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RESUMEN

La presente investigacion, de naturaleza cualitativa, profundizé en la
vida cotidiana de los internos de enfermeria en su practica hospitalaria
en el Hospital Provincial Docente Belén de Lambayeque (2011), y
consideré como objetivo el describir y analizar el cotidiano. Las bases
conceptuales se sustentaron en Tedesco (1999), Heller (1991) Guevara y
Castrillon (1997). EI abordaje metodoldgico fue la historia de vida,
siendo ocho los sujetos de estudio seleccionados por saturacion. Para
el tratamiento de los resultados se utilizd6 el analisis temaético.
Emergieron tres grandes categorias: El internado se constituyd en la
interaccion con el entorno hospitalario evidenciado por ansiedad y la
falta de seguridad relacionado con la falta de habilidades. EI
transcurrir del internado fue develando el dia a dia: el interactuar con
el personal de salud como a la vez asumir el trabajo enfermero entre
muchas guardias diurnas, nocturnas y alejamientos familiares que
anteriormente los sinternos no habian experimentado. También la falta
de incentivos econdmicos que no enfoncan los esfuerzos de los
internos, desproporcionandole motivacion que podria impulsar a
beneficios para ellos de manera personal. A la vez la convivencia con
el sufrimiento y el dolor de la persona a la que cuida impactaron
mucho en su lado subjetivo de los internos, lo que sirvié de reflexion
en relacion al valor que se le debe dar a la vida y [a manera como debe
ser un verdadero cuidado. Finalmente en el internado se evidencio el

encanto y desencanto por el trabajo asistencial.

Palabras claves: Vida cotidiana, Practica de enfermeria, historia de

vida.
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ABSTRACT

This research was qualitative, delved into the daily lives of the inmates
of hospital nursing practice in Bethlehem Provincial Teaching Hospital
of Lambayeque (2011), and considered as objective to describe and
analyze the everyday. The conceptual bases were supported by
Tedesco (1999), Heller (1991) and Castrilldbn Guevara (1997). The
methodological approach was the story of life, with eight selected
study subjects saturation. For the treatment of the results was used
thematic analysis. Three broad categories emerged: The internship was
established in the interaction with the hospital environment evidenced
by anxiety and insecurity related to lack of sRills. The boarding pass
was revealing the everyday: interacting with health personnel as both
assume the nurse among many guards worR day, night and family
estrangements sinternos had not previously experienced. Also the lack
of economic incentives enfoncan not the efforts of internal motivation
desproporciondndole could boost profits for them personally. While
living with the suffering and pain of the person you care for impacted
much in its subjective side of the inmates, which served as a reflection
in relation to the value that should be given to life and the way it
should be a real care. Finally at boarding evidenced disenchantment

charm and care work.

Keywords: Daily life, nursing practice, history of life.
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INTRODUCCION

Los origenes de la enfermeria como practica que exige entrenamiento
y conocimientos cientificos se remontan al siglo XIX con el proyecto de
Florence Nightingale, y es precisamente a esta autora a quien se le considera

' La escuela

fundadora del sistema moderno de educacion en enfermeria.
de entrenamiento era como un hogar donde se recibia preparacion
practica, moral y religiosa, y ahi se fundo la primera escuela de enfermeria,
en el Saint Thomas Hospital de Londres, la misma que tuvo como fin
preparar enfermeras capaces de entrenar a otras. " *° La duracion de este
programa era de un afo, periodo en el cual permanecian internas en el

hospital, en un denominado ‘alejamiento del mundo” para recibir

entrenamiento’ con el modelo pedagdgico de “aprender haciendo* .

Este modelo fue trasladado al Pertd, y se crearon las Escuelas de

Enfermeria, anexas a los hospitales que incluian la formacién practica
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permanente desde los primeros ciclos de estudios durante tres anos, hasta
que, en 1958 se crea la primera escuela de enfermeria a nivel universitario,

con una formacién académica de diez semestres segun la Ley Universitaria
N.° 23733,.° En 1981 el Comité de Control de Escuelas de Enfermeria

dispone la desaparicion de Ila obligatoriedad del internado, siendo

reemplazado por un sistema de evaluaciones y vigilancia de las estudiantes.'

Con el transcurso de los afos, los hospitales se han venido
consolidando como espacios de la clinica, ' es decir, como lugares donde se
puede capacitar al personal de salud, y donde se produce y transmiten
conocimientos. Estos escenarios han adquirido importancia y trascendencia
para el desarrollo de habilidades y destrezas en las enfermeras en
formacioén; quienes, desde los primeros ciclos de la carrera, se involucran en
la préactica clinica de la mano con el docente enfermero. Estas experiencias
practicas, en muchas oportunidades, no son satisfactorias, segun lo refiere
Cortes, al sefialar que el 11,2% de estudiantes de enfermeria evidencian falta
de competencia, y el primer dia de practica clinica manifiestan una fuente

desencadenante de ansiedad.®

Se espera que esta situaciéon cambie con el transcurrir del tiempo, y
cuando Ila estudiante empiece el internado (es decir, la experiencia
académica final de su formacion) consolide sus competencias y tenga la
oportunidad de retroalimentarse y aplicar lo aprendido a situaciones

clinicas, internalizando su rol profesional en una situacién real de trabajo.

En la Escuela de Enfermeria de la Universidad Catodlica Santo Toribio
de Mogrovejo especificamente en el plan curricular 2006 se considera el

internado en el 5.° ano de estudios — X ciclo y tiene como proposito brindar

! Ley dada en la Casa de Gobierno, en Lima, a los nueve dias del mes de diciembre de mil
novecientos ochenta y tres por el Presidente Constitucional de la Republica, Fernando
Belaunde Terry.



a los estudiantes oportunidades para la integracion, profundizacion,
aplicacion y realimentaciéon de todos los conocimientos adquiridos,
asumiendo responsabilidades y exhibiendo competencias como enfermera
general en los diferentes servicios de salud; asi mismo, favorecer una mejor

adaptacion en la transicion entre la vida estudiantil y la profesional.

Las experiencias del estudiante de enfermeria que se involucra en la
practica del internado son diversas e inclinan al postulante a una plaza
ofertada por la Direccién Regional de Salud, y a elegir a la mejor opcion
para el internado entre las sedes propuestas. Cada vez es mas dificil acceder
a una plaza por la demanda de alumnas que se presentan. Al respecto, Alva
refiere que la oferta de campos clinicos para la ensefianza de pregrado, es al
total de camas hospitalarias existentes en el Pert. La demanda fue calculada
con el numero total de alumnos matriculados en las carreras de ciencias de
la salud que cursan anos clinicos o internado y dio como resultado que la
oferta de campos clinicos para la ensenanza de pregrado en el Peru es
insuficiente para satisfacer la demanda, que contintia en crecimiento a
expensas de universidades privadas, por o que se requiere con urgencia una
regulacion.” Es por ello que todo interno de enfermeria se ve proyectado
interesadamente, que impulsa a adquirir conocimientos y habilidades el
cual debe ser de amplia exploraciéon y oportunidades con el fin
desenvolverse y desarrollarse como futuro profesional, lo que causaria un
conflicto en caso no se preste el campo adecuado para que lo mencionado

anteriormente se vaya cumpliendo a cabalidad.

Otra situacidon que se presenta es la disponibilidad de tiempo de la
interna para cumplir turnos en el hospital muchas estudiantes Ilevaban
cursos complementarios debiendo concurrir a la universidad, esto generd
multiples interrogantes: écOmo cumplirdn sus turnos en el hospital?, équé

debe hacer para cumplir con la universidad y el hospital?



El desarrollo del internado conlleva al contacto con oOtros
profesionales que pueden generar experiencias agradables o desagradables

y se puedan convertir en modelos a seguir.

En muchos casos en hospitales donde las internas realizan préacticas,
no reciben el trato adecuado por el personal que labora en el servicio,
debido a su indiferencia, actitud desinteresada frente a la inseguridad o
temor de la interna ante determinada situacion, como refiere una de ellas:
“Por los nervios que me ocasionaba el trato de la enfermera con la que me
toco rotar, las anotaciones nocturnas las escribi con azul por lo que vocifero
y me dijo muchas cosas que me hicieron sentir mal”. Tal como lo sustenta
R. Ayala en su estudio el 80% de los estudiantes de enfermeria perciben
algun grado de violencia, y que practicamente un 95% reconoce algun tipo
de violencia ejercida hacia sus companeros. Se podria afirmar que los
enfermeros (varones) estarian menos inmiscuidos en situaciones de
violencia hacia los estudiantes de enfermeria, al no ubicarse en desniveles
de poder relativos al género, respecto a otras profesiones

predominantemente masculinizadas.®

Por otro lado, las internas presentan poca capacidad para decidir, para
adaptarse al servicio, y lo que se considera aun mas delicado, no suelen

interrelacionarse adecuadamente con el equipo de salud.

Estas ocurrencias que se mencionan tienen un origen que se remonta
a la formacion en el hogar, la calidad de la enseflanza escolar, los modelos
de identidad que hayan podido influir en las estudiantes de enfermeria,
tanto como otros numerosos aspectos de igual naturaleza e importancia,
pues, su mayor o menor influencia, positiva o negativa, se reflejara

tinalmente en el desempeno profesional del que nos ocupamos.
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Asi, se pueden mencionar innumerables situaciones que suelen
presentarse en el internado y que suscitan otras tantas interrogantes, §COmo
se incorpora la interna al rol del hospital?, {Coémo es su relacién con sus

companeros de trabajo?

Ante estos planteamientos, surgid el siguiente problema de
Investigacion: ¢Como es la vida cotidiana de las internas de enfermeria en
su practica hospitalaria? EI objeto de investigacién lo constituye la vida
cotidiana de las internas de enfermeria en su practica hospitalaria, siendo el

objetivo describirlas y analizarlas.

El internado hospitalario de enfermeria proporcioné a las internas las
herramientas necesarias para su desempeno profesional. Durante esta etapa
las estudiantes de enfermeria transitaron por una serie de experiencias y
situaciones en su dia a dia, las mismas que se develaron a través de esta
investigacidon pues nos permitié conocer, no solo la rutina - lo mismo de
siempre - sino que también nos permite rescatar situaciones especiales,
irrepetibles en las que surgieron y se manifestaron los intereses sociales y las

ideas que se tienen del proceso del internado.

El conocer la vida cotidiana del interno en su practica hospitalaria
permitié, ademas, apreciar de sus propias voces codmo es su dia a dia, el
entorno real al que se enfrentan en cada momento, cOmo se hace, se rehace
y se vuelve a hacer el vinculo social, es decir, sus relaciones entre los
hombres, pues la vida cotidiana es un campo de eventos que son conocidos
0 no conocidos, y mas precisamente concebidos como tales de manera que
es depende de cada quien como tomen esos eventos que la vida pueda

presentarle y mas auin en situaciones que puedan experimentar el interno

Referirse con respecto a como es su dia a dia en el internado, ayudd a

identificar y conocer su mundo social de internado con la practica que las
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encaminard en el ejercicio profesional. Las internas son seres sociales, se
incorporan a un nuevo grupo; influyen y se dejan influenciar por el grupo.
También permite conocer a través de sus historias, contadas en primera

persona, cudles son sus expectativas, ya sean positivas o negativas.

Utilizar la historia de vida como metodologia permitio no solo
recopilar testimonios, sino que fue un trabajo que se realiz6 a través de dos
personas, con dos voces: de la entrevistada y el entrevistador. Este contacto
directo permiti6 de manera mdas cercana el mundo social por el que

atraviesa la interna y rescatar su vida cotidiana en el contexto hospitalario.

