Interaccion Momentos que
HP de los interactta con el
enfermeros/as | familiar en el -De forma
con el horario de visita | imprevista si
paciente y la surgen
familia complicaciones.
-Al ingreso
-Durante
-Despues.
Interaccion Momentos que
SE de los interactta con el
enfermeros/as | familiar en el -De forma
con el horario de visita | imprevista si
paciente y la surgen
familia

complicaciones.

55




Institucion | Dimension | Subdimension | Indicadores | Observacion TOTAL
Presente | Ausente
-Al ingreso
-Durante
-Después.
HUMN Interaccion Momentos que
de los utiliza para -De forma
enfermeros/as | favorecer el imprevista si
con el vinculo surgen
paciente y la | enfermero/a- complicaciones.
familia paciente-familia
-Al ingreso
-Durante
-Después.
Interaccion Momentos que
HP de los utiliza para
enfermeros/as | favorecer el -De forma
con el vinculo imprevista si
paciente y la | enfermero/a- surgen
familia paciente-familia | complicaciones.
-Al ingreso
-Durante
-Despueés.
Interaccion Momentos que
de los utiliza para
SF
enfermeros/as | favorecer el -De forma
con el vinculo imprevista si
paciente y la | enfermero/a- surgen
familia paciente-familia complicaciones.
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Institucion | Dimension | Subdimension | Indicadores | Observacion TOTAL
Presente | Ausente
-Actitud activa.
-Actitud pasiva.
-Acompafia al
tratamiento.
Interaccion Valoracion del
HUMN de los enfermero/a
enfermeros/as | sobre la -Comunicacion
con el participacion de | presente.
pacientey la | la familiay el ~Comunicacion
familia paciente durante
. ausente.
el tratamiento.
-Actitud activa.
-Actitud pasiva.
-Acompafa al
tratamiento.
Interaccion Valoracion del
HP de los enfermero/a
enfermeros/as | sobre la -Comunicacién
conel participacion de | presente.
pacientey la | la familiay el
familia paciente durante  _Comunicacion
el tratamiento. ausente.
-Actitud activa.
-Actitud pasiva.
-Acompafa al
tratamiento.
Interaccion Valoracion del
de los enfermero/a
SE enfermeros/as | sobre la
con el participacién de | _Comunicacion
pacientey la | la familiay el presente.
familia paciente durante

el tratamiento.

-Comunicacion
ausente.

IV. Analisis de Resultados

El andlisis de los resultados se realizara a través de procedimientos estadisticos

descriptivo
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Gréafico de Gantt Las actividades que se llevaran a cabo para realizar el proyecto
“Patrones identitarios de los enfermeros de unidad de cuidados intensivos. A
realizarse con personal que compone las Unidades de Cuidados Criticos del Hospital
Pediatrico del Nifio Jesus, Hospital Universitario de Maternidad y Neonatologia y del
Sanatorio Francés de la Ciudad de Cérdoba, en el periodo de Julio a Noviembre del
afio 20207, se organizaran de la siguiente manera:

ANO 2020
ACTIVIDADES
Julio | Agosto | Setiembre | Octubre | Noviembre | Diciembre
Revision del
proyecto

Recoleccion de
datos

Procesamiento de
datos

Presentacion de
datos

Andlisis de
resultados

Elaboracién de
informe e
impresion

Publicacién
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PRESUPUESTO

El siguiente presupuesto, reviste el caracter de estimativo, de manera que los
valores consignados, pueden ser modificados. ElI mismo indica, los recursos
econdmicos, con los que se deben contar, para la realizacion del proyecto:

RUBRO ACTIVIDAD PRECIO CANTIDAD PRECIO
UNITARIO TOTAL (en
(en $) ¥)
Recolecciony | Impresion de $2.50 - -
procesamiento | instrumento
de datos ) )
Investigadoras Sin costo - -
Cuadernos $100 1 $100
Lapiceras $25.00 5 $125
Folios $5.00 5 $25
Impresion de $45 6 $270
Elaboraciony | cada borrador
presentacion >
de datos Impresion y $1800 1 $1800
encuadernado
CD $40 1 $40
Otros Transporte $31.90 40 $1276
urbano
Viaticos $500 8 $4000
(comidas)
Imprevistos $500 3 $1500
TOTAL - - - $9136
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ANEXO |

Entrevista

jBuenas!:
Estamos trabajando con un estudio que servird para elaborar una tesis profesional a cerca
de los patrones identitarios de los enfermeros de la unidad de cuidados criticos.
Quisiéramos pedir su ayuda, ya que usted debido su experiencia es el més indicado para
responder a ciertas cuestiones. Tus preguntas seran confidenciales y anonimas. No hay
preguntas delicadas.
Las opiniones de todos los encuestados seran sumadas e incluidas en la tesis profesional,
pero nunca se comunicaran datos individuales.
Le pedimos que conteste esta entrevista con la mayor sinceridad posible. No hay
respuestas correctas e incorrectas.
Las preguntas seran para responder con una cruz por si 0 por no, entre otras; y preguntas
para contestar una opinion por escrito.

Muchas gracias por su colaboracion

1) ¢Podria indicar con una cruz entre que edades se encuentra?

26-30
31-35
36-40
41-46
47-51
52-56
56-61

2) Indique con una cruz género con cual se siente identificado.

Femenino Masculino Otros

3) Indique con una cruz su estado civil

Casado|:| Soltero Union estable Otros

4) Indique con una cruz formacién que posee

Auxiliar en enfermeria
Técnico profesional enfermero/a
Licenciado
Especialista

Otros
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Aspiracion y expectativa

5) ¢A que aspira trabajando en terapia intensiva?

6) ¢Como se proyecta a futuro viéndose desde el lugar donde trabaja?

Interés profesional

7) ¢Por qué les gusta trabajar en cuidados criticos?

8) ¢Qué interés tiene con respecto al uso de nuevas tecnologias?

9) ¢Como ampliaria sus conocimientos en el area de trabajo?

Organizacion de la practica del cuidado

10) ¢ Cudles son sus criterios de organizacion en un dia de guardiaen la UTI?

11) ¢ Qué cuidados prioriza al momento de brindar atencién?

Interaccion entre enfermero/a-paciente-familia

12) ¢ En qué momentos interactda con la familia?

13) ;Qué aspecto considera usted de importancia para favorecer el vinculo entre
enfermero/a-paciente-familia?

14) ;Qué valor le da a la participacion de la familia y el paciente durante el
tratamiento?

Canales de comunicacion

15) ;Qué aspectos favorables considera usted, positivos y negativos, de la
comunicacion establecida entre sus pares?
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16) ;Cuales considera que son los factores que influyen en la comunicacién con sus
pares?

17) ;Qué medios utiliza para solucionar los problemas de comunicacién que se le
presenta en el servicio de Cuidados Criticos?

Acciones y funciones que lo diferencian de otras areas

19) ¢Cuales son los aspectos, en cuanto a funciones y acciones, que usted cree que
lo diferencian de otras areas?

20) ¢Qué caracteristicas considera que los identifica y distinguen como enfermeros
de terapia?
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ANEXO 11

Matriz de Datos
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PATRONES IDENTITARIOS

Aspiraciones y
expectativas como Intereses profesionales
profesionales

Canales de comunicacion
entre pares

Interactuar entre los
enfermeros con el
pacientes y familiares

Aspectos de funcion
y accién que las
diferencias de otras
areas

Organizacion de la
practica del cuidado

B C D E F G H

J K L

M N

N[ O P

10

11

12

13

14

15

16

17
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ANEXO 111

Entrevista a referente clave del Servicio de Neonatologia H.U.M.N.

Realizada a la Licenciada Maria Rosa Sciametta el dia 3 de Octubre del 2019, referente
clave con 40 afios de experiencia en el Servicio de Neonatologia del Hospital
Universitario de Maternidad y Neonatologia.

Comienzo de la entrevista. ...
Alejandra: Buenas tardes Maria, ¢como estas?
Maria Rosa: Muy bieny ¢vos?

A- Muy bien. Acé con la idea de conocer tu punto de vista y vision objetiva ya que
tienes tantos afios de experiencia en enfermeria en el internado de la Neo, y queria
realizarte las siguientes preguntas....

M.R- Si decime, ¢ qué es lo que quieres saber?

A- (Porque crees que hay tantos técnicos profesionales y pocos licenciados en
enfermeria de neonatologia?