El realizar esta investigacidn hizo incursionar en un campo que aiin no
ha sido explorado en forma suficiente dentro de nuestra realidad nacional y
sobre lo cual no hay investigaciones. Esto nos Ilevo a la reflexion acerca de
las experiencias y situaciones concretas que se viven a diario, aunque de
distinta forma, ya sea como estudiante, interna o profesional de enfermeria;
y a través de ella se pretendid aportar con el conocimiento enfermero a la
problemadtica y situaciones concretas del dia a dia en la vida de la interna,

generando propuestas.
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CAPITULO I
MARCO CONCEPTUAL

1.1. Antecedentes

Dentro de los estudios previos revisados como base a la realizacion de
este estudio se encontraron como, antecedentes del problema a nivel

internacional, los siguientes:

El estrés en el cotidiano académico: la visiéon de los estudiantes de
enfermeria, de la Universidad Federal del Piaui — Brasil, Ferreira de Souza
Monteiro C. investigacion tuvo el objetivo de conocer situaciones
generadoras de estrés vivenciadas por alumnos del Curso de Graduacién en
Enfermaria de la Universidad Federal del Piaui en el &mbito académico. La
metodologia fue un estudio exploratorio cualitativo, con colecta de datos
basada en entrevistas semi-estructuradas a 22 alumnos. Los resultados
dieron como categorias de andlisis: situaciones de estrés, sintomas de estrés
y el desempefio de las actividades académicas. Fue constatado que Ias
situaciones de estrés estdn presentes durante el transcurso del curso, con

relevancia en determinados momentos, tales como el ingreso en la
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universidad, como el curso de Farmacologia para Enfermeria y carga
horaria semanal irregular en periodos especificos del curso. Los sintomas
presentados por alumnos fueron de aspecto fisioldgico y emocional.

Se concluye que las situaciones de estrés repercuten de forma negativa en el

desemperio de las actividades académicas desarrolladas por alumnos.’

Experiencias de estudiantes de enfermeria en la practica clinica, Sharif,
tuvo como objetivo conocer y analizar la experiencia de las estudiantes en
su prdctica. Fue un estudio cualitativo, que us6 grupos de enfoque de datos
entre 90 estudiantes de bachillerato de enfermeria de la Universidad de
Ciencias Médicas de Shiraz — Irdn, estudiantes eran mujeres (94%) vy solteras
(86%) entre 18 — 25 anos. Establecidé como factores importantes en la
experiencia de los alumnos la “ansiedad clinica local”, la “supervision
clinica” y el “rol profesional”. Los resultados indagan que en cuanto a la
ansiedad, la experiencia clinica es la parte mas estresante del programa de
enfermeria, la falta de experiencia clinica, el ingreso a zonas desconocidas,
la dificultad que generan los pacientes, el miedo de cometer errores y de ser
evaluados por los miembros de la facultad son factores que generan
ansiedad. Concluye que los estudiantes de enfermeria no estaban satisfechos
con el componente clinico de su educacién y experimentaban ansiedad
como resultado de la sensaciéon de incompetencia y la falta de profesionales
de enfermeria con conocimientos y habilidades para cuidar varios

pacientes."
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1.2.- Bases Teodricas Conceptuales

La base tedrico conceptual del presente estudio profundiza la vida
cotidiana y la practica en enfermeria. Partimos del pensamiento de Tedesco
(1999), Heller (1991) y Guevara (2002); por su parte Castrillon (1997)

aportara lo referente a practica de enfermeria.

La vida cotidiana es un referente tedrico y experiencial que permite
abordar, segun Heller (1991), todo tipo de actividad. Cada sujeto particular
constituye procesos significativos de reproduccion social, apropiacion
cultural y las practicas sociales, mediante las cuales las personas se apropian
de los diversos contenidos de aprendizaje intercambiados en las relaciones
sociales para construir los conocimientos, sentimientos y acciones para
vivir. De alli que cuando se desea conocer una sociedad, se debe
comprender e interpretar sus grupos viven, trabajan, piensan, sienten,

actuian y esto se hace a través del estudio de la vida cotidiana."'

El hombre encuentra em su cotidianiedad, un espacio de
conocimientos disponibles, que les sirve de esquema, de interpretacion de
sus experiencias pasadas y presentes, que determinan también antepasados
de los hechos futuros. Por o tanto, la interaccion que se da dentro de los
acontecimientos que constituyen y que forman parte de las vivencias
cotidianas, como las précticas que se dan de una manera aparentemente
ordindria, van a permitir que estas se profundicen y no sean vistas de una
manera objetiva. El lado subjetivo que no es tan facil descubrir nos ayude a
profundizar el gran significado que se le da a cada uno de esos momentos

vivenciados en la vida cotidiana.'?

Asi, el sujeto - la interna de enfermeria - es el objeto de lo diario total;
desde la perspectiva del sujeto, la vida cotidiana es el momento presente y
en este tiempo el sujeto actla, se sitia entre el pasado y la situacion de la

accion, lo que indica la presencia del futuro.
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El espacio que rodea a las internas de enfermeria viene a ser el
hospital, el cual influye en el probable prejuicio que puedan formarse sobre
la manera como podria ser la realizaciéon de su practica, hasta llegar a

vivenciarlo y concluir, en saber como es la realidad de esta vida cotidiana.

De la mano, va el lenguaje de todos los dias que es de fundamental
importancia, el discurso practico del contexto y que es producido, a una
situacion de intercambio de didlogo'’; por eso que la biografia, y la
intencion del presente, los gestos y las acciones, deben ser Illevadas junto
con la interaccion, que como ya se habia mencionado, se da dentro de todo

lo que constituye y forma parte de la vida cotidiana.

La vida cotidiana, es como un campo de fuerzas y tensiones, que se
aferra a una politizacién de las practicas cotidianas, que se produce a través
de la tactica. Estas practicas cotidianas son entendidas como movimientos
dentro del campo de vision del enemigo y controlado en el espacio, que
operan golpe por golpe, movimiento por movimiento, aprovechando Ias
oportunidades, o que crea nuevas e importantes acciones y sorpresas, lo

que representa victorias de los débiles sobre los fuertes. '

El andlisis de la vida cotidiana rescata el valor de Ilo habitual, Io
repetitivo, aquello que corresponde a los detalles de la vida, al dia a dia.
Rescata el valor del sentido y los profundos significados de aquello que, por
su sencillez y por no ser manifestado en su momento, se deja de lado y no se

le da valor.

Heller sistiene ademads que un individuo contiene un tanto particular
en cuanto al género humano que funciona consciente e inconsciente en el
hombre''. La elevacion del humano genérico significa que las pasiones, los

sentimientos orientados para uno desaparecen, y se dirigen para el exterior,
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a los intereses de integracion social que se eleva a la cima del egoismo del
individuo. La vida cotidiana estd motivada por valores que para €l son mas
importantes que la autoconservacion. Asi mismo, el hombre singular no es
pura y simplemente un individuo que cuando estd sometido por Ila
manipulacién social y alineacion se fragmenta cada vez mas en sus papeles.
Lo que nos explica un poco Heller es que si hablamos de los momentos q
van vivenciando el sujeto diaramente en un centro laboral y mas aun en un
hospital, las reacciones o las experiencias de vida no van a ser tomas de la
misma manera por todos los internos de enfermeria de tal manera que se
obtendria variada gama de respuesta, tal vez se tome de pamenra
apasionada, sentimental, o decidan no manifestarlo, sea resultado que se
obtenga siempre habrd un margen de reserva o mucho mejor si esa barrera
se rompe para llegar a mas protundidad que es lo que nos trata de resaltar el

autor mencionado.

En la vida cotidiana el hombre “pone en obra” toda su personalidad:
todos sus sentidos, capacidades, habilidades, sentimientos, ideas. Justamente
el hecho que todas sus capacidades se pongan en obra determina una
caracteristica de la vida cotidiana: que en ninguna de ellas el hombre se
absorbe por completo ni pone toda su intensidad. Asi, todo tiene su razéon
de ser y de hacer, debido a que la persona vive diferentes situaciones en las
cuales no va a dar todo de si mismo, ya que por naturaleza el sujeto esta
predispuesto a ir en busca de muchas situaciones que incrementen sus
experiencias y vivencias que la conlleven mas adelante a tener una

abstraccion.

Por otro lado, Guevara (2002) sostiene que vida cotidiana es “la
espiritualidad en lo cotidiano, se trata de la organizacion de la vida de
nuestro ser, organizacion que ayuda a los cuidados del cuerpo: Ila
alimentacion, el trabajo, los cambios de rumbo, las relaciones familiares de

amistad; y vivido de forma privilegiada al interior de la casa, en este caso
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concreto, en el hospital y su contexto, tomando los elementos de la vida

cotidiana para darle sentido o para articular un sentido de vida”."”

En la vida cotidiana se toma el tiempo y el espacio como historia de Io
que acontece, para de esta manera establecer el punto de vista que se le
deba dar, en el momento, pudiendo ser presiones, sentimientos, pasiones,
ideas, de lo que internas puedan ir adquiriendo como experiencia. La vida
cotidiana es la vida del hombre participante con todos, donde coloca sus
ptencialidades: sentidos, capacidades intelectuales, habilidades

manipulativas, sentimientos, pasiones, ideas, ideologias, etc.

Otro aspecto a rescatar en el marco conceptual de esta investigacion,
es el relacionado a la practica hospitalaria, esta actividad es inherente a
enfermeria como profesién e involucra un proceso formativo.

Enfermeria es una profesion, pues cuenta con un conjunto organizado
de conocimientos y requiere habilidades especializadas propias.'> Estas
habilidades especializadas son vertidas a la futura profesional de enfermeria,
que viene a ser la interna, a lo largo de su formacién y a través del
sinnumero de oportunidades en la practica clinica en Ila practica

comunitaria y en el cotidiano de su vida universitaria.

Castrillén (1997) refiere que el proceso de formacidon en enfermeria,
constituye un proceso de socializaciéon en conocimientos, principios,
valores, conciencia sanitaria y habilidades técnicas en un campo complejo

en lo cientifico, lo técnico, lo ético y lo politico.”

En enfermeria, el proceso de formacién es de vital importancia porque
dota a los futuros profesionales de los conocimientos, habilidades y
actitudes para el cuidado, forma personas capaces de cuestionar una

realidad y proponer soluciones efectivas.
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Ademas, también refiere que la practica es el ejercicio de un arte o
facultad, y la destreza adquirida con este ejercicio. Practica es sinénimo de
experiencia, el uso continuado o costumbre, en forma es sindbnimo de
habito. En la formacién académica se refiere a practica en el sentido de
entrenamiento de los estudiantes en el hospital, contexto familiar o la

comunidad, con la supervisiéon de un profesor.*

Ala vez, otros autores refieren que es una actividad humana que exige
un conjunto de conocimientos especializados, cuenta con unos principios
basicos y con técnicas comunes, que tienen unas competencias en su

ejercicio y ofrecen un servicio a la colectividad.'

La practica es un espacio de privilegio que permite el aprendizaje
experiencial, aprendizaje que se produce por la integracion de Ia
experiencia tras un periodo de reflexién,"” una vez que esta experiencia se
ha acomodado a las experiencias existentes, las complementa, e incluso las
modifica. Es un proceso de reflexién en el curso de la accidon que permite al
practico mediante el estudio de problemas reales usando su juicio, su
conocimiento y sus competencias tacitas - encontrar vias de intervencion

adaptadas.'

El desarrollo de la practica de enfermeria estd relacionado con la
practica de salud, siendo esta ultima determinada por la totalidad social,
pues estuvo siempre mds ligada al desarrollo de los hospitales que a
cualquier otra practica del sector salud. Esta practica es un espacio de
servicio y para la construccion de competencias; un espacio para la
reflexion y para la accidn; un espacio para el acompafnamiento y para la
ayuda; un espacio para la solidaridad y para la defensa de los derechos

humanos; un espacio para la creatividad.

En esta practica, la interna podra desarrollar técnicas de observacion,

toma de decisiones y solucion de problemas que le permitirdn usar su juicio
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y capacidad en su intervencion con el cliente hospitalizado, el cual ha
sufrido a lo largo de la historia una evolucién que obedecia a las politicas de

la época.

Esta practica es una manera de ensefianza para las internas, las cuales

siguen en formacién y van adquiriendo conocimientos en el dia a dia.

Este proceso de ensefianza aprendizaje ha tenido una evoluciéon a lo
largo de la historia. En la década del 40, estuvo organizado como un
mosaico de catedras aisladas. La metodologia se apoyaba
fundamentalmente en la clase tedrica o magistral; y se pretendia que el
alumno tuviera al profesor como una imagen para imitar; la clase dictada
por este se difundia en copias mimeografiadas. Casi no existia relacidon entre

el sector salud y el sector educativo.”

Entre la década del 50 y mediados del 60, el plan de estudios se
estructurd bajo la racionalidad de departamento, se crearon los Ilamados
estudios generales que demarcaron las areas basicas y las clinicas, hicieron
los departamentos de medicina preventiva y el internado cuya metodologia
educacional era muy parecida al del periodo anterior, que cobro
importancia la demostracion en laboratorios especiales como ayuda para
las clases teoricas, y se intensifico la utilizacion de los hospitales de mayor
tecnologia para la ensenanza. La formacidon en enfermeria no era

semestralizada sino anualizada.*

En el intento por configurar un perfil general, se perdié la perspectiva
de los multiples escenarios donde se movian los profesionales - escenarios
que, a su vez, determinaban diversos perfiles para la enfermeria, se puso
énfasis en el proceso de enfermeria que se usa en casi todas las situaciones

donde se requiere la enfermera”."”

Los ambientes de salud se constituyen en escenarios de practica, que

son utilizados por los estudiantes desde las etapas iniciales de su formacion.
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Cristoffanini considera que “es necesario un periodo de formacién
clinica relacionado con la atenciéon de enfermos, como grado de
integracion de los conocimientos cientificos y su aplicacién a situaciones
clinicas como forma de obtener un graduado capaz de enfrentar sus

obligaciones futuras en el ejercicio profesional”. '

Por tal motivo, previo a concluir su periodo de formacioén, el
estudiante de enfermeria ingresa al internado, el cual, de acuerdo al plan de
estudios de la universidad se constituye en una actividad indispensable para
cimentar las competencias necesarias y optar por la titulacion.

Su importancia radica en brindar al estudiante oportunidades para la
integracion, profundizacién, aplicacion y retroalimentacion de todos los

conocimientos adquiridos durante su formacién de pregrado.

Segun Quimper “el internado es el inicio de la experiencia profesional,
por tanto es a la vez etapa de aprendizaje y de servicio, supervisado por la
institucion formadora que aun conserva la responsabilidad de garantizar
que esta actividad retna las caracteristicas que le permitan cumplir con los
objetivos educativos previstos”... Para Cervantes, “en el Internado el
estudiante tiene la oportunidad de aprender haciendo y desde Ia
perspectiva del plan de estudios viene a ser la contrapartida de la totalidad
de las asignaturas, en la medida que en este ciclo, el interno, enfrentando a
problemas, debe saber movilizar la totalidad de sus conocimientos,
habilidades y aptitudes para resolver una situacion real. Por o tanto, debe
incluir experiencias de aprendizaje en el hospital, centros de Salud y

comunidad”."

El interno de enfermeria es un ser Unico, que se encuentra en un
momento trascedente dentro de su formacion académica, y ya debe poner
en practica lo aprendido durante su formacion, sin ser aun profesional de

enfermeria. El interno realiza una labor muy ardua: por un lado tiene que
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asegurar el bienestar del individuo como parte del cuidado, y por otro lado
tiene que pasar por una variedad de experiencias, conflictos
correspondientes a esa vida cotidiana y que Io conllevardan a un andlisis
profundido mas adelante en esta investigacion. En otras palabras, es en este
proceso de interrelaciones constantes que el fluir de la vida social de las
personas (mujeres y hombres) se construye dia a dia, bien sea, a través de la
vida cotidiana en general de los colectivos, o bien de las vidas cotidianas

particulares de cada individuo.

Es en la vida cotidiana donde se forman los sujetos de cada época, en
cada espacio sociocultural, para cada modelo econdmico y con historias

concretas."

Todos estos relatos que se han construido en y desde la cotidianidad de la
vida, estdn narrados por las voces de los sistemas y estructuras sociales,
econoOmicas, politicas, ideoldgicas y simbodlicas de las culturas que les dan a

los actores sus razones y motivos para legitimar su existir.

*-* UNMSM. I Foro “Debate y Reflexién”. El Internado en las Instituciones prestadoras de

servicios de salud. Lima. 1993. p. 18.
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CAPITULO II

2.2 MARCO METODOLOGICO

La metodologia es la base del proceso de investigaciéon y se busco
[legar a obtener satisfactorios resultados de acuerdo a la problematica
planteada. Tales resultados son lo suficientemente satisfactorios de

acuerdo a los objetivos que en un inicio se trazaron en el presente trabajo.

2.1. Tipo de Investigacion:

El desarrollo de la investigacion fue considerado como un proceso de
descubrimiento, optandose conveniente realizar un estudio de tipo

cualitativo.

La investigacion cualitativa es un método humanistico que
proporciona, a través de sus técnicas, mayor profundidad y comprension
frente a las respuestas controladas, destacando cada uno de los aspectos
considerados en su totalidad y dentro del contexto de quienes lo viven,

permitiendo asi identificar el significado, en este caso, de vida cotidiana de
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las internas que realizan sus practicas hospitalarias en el internado,
basdndonos en entrevistas, asi como en sucesos que rodearon Ila

investigacion.®

Minayo (1999) refiere que la investigacion cualitativa responde a
cuestiones muy particulares. Se preocupa en las ciencias sociales, con un
nivel de realidad que no puede ser cuantificado. O sea, trabajar con el
universo de significados, motivos, aspiraciones, creencias, valores y
actitudes de los procesos y de los fendmenos que no pueden ser reducidos

a una operacionalizacién de variables.”'

La investigacion cualitativa para Polit (2002) es una investigacion de
fendmenos, tipicamente profunda y holista que se realiza mediante la
colecta de material narrativo muy ilustrativo empleando un disefio de
investigacion flexible. El investigador continuamente examina, interpreta
datos y toma decisiones acerca del modo de proceder con base en lo que ya

ha descubierto. **

A diferencia de los estudios descriptivos, correlacionales o
experimentales, mas que determinar la relacion de causa y efecto entre dos
0 mas variables, la investigacion cualitativa se interesa en saber como se da
la dindmica, codmo ocurre el proceso en que se da el asunto o problema, es
decir, es un tipo de investigacidn que ofrece técnicas especializadas para

obtener respuestas a fondo acerca de lo que las personas piensan y sienten.
Ese tipo de investigacion es de indole interpretativa y se realiza con
grupos pequenos de personas cuya participacion es activa durante todo el

proceso investigativo y tienen como meta la transformacion de la realidad.

Las investigaciones cualitativas estudian la realidad en su contexto

natural, tal como sucede, intentando sacar sentido o interpretar Ios
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fendmenos de acuerdo con los significados que tienen para las personas
implicadas. La investigacién cualitativa implica la utilizacién y recogida de
una gran variedad de materiales que describen la rutina y las situaciones

problematicas y los significados en la vida de las personas. *

2.2 Abordaje metodologico:

El presente estudio cualitativo se baso en el método historia de vida; el
cual permitié el acercamiento al problema es decir, conocer el cotidiano de
las internas de enfermeria en su practica hospitalaria, obteniendo
conocimientos de la realidad de vida de estas, incluyendo sus sentimientos,

frustraciones, emociones, y aspiraciones descritas cronoldgicamente.

La vida cotidiana va de la mano con la historia de vida que es
indisoluble; y esta ligada con la memoria personal y la memoria colectiva,
hay una relacién de los individuos sociales como agentes de interaccion y
con historias incorporadas que se determinan, por [0 menos del margen con
seguridad de las rutinas de las acciones cotidianas' ; es por eso que los
sentimientos, las ideas, las rutinas que estos manifiestan ejercen expresiones
del vivir cotidiano, funcionan como atributos del sistema institucional,

ademas forman parte de la realidad concreta de la vida cotidiana.

Rememoramos los inicios de la historia de vida en Ios anos 1930 y
1940, en que surge derivado del “interaccionismo simbodlico”, el cual se
refiere a que los humanos conocen y definen su mundo a través de la
interaccion con otros y los simbolos tales como las palabras, significados y
el lenguaje son aprendidos a través de la interaccion y son usados por el
individuo interactuante para representar la definicion en desarrollo del
individuo, de cualquier situacién determinada.** Los investigadores
aprenden a traves de las observaciones, de sus interacciones con otros y a

través de la interpretacion de sus simbolos.
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Al aplicar la historia de vida el investigador debe ser muy profundo,
saber por qué valoriza lo que el sujeto tiene que decir sobre si mismo, lo que
cree que es mas importante en su vida. *

La historia de vida “es la narracion hecha, con el propdsito de adquirir
conocimientos de la realidad en que vive cada individuo, lo cual se obtiene
haciendo que Ilos participantes cuenten sus historias personales
manifestdindose cada uno en sentimientos subjetivos, intenciones,
motivaciones y pensamientos asociados con una conducta particular o serie

de eventos”.?

Es preciso realizar la distincion, segin aclara Bertaux, entre /ife story
y life history. El primer término es para designar la historia de una vida de
la persona que la vivid, la relata; y /ife history esta reservada a los estudios
de casos sobre una determinada persona, comprende no solo su propia

narracion de vida, sino también todos los tipos de relatos o sentimientos. *’

Ochoa J. manifiesta que la historia de vida se convierte en el horizonte
de todo Io ocurrido y en su reconstruccién, sucede entonces que los
investigadores mismos son objetos de indagacidn, y no solo ellos, también
sus antecesores y sus discipulos. La historia de vida se ubica justo en la labor
reflexiva y reconstructiva de la vida vivida, de la experiencia sintetizada, de

la perspectiva elaborada.®

La historia de vida, a decisién de Polit (2002), la conforman Ios relatos
exhaustivos acerca de las experiencias de las personas y a las cuales
recurren a menudo antropologos y etnografos para aprender sobre los
patrones culturales. Cuando el investigador emple6 esta técnica solicitd a
los informantes que relaten, verbalmente o por escrito sus ideas y
experiencias en torno a un tema en particular, siguiendo una secuencia

cronologica.”
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Asi mismo, el valor del método de historia de vida, esta radica en la
descripciéon detallada de Ila experiencia vivida de Ios individuos
involucrados; y en hacer posible que el investigador obtenga una
apreciacion del proceso o la secuencia de eventos que rodean al fendmeno.
Mientras los individuos relatan sus historias de vida, el investigador se entera
previamente de la secuencia del tiempo de los eventos conducentes y

subsecuentes a un fendmeno particular.”’

La historia de vida se asemeja mucho a una novela o (a) una historia
que cuenta los acontecimientos,y segun J Ochoa® presenta las siguientes

caracteristicas:

1).“Buscar hacer una pelicula textual”: “quiere reconstruir y develar marcas
del camino y; como el reto es etnografico, se quiere que recree con finos
detalles, filigranas y matices, la riqueza de lo social y sus multiples
determinaciones que no podemos expresar simplemente con modelos,
ecuaciones y numeros, sin actores y sin rostro”. En este estudio se develo el
dia a dia que tuvieron las internas en su practica preprofesional, el relato de

sus eventos fue narrado cronoldgicamente.