M.R- Creo que tiene mucho que ver con la historia del hospital y por los momentos
transcurridos, porque en épocas atras se encontraban mas enfermeros auxiliares que
profesionales, la idea del Servicio de Neonatologia ,cuando se inaugura, la Sra.
Casarin supervisora del servicio queria tener profesionales y licenciados en enfermeria
pero lamentablemente los licenciados solo querian ocupar la jefatura, ser supervisores
y ninguno estar en el internado, por otro lado los profesionales estaban mejor pagos en
la provincia y municipalidad, por ende se fueron de Maternidad Nacional a trabajar a
otros servicios, por lo cual no quedé otra opcidn que tomar a auxiliares de enfermeria,
esos mismos se profesionalizaron y tenian una gran experiencia empirica por la
llegada y manejo de la tecnologia, la nueva aparatologia, aprendieron a canalizar a
brindar cuidados especificos a los bebés con mucha destreza. Luego los tiempos
cambiaron y tuvimos ingreso de muchos profesionales, pero el nimero de licenciados
seguia siendo menor. La funcion que cumplian las supervisoras era solamente
administrativa y organizativa solo ingresaban a la sala para “controlar” que se realice
la tarea... Creo que la mayoria de nosotras preferimos estar en la sala por eso yo
estudie mucho después con més de 20 afios de servicio la licenciatura en la UNC.

A- ;Como se valora la enfermera en la practica hospitalaria?

M.R- Pienso que nos sentimos especiales porque estamos en conexién con la vida de un
ser humano, que es el comienzo, y ese comienzo de la vida es tan importante que de
todo eso depende lo demds... De todo lo que se le brinde a un bebé cuando nace,
(atenciones, cuidados especificos etc.) dependera el resto de su vida y como va a estar
su salud mas adelante por eso somos importantes en ese sentido, el bebé no puede
hablarte como un nifio o un adulto y es a través de la observacion de la valoracion de
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su piel, el cambio de color, sus gestos en la carita sus movimientos te dicen lo que le
esté sucediendo y es cuando los miramos sabemos si le pasa algo o no. La aparatologia
nos dice internamente como estan, actualmente manejamos nueva tecnologia, que nos
ayudd muchisimo para llevar adelante a los bebés, y el tipo de atencién brindada tiene
que ver con todos esos avances que nos dan una experiencia particular, de poder
interpretar todo lo que sucede al bebé que va més alla de un cuidado, sentimos que esa
vida tan pequefia necesita tanto de nosotros por eso somos especiales, porque sabemos
cuidar de otra manera. La enfermera de neo tiene que ser responsable de esa vida y
saber cuidar con amor.... tienen que amar neonatologia y siempre aprender y nunca
dejar de hacerlo. Los momentos mas felices como enfermera fueron en la sala, en el
internado y por eso valoro mucho mi profesion. Es lo que yo pienso y siento.

A- Muchas gracias querida colega.
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ANEXO IV

Entrevista referente clave del servicio de Pediatria Hospital Pediatrico
del Nifio Jesus.

-Realizada a la Licenciada Betina Elizabeth Godoy, el dia 19 de agosto de 2019,
Referente clave con méas de 30 afios de experiencia en el area.

-La entrevista fue personal y se grabd la conversacion

-Entrevistador: Galbucera Edith Liliana (una de las autoras de la tesis que trabaja en el
hospital Pediatrico)

Comienzo de la entrevista...
Edith: ¢;hola Beti, como estas?
Betina: jmuy bien! Y ¢vos Edith?

E: aqui trabajando con nuestra tesis. Te quisiera realizar un par de preguntas dada tu
experiencia en cuidados criticos desde hace tanto tiempo. ¢Puede ser?

B: jsi! Dale.

E: ¢Porque crees que en el servicio de la terapia hay mas técnicos en enfermeria
profesional?

B: Yo creo que Predomina més en el servicio de terapia intensiva y el resto de las
areas, el técnico profesional enfermero, porque las personas buscan una salida laboral
répida, debido a que la carrera es corta y se consigue trabajo rapido. Cuando el
estudiante entra en la Facultad, no piensa en que va a terminar la carrera siendo
licenciado, después a medida que van adquiriendo la experiencia en su practica
profesional trabajando y también si les gusta, deciden si van a seguir estudiando para
ser licenciados.

E: ¢como te valoras en la practica hospitalaria?

B: Podemos hacer observaciones en nuestros pacientes detalladamente, por el hecho de
conocerlos méas en profundidad. La atencién en la terapia intensiva es mas
personalizada, y desarrollas mucho la observacion, aprendiendo a conocer todo del
paciente; es como cuando decis: este paciente no me gusta, cambio su color, ayer no
estaba asi, hoy lo noto distinto. Todas esas cosas las vas desarrollando y detectando
con el tiempo de trabajo en la terapia. En la sala no tenes el control del paciente,
porque también esta al cuidado de la mama.