9)."Buscar captar al sujeto”: “hacerlo prisionero a partir de conocer sus
secretos, los baches y tachones de su vida, los recovecos de su alma a la
manera del confesor o el analista. De pronto volverlo objeto”. Se establecio
una relacion con las internas de enfermeria a fin de que pudieran dar a

conocer sus experiencias, sentimientos sobre el objeto de estudio.

3).“Tratar de entender el presente cotidiano y sus escenarios”: “el sujeto es
una ventana para mirar el mundo social, mas claramente, objetos que se
mueven en ese mundo y lo constituyen instituciones, regularidades
conductuales, lecturas de lo social desde las categorias en que estamos cada

uno situado: artesano, burdcrata, dramaturgo, drogadicto, misionero, etc.”
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Fue necesario conocer el escenario donde se desarroll6 la vida de las
internas, pues estdn cargadas de experiencias vividas, en el dia a dia dentro
del contexto hospitalario, como: las relaciones que tuvieron con el personal
de enfermeria favorables y desfavorables, el sentirse ya parte del personal

trabajador, el cambio de vida de estudiante a practicante.

“El investigador fue capacitado para conducir el propdsito de su
investigacion”: el investigador condujo adecuadamente la investigacion y

no se involucro sentimentalmente con la historia de vida de las internas.

La historia de vida, como método de investigacidn presenta, tres etapas
o fases bdsicas, que fueron las que guiaron el presente trabajo, y que

constituyeron los momentos de la investigacion:

A.Exploracién: “es la etapa de la indagacion sobre un personaje que tiene
identidad, sufre, goza, llora y rie, es un semejante, un ciudadano. Para que
sea exitosa debe provocar una avalancha de recuerdos que se exteriorizan,
para que paulatinamente el exterior se vierta hacia el interior; es necesario
ser su confidente y a través de entrevistas llegar a la entrevistada. No
podemos abordar al entrevistado de sopeton: lo ideal es que por diferentes
medios conozcamos el contexto etnografico del actor. Si quiero éxito no

puedo ser intruso o por lo menos nunca debo parecerlo.

La entrevista, como toda relacidbn convencional, tiene sus tensiones
propias. De la forma en que se desarrolle el investigador se le puede
considerar como aliado, confidente, impertinente, metido e irrespetuoso de

la interioridad de los otros”.
En esta etapa las internas trajeron a sus mentes muchas experiencias

que tuvieron al realizar su internado en diferentes &mbitos, trajeron un

sinfin de recuerdos tristes o alegres. Los datos se recopilaron por medio de
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la entrevista personal no estructurada abierta a profundidad que nos

permitid establecer una relacién de confidencia con la interna.

B.Descripcion: “la descripcidn construye informacion, ordena y da sentido a
la misma. La descripcion es un primer resultado, una radiografia que
permite penetrar en la lectura de lo social. En el caso de las historias de
vida, nos presenta una primera imagen. Silueta en que se enmarca la
escritura de la historia de la cultura sobre el cuerpo social del actor. Todo
detalle es relevante”. Esto quiere decir que este momento fue crucial para la
interna de enfermeria y de acuerdo a la informacion adquirida se obtuvo lo

suficiente para llegar a realizar los s iguientes pasos.

En esta etapa se realizd la construccion de la informacion a partir de
las experiencias vividas narradas por las internas, se pudo dar sentido y
orden femenino, para tener una perspectiva mas exacta acerca del ambiente
donde ellas se formaron,no se obvid ningun dato brindado. Los discursos se

obtienen en esta etapa.

Una descripcion debe, por o menos, tener tres elementos:

» Etnografia de los espacios publicos y privados donde transcurrio la rutina
del actor: casa, calle, barrio, transitos, Iugares de recreacién con sus
respectivos tiempos y compafias. En esta investigacion fue el hospital
Belén de Lambayeque, el cual cuenta con diversos servicios hospitalarios,
como ginecologia, emergencia, cirugia, sala de operaciones, pediatria,
neonatologia, entre todos estos servicios las internas fueron rotando
paulatinamente durante el tiempo que durd su internado, de enero a

abril del 2011. Se tuvo en cuenta el contexto domicilario.
e Recuentos ideograficos de los escenarios por los cuales el actor social

deambuld en el pasado y a los cuales les atribuye importancia personal.

Estos escenarios fueron los servicios en los que rotaban las internas, y en
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donde cada dia vivian experiencias diferentes, dejando en claro que no
todas las internas inician sus labores en el mismo servicio, debido a la

variedad de servicios.

» Historia relacional y organizacional: “como fue el trdnsito de un grupo a
otro...srupturas?, écortes?, iconflictos?, ... se buscan marcas entre las
innumerables situaciones sociales comunes y corrientes; se requieren, las
que para el actor o para nuestras intenciones constituyen situaciones
vitales, decisiones cruciales, cambios de vida”. Se trata de analizar si
interaccion en el contexto hospitalario fue util, el integrase a grupos, el

conocer diferentes realidades en cada servicio.

Durante esta etapa se consideraron tres aspectos importantes para la
realizacion de esta investigacion: el lugar donde realizan las internas sus
practicas hospitalarias de internado (considerado como la etnografia); los
ambientes donde las internas se desenvolvieron en un pasado y a los cuales
se le manifiesta cierta importancia, (denominados recuentos ideograficos); y
por ultimo, todos aquellos momentos sociales, comunes y corrientes, los
cuales han generado ciertas huellas en la vida de las estudiantes, asi como la
toma de decisiones importantes y cambios en el estilo de vida ( [lamados

historia relacional y organizacional).

C. Andlisis: “en esta etapa el investigador ordend su informacién y le dio
significado, es donde se interpreta, donde se configura el sentido de todo lo
registrado y experimentado, es cuando hay que sintetizar y suponer que
existen muchas maneras de entender, las historias de vida tienen un
movimiento en que se pretende pasar de la descripcidn al analisis de la vida
social, que tienen una historia de vida y hay que detenerse largamente en
cada uno de los escenarios vitales y situaciones sociales criticas para

reflexionar sobre ellas”.
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En esta etapa se ordena y da sentido a los discursos, a su vez se
sintetizan los datos obtenidos teniendo en cuenta cada uno de Ios
escenarios donde se desarrollaron las internas, es aqui donde las historias de

vida no solo pretenden describir, si no analizar la vida de estas.”

2.3 Sujetos de investigacion

La presente investigacion tuvo como sujetos de estudio a internos e
internas de enfermeria que desarrollaron su practica hospitalaria en el
Hospital Provincial Belén de Lambayeque y estuvo conformada por 8

internas de enfermeria, en el periodo de enero - abril del 2011.

La seleccién de los sujetos se realizd por conveniencia® y mediante la

técnica de bola de nieve’.

El 99.9% estuvo constituido por internas de sexo femenino cuyas
edades fluctuaron entre 21 y 23 anos, las cuales fueron solteras (0), se les

atribuy6 seudénimos con nombres florales.

CANTIDAD | SEUDONIMO | EDAD SEXO SERVICIO
1 DIAMELA o1 FEMENINO PEDIATRIA
2 JAZMIN 929 FEMENINO EMERGENCIA
3 CLAVEL 99 MASCULINO CIRUGIA
4 ACACIA 29 FEMENINO EMERGENCIA
5 VIOLETA 93 FEMENINO NEONATOLOGIA
6 JACINTO 29 FEMENINO GINECOLOGIA
7 TULIPAN 93 FEMENINO PEDIATRIA
8 OLIVO 93 FEMENINO MED. INT.

% Se inicia con una seleccién mediante voluntarios y posteriormente un proceso de
avalancha, avanzando hacia una estrategia de seleccion deliberada a lo largo del
estudio, basandose en las necesidades de informacién en los primeros resultados.

* Técnica que consiste en localizar algunos individuos tipicos o informantes, conduzcan
a nuevos sujetos de similares caracteristicas y asi sucesivamente. (Labarca).
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2.4 Escenario

El escenario para la ejecucion de esta investigacion fue el Hospital
Provincia Docente Belén Lambayeque - Ministerio de Salud, ubicado en la
ciudad de Lambayeque, dependiente de la Direccioén Regional de Salud, un

hospital de nivel Il — 2.

El Hospital Docente Belén data de la época de la colonia, fue creado
por la Real Cédula del Rey de Espana, segiin archivo de la parroquia de la
ciudad. En los anos 1600, fueron los religiosos quienes se encargaron de
brindar atencién de salud a los enfermos en el denominado auspicio para
los indios y enfermos, el mismo que se encontraba ubicado en el actual

pueblo joven San Martin de Lambayeque.

El 02 de junio de 1787 se oficializd su apertura con el nombre de
Convento Hospitalario para Espafioles e Indios, siendo administrado por los
frailes Betlemitas hasta el afio 1835. Por la ubicacion del inmueble,
totalmente destruido por las inundaciones, o que pudo rescatarse (enseres,
documentos y dinero) fueron entregados a la Sociedad de Beneficencia
Publica de Lambayeque (02 de junio de 1925) institucibn que a partir de
entonces se encarga de construir un nuevo local dentro del casco urbano,
bajo los auspicios del Gobierno de la Republica. El 02 de mayo de 1926 se
inauguran Ios nuevos pabellones civiles militares en el Iugar que
actualmente ocupa con el nombre de Hospital Provincial Docente Belén
Lambayeque, dicha denominacion se tomo en razéon a la congregacion de
frailes betlemitas, hospital que se encuentra ubicado en la Av. Ramdn

Castilla N° 597 de la evocadora ciudad de Lambayeque.
En el afo 1980, la Sociedad de Beneficencia Publica deja de

administrarlo para pasar por Resolucidon Suprema, N°© 008-79 SA. a

constituirse como Hospital de nivel provincial, centro de referencia para los
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pacientes de la poblacion no asegurada. Actualmente brinda atencion en las
especialidades bdsicas de Medicina, la misma que cuenta con 16 camas;
Cirugia, con 15 camas; Ginecologia, con 16 camas; Neonatologia, con 10
cunas y 8 incubadoras; Pediatria, con 9 cunas y 5 camas. El servicio de
emergencia, con 2 camillas ambulatorias para adultos, 4 camas en
observacion mujeres, 3 en observacion hombres, 1 en gineco obstetricia.
Asimismo, ofrece atencién en las especialidades de Oftalmologia,
Otorrinolaringologia, Dermatologia y Urologia, el personal de enfermero
conformado por 70 enfermeras y por 19 internas de enfermera y

generalmente hay 73 internas hoy.

Las enfermeras rotan en diferentes servicios; 4 son las internas de
enfermeria de la USAT que, a la vez, van rotando en diferentes turnos.

También una técnica rota en turnos de mafiana, tarde y noche.

La atencion en dicho Hospital se da las 24 horas al dia, las rotaciones
que realizan las internas se hacen en turnos diurnos de 7:30 a.m. a 1:30 p.m.
en las tardes de 1:30 p.m. a 7:30 p.m. por la noche son dos horarios juntos,
es decir, la guardia es de 7:30 p.m. a 1:30 a.m., tanto para enfermeras como
para internas, y después de cada turno de noche tienen de 2 a 3 dias de
descanso; lo que exige el reglamento de la Escuela. Pero también vale
mencionar que las internas rotan por mes en distintos servicios con la
tinalidad de adquirir conocimientos en las funciones que se requieren en
cada uno de los servicios anteriormente mencionados, siendo estos los
servicios de practica para internas donde se produce y transmiten

conocimientos.

Dentro de las caracteristicas de las personas atendidas en dicho
nosocomio, la mayoria de ellos son de bajos recursos econdmicos
beneficiados en su mayoria por los paquetes del seguro integral de salud

(SIS); vy de diferentes niveles culturales. Son atendidos por personal
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profesional experimentado, como meédicos, enfermeras y personal no
profesional como técnicos de enfermeria; también internos de diversas
carreras. La interna de enfermeria, esta bajo supervision de una enfermera
coordinadora y guiadas por la enfermera responsable del servicio. En cada
turno Illegan a atender un promedio de 10 personas a excepcion del servicio

de emergencia donde la demanda y actividades son mayores.

2.5 Instrumentos de recoleccion de datos

En la investigacion se utilizd la entrevista abiertaa profundidad

(Ver Anexo 1).

Minayo, (1999) define Ila entrevista como un procedimiento
organizado, a traveés del cual el investigador busca obtener informacion
contenida en las declaraciones de los actores sociales — internas de
enfermeria - ddndoles oportunidad de hablar sobre el asunto propuesto con

toda libertad de expresién, de manera espontanea y sincera.”

La entrevista, desde el punto de vista del método, es una conversacion
entre dos personas, un entrevistador y un informante, que se da con el
propdsito de favorecer la produccién de un discurso conversacional
continuo y con una cierta linea argumental, no fragmentado, segmentado,
precodificado y cerrado por un cuestionario previo del entrevistado sobre

un tema definido en el marco de la in

vestigacion, que se caracteriza por ser flexible de manera que permite
mayor libertad para dar informacién donde el investigador esta sujeto a lo

que dice el entrevistado.

Para su aplicacion, se tuvo en cuenta la firma del consentimiento
informado (Ver Anexo 02), duro entre 1 a 3 horas, el ambiente fue tranquilo,
sin distractores para lograr la confianza. Se realizaron varias entrevistas, En
la primera se establecié un contacto inicial, nos presentamos y dimos a

conocer el objetivo de la investigacion. Posteriormente, se fueron fijando
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encuentros que permitieron un acercamiento con la interna de enfermeria,
a tal punto de llegar ser confidentes, y lograr de esa manera que vierta su

mundo interno en relacion a su vida durante el internado.

2.6 Procedimiento

Aprobado el proyecto de investigacion por la Escuela de Postgrado de
la Universidad Catdlica Santo Toribio de Mogrovejo se solicitd el permiso

correspondiente en el Hospital Provincial Belén de Lambayeque.

Posterior a ello, se coordind con las internas la fecha, hora y lugar en
que se realizaron las entrevistas, procurando que estas se realicen en lugares
que propicien un ambiente favorable para que la persona se exprese sin
inhibiciones. Se firmo6 previamente el consentimiento informado, mediante
el cual las participantes de la investigacién contaron con la informacién
adecuada respecto de la investigacion, fueron capaces de comprender y de
ejercer su libre albedrio, aceptando voluntariamente la invitacion a
participar.®® Ocho internas de enfermeria aceptaron ser participes del

presente estudio.

Luego de haber recogido la informacion, esta fue analizada y
procesada luego se formulo y realizd una interpretacion de los resultados
obtenidos al amparo del marco tedrico contextual, complementado con

los aportes de autores relevantes expertos.

9.7 Analisis de datos

Los datos obtenidos de las entrevistas fueron sometidos a andlisis
temdtico. Burns (2005) refiere que este tipo de andlisis consiste en
confeccionar una lista con la frecuencia de apariciéon de todas las palabras

9

de un texto.” Consta de tres etapas: Primera Preandlisis; etapa de
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organizacion del material a analizar, en la que se disefian y definen los ejes
del plan que permitirdn examinar los datos y realizar efectivamente el
analisis. En el estudio se realizaron las revisiones de las grabaciones de las

entrevistas hasta que la investigadora se halle inmersa en los datos. *

Las entrevistas fueron transcritas tal y cual fueron emitidas, para esto
la investigadora escucho atentamente y transcribié las grabaciones lo antes
posible después de la entrevista, registr6 no solo el contenido de Ila
conversacion si no también el tono de voz, las inflexiones y las pausas del

participante.

Codificacién, consistid en realizar una transformacién de los datos

brutos (material original) a los datos utiles.

En esta etapa se realizo el filtro de discursos, fragmentaciéon de los

mismos y la extraccion de unidades significativas.

Categorizacién, consistié en la organizacién y clasificacion de las
unidades obtenidas en grandes categorias y subcategorias.™ La investigadora
una vez obtenidos los datos, Ios procesdé con el andlisis tematico,
codificdndolos y clasificandolos originandose las grandes categorias y
subcategorias, para finalmente ser confrontados con Ila bibliografia

respectiva.

2.8 Criterios Eticos

En la presente investigacion se tomaron en cuenta los criterios de la
bioeética personalista, formulados por E. Sgreccia: el valor fundamental de la
vida, el principio de totalidad o principio terapéutico, el principio de

libertad y responsabilidad y el principio de sociabilidad y subsidiaridad. *°
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El valor fundamental de la vida fisica prescribe la indisponibilidad de
la vida y la sacralidad de la misma. Tal concepcidn esta estrechamente
unida a la ontoldgica de la corporeidad: el cuerpo no puede reducirse
mecdnicamente a un mero instrumento u objeto (Korper). EI cuerpo no es
un agregado de células y neuronas: la dimension fisica y psiquica no agotan
el contenido de todo el hombre. EI cuerpo es fin y sujeto (Leib), en cuanto
lugar donde se manifiesta la persona, entendida como unitotalidad
trascendente: es la mente la que estructura el cerebro, es el alma la que
vivifica e informa el cuerpo.

En la presente investigacion se aplicO este principio al escuchar los
discursos de las internas en enfermeria sin cuestionarlos, respetando en todo
momento sus opiniones vertidas en las entrevistas, aceptando sus expresiones
verbales y no verbales como expresion natural de su experiencia y sentir. Sin
exponerlos a experiencias para las que no han sido previamente preparadas,
evitando considerarlas como un medio disponible para maximizacion de lo
util *', en este caso de la investigacion.

El segundo principio propuesto por la ética personalista es el de libertad
y responsabilidad. Una de las caracteristicas del ser humano es la
autodeterminacion por decisién propia y en base a un conocimiento racional
de los hechos. Esta propiedad se deriva de la propia naturaleza humana y
atropellarla supondria una manipulacién de estas.™

La investigadora fue consciente de que la participacion se realizd de
manera voluntaria, se les informé previamente sobre el objetivo de la presente
investigacion y los que accedieron a participar firmaron el consentimiento
informado, dejando claro que tenian plena libertad para abandonarla cuando
asi lo consideren conveniente sin temor a ningin tipo de represalia o

minusvalia.

El tercer principio es el de la totalidad o principio terapéutico, que
concede al todo disponibilidad sobre las partes, es la necesidad de asegurar la
existencia, de reparar o evitar graves y durables dafios que no podrian, de otra

manera, ser alejados o reparados, resalta el hecho de que la corporeidad
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humana es un todo unitario resultante de la conjuncion de partes distintas,
pero que estan unificadas organica y jerdrquicamente en la existencia inica y
personal, extendiéndose mas alld de la estructura organica para incluir en el

bienestar psicosomatico de la persona.™

Este principio se aplicd durante la entrevista, al respetar las emociones y
sentimientos de los participantes al caso la postergacion de la misma, pues los
recuerdos o evocacion no produjeron ningin desajuste fisioldgico, emocional

0 espiritual.

Sgreccia (1996), también considera el cuarto principio de socializacion y
subsidiariedad. Este afecta a cada persona e implica su realizacion.Ejerce una
participacién en la realizacion de otros hombres. En el caso de la promocion
de la defensa de la vida y de la salud, comporta para cada uno el empeno de
considerar la propia vida y la de los demas como un bien no personal sino
también social. De esta manera, todos estamos involucrados en la vida y la
salud de los demas, en ayuda al otro. Mueve a toda persona singular a
realizarse a si misma en la participacion de la realizacion de sus semejantes.*
En el caso de la salud, se considero la propia vida y la de los demas como un
bien que no es solo personal sino también social y se exigid a la comunidad a
promover el bien comun promoviendo el bien de cada uno. Lo que se

aplicaria al concluir la investigacion y se publiquen los resultados, siendo

encuentros con internas o estudiantes de enfermeria al responder.

2.9 Criterios de rigor cientifico

La calidad de la investigacion en ciencias de la salud es un aspecto
tfundamental que los investigadores permanentemente deben garantizar. Los
profesionales de los servicios de salud necesitan evaluar estos criterios
utilizar los resultados de los estudios. La calidad de un estudio esté
determinada, en buena parte, por el rigor metodoldgico con que se realizo.
Los estdndares de calidad para los estudios cuantitativos estdn muy
definidos y son conocidos universalmente, pero este no es el caso para los

estudios cualitativos. Sin embargo, existen algunos criterios que permiten
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evaluar el rigor y la calidad cientifica de los estudios cualitativos y sobre los
cuales hay acuerdo parcial.

Al respecto Polit (2002), refiere que la credibilidad se puede alcanzar
porque generalmente los investigadores, para confirmar los hallazgos y
revisar algunos datos particulares, vuelven a los informantes durante la
recoleccion de la informacién de los resultados dados en la investigacion,
los cuales son verdaderos por las personas que fueron estudiadas.” Es decir
la credibilidad va de la mano de la verdad, de manera que una persona O
fuente posera un mayor grado de credibilidad si no se ha visto involucrada
en episodios en que se haya puesto en evidencia o se sospeche que ha
mentido. La confianza de la informacion obtenida se acerca a la verdad asi
mismo la investigadora se involucro, lo que exigié paciencia, reflexién y una
evaluacidon permanente.

Transferibilidad es la posibilidad de extender los resultados del estudio
a otras poblaciones es decir, de indagar mucho mas acerca de esta
problematica y constatar si es frecuente. La investigadora pretendi® que la
presente investigacion contribuya a que las expectativas que tengan las

enfermeras, mejoren con las nuevas estrategias que se mencionan para el
cambio.

La auditibilidad se entiende como la habilidad de otro investigador de
seguir la posta o la ruta de o que el investigador original ha hecho. Para ello
fue necesario un registro y documentacién completa de las decisiones e
ideas que el investigador haya tenido en relacién con el estudio. Esta
estrategia hara que otro investigador examine los datos y pueda llegar a
conclusiones igual o similares a las del investigador original, siempre y
cuando tengan perspectivas similares.

Este criterio fue aprovechado en el momento de recolectar toda la
informacion necesaria para poder analizarla posteriormente, sirviendo
como registro a ser utilizado como medio para que otros investigadores

puedan seguir la trayectoria de la investigaciom.
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CAPITULO III

ANALISIS Y DISCUSION

Dentro de la sede hospitalaria es importante resaltar que los resultados
analizados constituyen una evidencia acertorica; es decir, le corresponden a
los informantes, reflejan su realidad tal como la experimentaron, como la
vivieron y el impacto que significé posteriormente en el momento de la

vivencia.