E: Bueno Betina esas son las preguntas que queria hacerte. Desde ya muchisimas

gracias. jAhora continuemos con nuestro trabajo!
B: De nada Edith espero que te haya servido. Y en lo que quieras estoy para ayudar.
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ANEXO V

Consentimiento Informado

PATRONES IDENTITARIOS DE LOS
ENFERMERO DE LAS UNIDADES DE CUIDADOS
CRITICOS

El objetivo del presente informe de investigacion es conocer los patrones identitarios
de las Unidades de Cuidados Criticos del Hospital Pediatrico del Nifio Jesus, Hospital
Universitario de Maternidad y Neonatologia y del Sanatorio Francés de la Ciudad de
Cordoba, en el periodo de Julio a Noviembre del afio 2020.

Usted puede decidir si participa o no en el estudio. Si acepta participar se le garantiza
el anonimato, confidencialidad de sus respuestas y el derecho de abandonarlo en el
momento que desee.

Solicitamos su colaboracion de responder siguientes preguntas, para poder conocer
la problemética planteada dentro del “AMBITO DONDE SE IMPLEMENTARA
LA RECOLECCION DE DATOS”

Su contribucion favorecera con la ejecucion de mencionada investigacion, como
asi también la realizacion de estudios posteriores relacionados al tema.

Agradecemos su participacion y el valioso aporte que pueda brindarnos. Si le surge
alguna duda, estamos a su disposicion.

Si ha comprendido lo anterior y esta de acuerdo en participar le rogamos nos lo
indique.

Desde ya agradecemos vuestra
colaboracion.
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ANEXO VI

Nota de Entrada al Campo
Cérdoba,......... Julio de 2020.

AL DIRECTOR/JEFA DE
DEPARTAMENTO:

S/D:

Las/os que suscriben, son alumnas/os, del Ultimo afio de la
Carrera de Licenciatura en Enfermeria de la Universidad Nacional
de Cordoba.

Tienen el agrado de dirigirse a Ud/s., y por su intermedio a quien
corresponda, a efecto de solicitarle “autorizacion” para ejecutar el
proyecto titulado “Patrones identitarios de los enfermeros de
las unidades de cuidados criticos”. El mismo consta de la
recoleccion de datos, que ha de realizarse por medio de “una
entrevista” en la modalidad “Cuestionario” a los “enfermeros
gue se encuentran en la unidad de terapia intensiva”, con los
debidos consentimientos informados de los participantes.
Consideramos que es un estudio beneficioso para la institucion
porque refuerza la construccién de identidad, da a conocer el
lugar que ocupamos en la sociedad, cudl es la verdadera funcion
de enfermeria, los valores y habilidades que se adquieren con la
practica, aplicando el conocimiento y sobre todo; porque hay
escasez de estudios previos sobre el tema planteado. También
pero no menos importante porque permitira el avance de
conocimiento cientifico.

Sin otro particular, esperando una respuesta favorable,
saludamos a Ud/s. muy atte.

Enf. Galbucera Edith Enf. Mencia Yanina. Enf. Sosa Alejandra
Lic.Sapei Marcela Lic.Esp.Soria Valeria
(Tutora) (Jefa de Catedra)
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ANEXO VII

Lista de Cotejo

Subdimensién

Indicadores

Primera observacion

Segunda observacion

Tercera observacion

Planificacién del
cuidado

Presente

Ausente

Presente Ausente

Presente Ausente

Reconoce el servicio

Divide tarea

Primer contacto con el
paciente de forma
directa

Primer contacto con el
paciente de forma
indirecta

Establece el orden del
cuidado

Priorizacion del
cuidado

Segln mayor complejidad

Segln menor complejidad

De acuerdo a los sistemas
afectados

Segln necesidad de la
persona

Momentos que Al ingreso
interactla con el | Durante
familiar en el

Después
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horario de visita

De forma imprevista si
surgen complicaciones

Momentos que
utiliza para
favorecer el
vinculo
enfermero/a-
paciente-familia

Al ingreso

Durante

Después

De forma imprevista si
surgen complicaciones

Valoracion del
enfermero/a sobre
la participacioén
de la familia y el
paciente durante
el tratamiento

Actitud activa

Actitud pasiva

Acompafia al
tratamiento

Comunicacion presente

Comunicacion ausente
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