En este proceso de andlisis cabe resaltar que se basa en el marco
tedrico bajo el paradigma de Tedesco (1999), quien profundiza sobre la vida
cotidiana, y guidndose de opiniones de diferentes autores, quienes nos
ayudan a entender y realizar un analisis sobre lo que se quiere llegar

conocer mediante la problemaética encontrada en esta investigacion.
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Al referirnos al cotidiano de la interna de enfermeria en el contexto
hospitalario, hacemos mencidén al mundo personal, y se evidencia la propia
manera de sentir, realidad que da sentido, desde el momento del inicio del
internado hasta su culminacién, siendo asi que producto de esta
investigacion emergieron diversas categorias que plasman dicho cotidiano,
recogido de Io que ellas refieren y que ha influenciado sus experiencias y
vivencias durante esta etapa, marcdndose en aspectos positivos y negativos

los cuales se reflejan a continuacion:

1. EL REINICIO DE LA INTERACCION CON EL ENTORNO
HOSPITALARIO: ENTRE LA ANSIEDAD Y LA FALTA DE SEGURIDAD

Esta categoria se elabord en base a los discursos de las internas de
enfermeria, quienes evidenciaron sus apreciaciones al iniciar su internado y
reiniciar su contacto con el ambiente hospitalario, pues ellas estuvieron un

ano sin realizar practicas en el drea hospitalaria.

Si bien es cierto, en el pregrado las internas inician su interaccién con el
entorno hospitalario, este se produce por periodos breves, en turnos de
mafnana, que generan una serie de encuentros, interacciones,

acontecimientos, etc.

La interacciéon es considerada una forma socioldgica, constituye un
estudio del comportamiento colectivo, de una naturaleza de opinion
publica'®, a la vez, ese interaccionismo social es el espacio trascendental que
define la totalidad de los hechos que determinan la conducta del sujeto, en
un momento determinado. EI conocimiento del espacio trascendental
permite predecir razonablemente qué haré el sujeto. Por la manera en que
se comporta un sujeto se puede saber qué es lo que hay presente en su
espacio que vivencia, lo que podria afectar a su conducta, el contexto en el

que se encuentra.
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El contacto con nuevos espacios, en este caso, el contexto
hospitalario, genera en la persona diversidad de experiencias que son
desarrolladas particularmente por cada individuo. En este contexto algunos
comparten situaciones similares que se dan dentro de su quehacer diario y
que le permiten reforzar y aprender nuevos conocimientos dia a dia.

Las rutinas y el nuevo mundo estudiantil en relacion a lo institucional, a sus
lenguajes, las carreras, las estrategias de negociacidén, los mecanismos de
acciones estigmatizantes, la definicion de profesion, hacen parte de
preocupaciones analiticas de la tradicién del interaccionismo simbdlico.'
La gente suele crear significados compartidos a través de su interaccion vy,

estos significados devienen su realidad, que es la que viven.

El cuerpo pone toda una simbologia comunicativa expresiva de un
acontecimiento y conocimientos sociales (postura, movimiento, actitudes).
Los encuentros cara a cara se transforman, asi mismo, en microsistemas
sociales que pueden especificar flujos de actividades comunicativas de
interaccion, tanto en un nivel de poner reglas de orden social, de
representaciones, de estatus, comportamientos. Todos los encuentros
representan ocasiones en las cuales el sujeto puede estar espontdneamente
comprometido con Io que estd sucediendo y entender el sentido de la

realidad."” A la vez, también esa relacion es dada con el equipo de salud.

Por ejemplo, para el contacto con el ser cuidado el enfermero debe
estar muy receptivo para detectar las necesidades y especialmente para
saber, cudl es la ayuda que requiere. La forma en que el enfermero siente la
accion de ayuda de los pacientes, supone diferencia en el resultado de la

asistencia, desde el punto de vista de expansién de la personalidad.

La relacion de persona a persona en una interaccion cotidiana
depende de ligeras relaciones entre lo que expresamos COn nNuestro rostro y
nuestros cuerpos y lo que expresamos mediante las palabras; por otro lado,

el rostro, el manejo de nuestro cuerpo y el lenguaje se emplean para
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expresar ciertos significados y para ocultar otros, ademas la relacion
persona-persona solo se produce cuando existe reciprocidad. Esta consiste
en el hecho de dar y recibir desde el mismo centro generador, por el cual
ambas personas son iguales de manera esencial. La relacion de reciprocidad
proviene de un acto de la voluntad libre, que busca el bien del otro
mediante el dar y encuentra por respuesta paralela el recibir una accion
realizada con la reciproca intencién de buscar también el bien del otro por

si mismo, por el hecho de ser persona.

En la relacidn con el equipo de salud debe haber una plena
comunicacion para poder entablar relaciones con el entorno en el cual se
va a sumergir y enfrentar con variedad de personas con distintas

personalidades, temperamentos, etc.

Ademaés, Tedesco toma en cuenta a Goffman, quien refiere que Ila
relacion individuos/sociedad esté tematizada en la perspectiva de los ajustes
secundarios, o sea, presenta un mundo donde Ios hombres buscan
adaptarse y estar dentro de las estructuras sociales; o estar dentro implica
astucia, desempeno, apariencia.” El universo de apariencia estd en el
criterio de la aceptabilidad en funcién de acuerdo con el deseo de los

demas.

Lo dicho nos ahonda maés acerca del valor que se debe dar a las
internas de enfermeria en la manera de cObmo toman su primer momento,
su primer contacto que van a dar en el entorno hospitalario, debido a que
de acuerdo a como se dé ese inicio, es como va a reflejar el lapso que va a
realizar dicha prdctica hasta su culminacién y esta a la vez permitird

conocer como va a influenciar en su futuro.
Es importante definir los momentos, las situaciones de interaccion,

pues de esta consciencia viene la identificacion de expresiones,

comportamientos, valores y expectativas adecuadas comunicativamente a
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los actores en aquel momento; dichos actores son las internas de
enfermeria, quienes pasaron por un transcurso de estudios previos, de 4
anos en las aulas universitarias donde adquirieron y recopilaron
conocimientos de diversos procesos de enfermeria en los cursos de carrera,
para que con esa base adquirida sean aplicados en el proceso formativo
que se da también en el internado dentro de las practica clinicas, teniendo
contacto con personas que cuidan de manera que estos conocimientos
adquiridos con anterioridad y sumandole el ejercicio clinico, les permitan

fortalecer su seguridad y confianza.

El reinicio de la préactica hospitalaria gener6 en la interna situacion

de ansiedad y falta de seguridad al realizar los procedimientos.

La ansiedad es una respuesta emocional 0 conjunto de respuestas que
engloban aspectos subjetivos o cognitivos, de caracter displacentero,
aspectos corporales o fisiologicos caracterizadas por un alto grado de
activacion del sistema periférico, aspectos observables o motores que suelen
implicar comportamientos pocos ajustados y escasamente adaptivos. La
ansiedad tiene wuna funcibn muy importante en relacion con Ila

supervivencia junto con el miedo, la ira, tristeza o la felicidad.™

La investigacion realizada refiere que el grupo profesional de la salud
es méas vulnerable para desarrollar ansiedad en su practica hospitalaria
diaria, pero quien lo constituye en particular es el profesional de
enfermeria, debido a que se caracteriza por el manejo de situaciones
criticas, por su desempefio eficiente y efectivo, de ahi que diversos autores
han sefialado que esta profesion es la que conlleva a una gran
responsabilidad y por ende a presiones, conflictos y cambios continuos en el

desempeno de las actividades asistenciales.
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Las manifestaciones de la ansiedad en el personal de enfermeria, son
inducidas por las vivencias de situaciones individuales que no se puede
controlar, y van acompanadas de sentimientos de angustia y emociones
dolorosas, traducidas en un fracaso del individuo en su intento de buscar un
ajuste con la realidad para adaptarse al entorno, como es el tener control
sobre si mismo, sobre las situaciones que le rodea y de su futuro inmediato,
el cual es percibido como una situacibn amenazante, implicando Ia

aparicién de sintomas fisicos y psiquicos.*

El individuo que se presenta como personaje serd considerado que es
generalmente, un actor solitario, ocupado en una frenética actividad para
poner en escena su representacion, detréds de esas multiples mascaras y de
los distintos personajes, cada actor tiende a tener un solo aspecto, un
aspecto desvelado, no socializado, o un aspecto de alguien que esta

ocupado en un objetivo dificil y traicionero.'

Entonces si o que refieren estos autores se asemeja un poco a lo que
los internos manifiestan, se debe hacer hincapié en esta situacion, debido a
que por no tener suficiente experiencia en la practica es importante conocer
qué sentido le dan al reinicio de ese encuentro dado con el entorno
hospitalario, donde recién ahi van a tener que sentirse autonomas, de lo que
se presentard en ese avance transcurrido del internado y cémo esa

experiencia va a repercutir en ellos.

Si bien es cierto ese aspecto traicionero vino a ser la ansiedad frente a
su practica hospitalaria, Charot (1895) y Rubio (1991) citados por Flores V.
(2010) plantearon que esta y el estrées pueden ser considerados como
sinbnimos, por provocar un mismo tipo de reaccién emocional,
caracterizados por una alta activacion fisioldgica, siendo la ansiedad una

reaccion emocional de alerta ante una amenaza, y el estrés un proceso mas
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amplio de adaptaciéon al medio. * Asi se evidencia en los siguientes

discursos;

“... los primeros dias cuando empecé, me sentia totalmente ansiosa por o
mismo que no tuve mucha oportunidad de hacer prdcticas, ademds que
hemos estado en prdctica comunitaria... " (Olivo)

‘... me sentia nerviosa ya que era experimentar nuevos procedimientos y
sentia que me faltaban conocimientos... " (Acacia)

Por otro lado, la adaptacién es lo que mejora las posibilidades de
supervivencia de Ilos individuos que muestran una determinada
caracteristica, pues esta adaptacion tiene un proceso ya que los jovenes,
desde sus primeros meses de trabajo, atraviesan el periodo de socializacion
tanto en el entorno fisico y social. EI cual no debe entenderse como el
producto de un mecanismo de conformacion al medio, sino que incluye el
de la transformacion del mismo; Io que va a permitir una mejor

comprension del individuo y de los grupos dentro de la organizacion.

El entorno fisico es un elemento esencial para la constitucion,
funcionamiento interno de la persona. La productividad de los grupos que
se constituyen en las organizaciones laborales, por cuanto influye de forma
significativa en aspectos que son esenciales para una adecuada dinamica
grupal, tales como: percepcion de unidad, tanto en sus miembros como en
otros individuos y grupos externos; interdependencia de sus integrantes
respecto de las actividades y metas colectivas; diferenciaciéon de roles y

tareas, de una parte, e interdependencia funcional, de otra.”

Es por eso que el primer dia en un nuevo trabajo puede ser
determinante para generar un juicio beneficioso o desfavorable en torno al
nuevo integrante en este caso el interno de enfermeria, que es quien que va

a tener que adaptarse a esa nueva etapa de su vida.
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La respuesta emocional de la que se habla, se percibio por los internos
de enfermeria en los primeros dias de practica hospitalaria, la cual no fue
suficiente para poder lograr por completo el conocimiento necesario, que
se debid adquirir en horas de practica que estan incluidas en cursos de
carrera que se dictan en cada ciclo universitario es decir, por la falta de

preparacion previa al internado, causo inseguridad.

Ademas, lo que manifiestan es que la ansiedad se relaciona a la falta
de habilidades y destrezas, que tal vez no perfilaron en el transcurso de su
vida universitaria. Si bien la formacion del profesional de enfermeria es
amplia y diversa; por esta razon, las escuelas de enfermeria estructuran sus
mallas curriculares basadas en fundamentos cientificos y en el abordaje mas

extenso de la disciplina de enfermeria,*

con el objetivo final de formar
profesionales con una sélida preparacion en las areas bioldgicas y sociales, y
un fuerte compromiso con los principios éticos, por Io tanto a medida que
el profesional adquiere esta experiencia, el conocimiento clinico se

convierte en una mezcla de conocimiento practico y teérico.”

Por o tanto, en un estudio encontrado de Molina (2012) se observo,
que la adquisicion de habilidades basada en la experiencia es mas segura y
rapida cuando se produce a partir de una base educativa solida y que
dependiendo en que etapa se encuentre el profesional se creardn diversas
estrategias de aprendizaje.*® Ese aprendizaje brindado en el ejercicio clinico
demanda tiempo, pero este que es fundamental al parecer no fue Io
suficiente para satisfacer esas necesidades de aprender més a cerca de los

procedimientos, para una buena practica asistencial a futuro.

La formacioén en las practicas hospitalarias de enfermeria de la
Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo de Lambayeque es de 36 horas con
una duracién de 16 semanas con un tiempo extra, de [a misma manera es

para la Universidad Catodlica Santo Toribio de Mogrovejo, pero si estas
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incrementaran las horas, incitaria que los internos se sientan con mas
capacidad de desenvolvimiento en su ejercicio de practica. La efectividad
de la préactica es importante debido a que de este modo se inicia la alianza
entre ambos conocimientos, el tedrico y el practico. Estas estructuras
metodoldgicas favorecen la capacidad critica del alumno durante su
proceso de aprendizaje, preparandolos creativamente en areas técnicas y
humanas, obteniendo como resultado la entrega de cuidados profesionales

hacia la persona.

Hoy en dia se puede evidenciar el gran cambio que hay en Ia
actualidad a comparacion del siglo XIX donde practicamente los estudiantes
eran internados en los hospitales, siendo esto, a la vez una convivencia con
la persona enferma que estaba a su cuidado, con la ventaja de aprender a
cada instante, lo que también puede decirse que se creaba confianza

haciendo que desarrollen sus habilidades y destrezas.

Destrezas que son entendidas como las habilidades, surgidas de la
aptitud, que convertidas en competencias, han logrado un nivel de
desarrollo lindante con eficiencia. Una habilidad es la capacitacion
intelectual que va a favorecer el aprendizaje. Los sujetos pueden desarrollar
habilidades verbales, numéricas, ldgicas, analiticas, vinculadas con Ila
atencion, la concentracion y la memoria, entre otras. Los requerimientos
laborales, expresados en las competencias que detenta cada cargo o puesto,
van a ser mas eficientes, en la medida que se coloquen en cada uno de ellos
a sujetos que detenten un nivel elevado de la habilidad requerida, de ahi
que sea fundamental medir las habilidades para determinar la destrezas en

el cargo a desempenar.”’

La falta de destrezas y habilidades va a causar que el proceso de la
practica sea dificultosa, y esto no favorece en el proceso de aprendizaje del
interno Io que conlleva a tener una serie de emociones negativas, y mas aun

si esta experiencia tiene recién un inicio. Por otro lado, este no se encuentra
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solo en ese inicio, ya que también hay mas profesionales de salud,
resaltando la presencia de la enfermera que ya es trabajadora de esa
institucion a la cual la interna es colocada para realizar sus practicas. Pero
se sabe que esta no va a expresar esa ansiedad frente al personal nuevo con
el que va a entablar una relacion, es por eso que esa expresion es dada a la

investigadora en el siguiente discurso

‘.. me siento ansiosa, de que algun procedimiento me salga mal...”
(Clavel)

.. me da muchos nervios, ansiedad, saber que me van pedir hacer
muchos procedimientos... " (Jazmin)

Hay que resaltar que la practica clinica estd muy estrechamente
vinculada con la comunicacion interpersonal y el desarrollo de habilidades,
en donde se expresan las caracteristicas cualitativas de las relaciones
humanas que se establecen entre los agentes de la salud, conjuntamente
con el resto de su equipo. *

Esa comunicacion es gran parte del lenguaje de uso comun cotidiano
depende, para su significado, de las situaciones y del escenario que de la
misma se desenvuelve. Como explica Tedesco, asi como el lenguaje necesita
ser indexicalizado, las reglas, el ordenamiento social de Ios patrones
pretendidos y esperados deben ser especificadas en los contextos de uso,
indexicalizado en cada situacién contingente de su aplicabilidad. De este
modo, es importante tener presente cada situacion particular, interpretar y
adaptar operativamente a fin de poder realizar comportamientos

descriptibles como coherentes."

En muchas universidades se disenan programas de formacioén cuya
finalidad es el entrenamiento de la enfermera en los procedimientos y
habilidades que se demuestran mas eficaces en la tarea asistencial. EI
objetivo es la formacion de la enfermera en habilidades y competencias
técnicas directamente observables que se consideran los minimos

imprescindibles para una practica competente. Y ello es asi porque se
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concibe la actividad asistencial como una serie de destrezas conductuales

gque se deben practicar y dominar.

Ademas el desarrollo de los procedimientos en enfermeria, es esencial
tenerlos como conocimiento cientifico, fundamentarlos criticamente vya
que estos van a ser ejecutados en el momento de la accidn, asi como
también se introduce el cuidado humano, holistico, es importante tener
como base o que se menciona debido a que es la manera cdmo vamos a

defendernos y dar nivel a nuestra formacion.

La practica de inicio en el internado dado en un hospital es donde se
va a experimentar el contacto con las licenciadas de enfermeria con las que
le corresponda rotar, segiin su rol. Las internas tienen que estar bajo la
tutela de la responsable de cada servicio por turno en todo momento, por lo
que es fundamental que se sientan respaldadas en sus acciones que realicen
como parte de su ejercicio practico. Sin embargo, durante el periodo del
internado las experiencias obtenidas no son del todo positivas para ellas
debido a que hubo algunas faltas en el trato hacia la interna. Por lo que el

primer contacto con la enfermera se evidencio el apoyo y la indiferencia

Para Tedesco, existen representaciones verdaderas y representaciones
artificiales. En la vida cotidiana las personas representan papeles,
representando, asi mismo la reciproca accesibilidad regulada en Ios
encuentros sociales para revivir y transmitir los flujos de presentaciones y
comunicaciones que describen personajes y sus acciones. Es importante que
las representaciones sean verdaderas, coherentes, reconocibles y que el
individuo se transforme en un personaje fuerte y reconocido para poder

crear un escape minimo de sociabilidad en las relaciones cara a cara."

Por o tanto, la persona con la que se da el primer contacto en los

servicios hospitalarios es con la profesional enfermera, por consiguiente,
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esta viene a ser la que va a dirigir paso a paso, la induccién en el servicio
practicamente se convierte en una guia, referente al modelo a seguir que se
encuentra en el servicio, la cual no se desempena exclusivamente en el area
asistencial, muchas ejercen paralelamente la docencia, pero no se evidencia
la iniciativa de compartir conocimientos que han venido reforzando con sus
anos de practica profesional. Ciertamente, el conocimiento practico es
dificil de ensefar, debido sobre todo a su naturaleza personal y tacita. Sin
embargo, es posible aprenderlo ya que se aprende haciendo, reflexionando

en y sobre la accidn, conjuntamente.

Un conocimiento practico es casi imposible que pueda ser cien
porciento transmitido en el aula, ya que es experiencial, de aqui que la
enfermera adquiera un papel central en los procesos de ensenanza del saber
practico. Su funcidén consiste en una suerte de practica de segundo orden
donde consiste en controlar la aparicion de errores en la aplicacion que el
interno realiza del conocimiento aprendido en el aula, Io que lleva a una
conversacion reflexiva con aquel, acerca de las acciones de cuidado, los

procedimientos de la asistencia y el sentido que otorga.*

A la vez también hay muchas personas que se les hace dificil entablar
una relacion y como también hay algunos que no tienen problema para
esto. Siempre se necesita un proceso de conocimiento para que se pueda
entablar una empatia, que va a depender de ambas personas y de la

situaciéon en la que se encuentren.

Entrar a un mundo diferente supone un gran cambio en muchos
sentidos.”® .Se puede encontrar en situaciones en las que puede necesitar
apoyo. No precisamente, la enfermera de servicio y la interna deban
permanecer juntas todo el tiempo, se trata de estar disponible para los

internos en los momentos claves para resolver las dudas que posteriormente
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puedan surgirle. En el siguiente discurso se puede evidenciar o que una

interna refiere de una enfermera en su primer momento;

“.Cuando llegué mi companera fue la que me dio la orientacion de todo el
servicio, pero no la enfermera con la que iba a rotar...” (Olivo)

“.Estuve en mi primer dia y la que me explico todo sobre lo que tenia que
hacer fue mi companera ya que la enfermera con la que me tocaba rotar se
lo dijo...” (Jazmin)

En este caso, lo adecuado seria que la enfermera de turno sea quien le
dé la orientacion desde el primer momento a la interna con la que va a
trabajar, ya que desde ese primer momento de interaccién que pueda surgir
entre el equipo de salud es fundamental para el desenvolvimiento, y la
confianza de esta con su entorno. Es por eso que desde un inicio el
enfermero debe involucrarse con €l ya que ella misma es quien va a servirle

de guia al momento de realizar précticas clinicas.

Siempre que el sujeto estd en presencia de otros debe mantener un
orden ceremonial por medio de protocolos interpersonales, manteniendo
un comportamiento correcto del individuo que da autoridad y contenido en
las entidades interaccionales y se hace a si mismo accesible y utilizable para
comunicar. La importancia de ese ritual - protocolo se encuentra en la
interaccion simbdlica e instrumental que manifiesta el compromiso, la
imagen y la idea que se tiene del otro, de la interaccidn, bien como define
las estrategias que irdn orientando la situacion y los acordes necesarios para
la aceptacion reciproca de los encuentro sociales y como dice Goffman la
vida cotidiana, es el juego estratégico social, el cual es un componente

parcial de muchos encuentros.'

Ese encuentro primerizo es un compromiso que tiene la trabajadora
con la interna; si bien es cierto una trabajadora cumple funciones como
toda profesional de enfermeria bajo la ley que presenta una modalidad de

trabajo (Ley del trabajo N° 27669) la cual se tiene que respetar, COmo por
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ejemplo la entrega de turno o del servicio que es la continuidad de la
atencion de enfermeria que exige la entrega del servicio entre Ios
profesionales que se relevan en cada turno. Si asemejamos esta situacion,
donde la enfermera se basa de normas, para cumplirlas, entonces el hecho
de realizar una orientacion al sujeto nuevo que entra prontamente en
accion no se basa de leyes, normas, sino en tener la iniciativa del mismo
personal de enfermeria en iniciar un contacto con esa persona la cual no se
va a tomar como un “intern mas”, sino que los enfermeros deben saber que
esa otra persona tiene un lado subjetivo diferente, la cual se debe llegar a
conocer poco a poco, y ese conocimiento se da simplemente teniendo
contacto con ella, por tal motivo es importante que la enfermera brinde esa
confianza, ese dialogo, ese lenguaje que ayudard mucho al interno. Debe
saberse lo natural que es sentirse atraido por personas que en las
circunstancias y momentos mads variados, cautivan por su amabilidad y su
facilidad de conversacion, casi inmediatamente reconocemos un natural
interés por nuestra persona, sin otro fin que conocer a la persona y

establecer una relacién mas cordial.

Otro de los aspectos que resalta Tedesco es que en el lenguaje comun
de los grupos a los que se pertenecen adoptan formas de aprender. Esos
procedimientos interpretativos posibilitan que individuos se construyan en
lo social. De ese modo es que la nocidon de practica gana sentido en los
estudios, buscando privilegiar la accién de los sujetos, sin dar mucha
atencién a las normas, los modelos, las reglas y a las estructuras externas en

la construccion de las interacciones sociales.®

Como ya se vio la
etnometodologia se basa su analisis en las formas de estructuras de la
accion préctica, o sea enfatiza la capacidad de los individuos en describir,
percibir e integrar formas de categorias que se tornan cotidianas y normales

para el dinamismo.
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Lo moral envuelve obligaciones de expectativas, ambas crean
situaciones y obligaciones como componentes morales, que son
cotidianamente negociadas. Para lograr esto la comunicacidn es esencial,
pues ella manifiesta las pretensiones y promesas implicitas, como Ila
competencia de incorporacién de las normas y de las interacciones sociales,

o sea, del vinculo entre todos y la sociedad."

Este aspecto es importante mencionarlo debido a que el interno si aun
no ha experimentado coémo es la entrega de turno, las enfermeras deben
involucrarse y realizar ese acto con ellas mismas, para que asi tengan
conocimiento y practica de como es el proceso con la finalidad de que mas
adelante ellas lo puedan hacerlo solas, y supervisadas por estas. Por lo que
el involucramiento de la enfermera con la interna va a dar resultados

positivos.

El factor de involucramiento Ilaboral es un determinante del
desempefio que incluye las habilidades y rasgos del individuo y el tipo de
esfuerzo que la persona cree esencial para realizar un trabajo eficaz. Un
modelo maés integrador plantea que la habilidad, la motivacion y Ila
percepcion personal del trabajo de una persona se combina para generar un
desempenfo o rendimiento. A su vez, esto ultimo genere recompensas que si
el individuo las juzga como equitativas, originaran la satisfaccion y el buen

desempeno subsecuentes. *°

Por otro lado, el apoyo mutuo o ayuda mutua es un término utilizado
en la teoria de organizaciones que describe cOmo la cooperacion, la
reciprocidad (en el intercambio de recursos, habilidades y servicios) y el
trabajo en equipo suelen significar un beneficio mutuo para los individuos
cooperantes. Desde esta aproximacion tedrica, se afirma que el "apoyo
mutuo" comporta los mejores resultados a largo plazo, puesto que las

actitudes puramente altruistas o desinteresadas (que consideran el beneficio
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de los demds por encima del de uno mismo), y las puramente egoistas o
interesadas (pensar en uno mismo antes que en los demads) generan

situaciones insostenibles a largo plazo.*'

El apoyo comporta los mejores resultados a largo plazo, a ellos unimos
la satisfaccion que pueda sentir el interno de enfermeria en esta practica
que viene a ser su trabajo. Para un mejor entendimiento se encontrd una
investigacion donde refiere que la satisfaccion laboral, o sea el estado
emocional positivo que surge de la evaluacion de esa experiencia en un
inicio va dar buenos resultados, a la vez el estudio que fue realizado con
enfermeras refieren que estas relaciones caracterizadas son por
interacciones frecuentes, son un importante depdsito de recursos
emocionales y conductuales, e incluso serian mas facilmente desarrolladas
que la relaciéon con jefatura. Por lo que la confiabilidad entre pares
facilitaria los intercambios sociales, la reciprocidad y la disposicion de

ayudarse unos a otros. *°

La confianza es un instrumento importante y complementario en los
contactos sociales cotidianos. Ejerce también un papel de control como

orden ritual; y un precio exigido para poder actuar."

La confiabilidad se demuestra con el apoyo que dan los trabajadores
de salud. Para él va a ser una experiencia grata y satisfactoria, y con el
transcurrir de su formacion ird experimentando momentos agradables
porque sabe que a su lado se encuentra una profesional que la respaldara
ante cualquier problema o duda que se puede presentar. En el discurso
siguiente se aprecia el contacto agradable entre la enfermera e interna en su

primer momento:

“...estuvo la enfermera “Cenicienta’, fue muy amable, ya que ni bien llegué
empezo a orientarme sobre la prédctica, entonces fui a dejar mis cosas y
contenta empecé a trabajar... " (Tulipdn)
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Asi esa conversacion haya sido breve en un inicio, ese acercamiento
por parte de la enfermera hacia la interna es esencial, debido a que
inconscientemente la interna se va a sentir mas abierta, ya que rompio esa
barrera de comunicacion, lo que crea una confianza para entablar
comunicacion entre ambas, que es fundamental para el trabajo en equipo, y
haré que se vierta en el cuidado que se brinda hacia la persona hospitalizada

en el servicio.

Cabe mencionar que la practica enfermera merece ser destacada ya
que se trata de la colaboracién interdisciplinaria que comprende la consulta
entre colegas enfermeras, igual que la participaciéon de enfermeras clinicas
en el desarrollo de conocimientos y en la formacion de futuras enfermeras.
La colaboracion interdisciplinaria puede tener un impacto importante en la
continuidad y la calidad de los cuidados. Las consultas entre colegas, los
conocimientos compartidos, refuerzan el potencial y la competencia del
conjunto de las enfermeras mientras que los conocimientos celosamente

guardados para uno mismo no contribuyen a una practica de calidad.”

Si bien es cierto hay enfermeras que les causa incomodidad que haya
presencia de otras personas en un servicio por diversidad de motivos, pues
otras si les agrada debido a que lo toman como un trabajo en equipo, en la
cual la persona que ya adquirido experiencia y tiene buen tiempo
trabajando en la parte asistencial, sabe cOémo manejar la situaciéon, y sobre
todo tiene presente que lo que se ensefa en aulas universitarias no van a
quedar completamente grabados en la estudiante, por lo que todos
tenemos derecho a aprender ya que el aprendizaje se da cada dia de

manera horizontal.

Continuando con esta historia a cerca del cotidiano de las internas en
su practica hospitalaria paso a relatar su transcurrir denomindndolo,

7

“develando, el dia a dia”.
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2. DEVELANDO EL DIA A DIiA

Al referirnos al cotidiano como las actividades son aquellas que se
encuentran ligados a la vida diaria, con momentos de alegrias, emocines,

tritezas, circunstancias que se puedan ir dando en el dia a dia.

En la parte laboral; como es el caso de internos que van experimentando
cada momento, dentro de su entorno, como las relaciones o interaccines,
pues esta sociedad va a estudiar la vida del cada dia, como el fluir de un dia
cualquiera en la vida de una persona y sus significados con una perspectiva,
escenificando los simbolos que interaccionan, recreando el pasado, como lo

hace la etnografia.

En esta oportunidad los internos son las que van atravesando por esta
serie de vivencias, en sus practicas hospitalarias, evidencidndose
problematicas que muchas de ellas refieren tenerlas como en un inicio de
esta historia de vida se mencionaron las cuales a su vez van dejando huella

en ellas, y que en el transcurrir de este cotidiano aun estan presentes.

1° SUBCATEGORIA: Interactuando con el personal de salud

El internado es una etapa en la que llevan a la practica los conocimientos
que anteriormente han aprendido en las aulas universitarias, muchas de
esas experiencias no son gratas debido a que al ser aplicadas vy tienen
alguna duda, se enfrentan a enfermeras poco tratables, es decir, no tienen
iniciativa de querer compartir algo que ya saben, de una manera amable

como se pudo evidenciar en el siguiente discurso:

“... roté con algunas enfermeras que son muy duras, estrictas en su trato, ni
siquiera ensenian en universidades... " (Clavel)
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“..Jlo dnico que percibo son rinas, coleras, problemas, quejas,
lamentaciones...”....... “las enfermeras se expresan de una manera que nos

s

hacen sentir mal”........ “...me toco rotar con una enfermera que tenia mal
genio, pero la supe tolerar...” (Jacinto)

Estos discursos demuestran que el personal de enfermeria tiene
condiciones poco favorables para el trato de los internos; el por qué de este
trato incémodo por parte de algunos enfermeros, es impredecible, debido a
que pueden ser muchos factores tanto personales, sociales o laborables que
atraviesan y no pueden tolerar; [o que provoca un estrés conllevando al
tratoa este tipo de trato hacia personas que en realidad no tienen culpa

alguna, lo que resalta la indiferencia por parte de las expertas.

La indiferencia nace cuando no hay creencias, cuando nada nos atrae
y nada nos llama a asumir la defensa de o que, alguna vez, encontramos
justo y bueno. Existen distintos modos de indiferencia: se puede ser
indiferente por conviccidn; o ser indiferente por pereza. El indiferente por
conviccidn posee una idea, la que lo aisla de la realidad, que lo separa de
los demas, que lo impulsa a no tomar ningun compromiso, que no se
compromete con nadie y con nada, una idea que paraliza su hacer, que no
le permite actuar, mads si este se opone o niega su ideal. La indiferencia es
una mascara del egoismo que utiliza para ocultarse y no aparecer como
tal.*

Tedesco refiere que la cuenta que define los hechos y acontecimientos
normales del cotidiano, dar su caracter tipico y su probabilidad de
ocurrencia, las formas de comparacion con hechos pasados y los
acontecimientos futuros dan también una atribucion del significado causal
de los hechos operados.”” Depende de los hechos y acontecimientos que
estén iniciando a vivenciar, experimentar los internos de enfermeria en todo
ese contexto, se dara la perspectiva que pueda causar en ellos dentro de su
practica profesional, haciéndo pre juicios de hechos, que tal vez puedan ser

ciertas y sepa manejarse de Io contrario esto marque en ellos
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negativamente, lo que dificultard explorar un mundo profesional que falta

conocer.

Otro aspecto, es que asi como hay internas de enfermeria realizando
practicas pre profesionales también los hay internos de otras universidades y
de otras carreras como medicina. Se pudo evidenciar que tienen una
relacion positiva con el personal médico a cargo de ellos, estos decir, una
relaciéon empdtica que ayuda mucho al buen desenvolvimiento en su
campo laboral, esta situacion fue percibida por internas de enfermeria
quienes manifiestan lo siguiente:

“...1a relacion de los médicos con [os internos de medicina es excelente, y
la de las enfermeras con sus internas, como si nada... " (Violeta)

No hay necesidad de que la misma enfermera coordinadora de las
practicantes sea la misma que trabaje en turnos a la par con ellas, pues en su
mayoria no son las mismas de los cursos de carrera con las cuales fueron
formadas en aulas universitarias; solo algunas enfermeras docentes de la
universidad donde provienen las internas, coincidentemente trabajan en

diversos servicios.

Entonces lo referido por las internas incita a que surja dudas, ideas
equivocadas respecto a la manera de ser de la enfermera la cual en realidad
no conocen y por tal motivo de estar realizando practicas tengan que

relacionarse con ellas.

Ahora, no todas los enfermeros muestran indiferencia, o un insipido
trato, ya que las practicas no solo se dan en un solo servicio, sino en varios y
en cada uno de ellos se va a interaccionar con diferentes enfermeras, que
tienen otros temperamentos y tratos hacia los internos. Como se pudo

evidenciar en lo que relataban algunas de ellas:

“... habian enfermeras que en caso no me acordaba de como se hacia un
procedimiento, o no o sabia, ella misma me lo explicaba, hasta me decia
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que le pregunte cualquier cosa, ya que las internas estdn para aprender..."
(Acacia)

“...la enfermera me explicaba el balance hidrico paso a paso... muy
amable ella, sabiendo que no todas eran asi” (Tulipdn)

Entonces nuevamente se repite que no todas los enfermeros resultan
ser personas con tratos desagradables; también las hay comprensivas,
tratables, lo que da entender que practicamente los internos de enfermeria,
se encuentran en un ambiente donde se van a cruzar con profesionales con
diferentes temperamentos. Por [o que, cuando se vive una situacion tensa y
no se sabe tratar con serenidad, para ir en busca de una solucion, lo tinico
que se genera es estrés a causa de la indecisidn que se tiene frente a un

instante que se presente.

En esta categoria hay momentos de apoyo y de indiferencia en Ias
experiencias, esto perjudica en muchos casos psicoldgicamente a estas
estudiantes que practicamente aun se encuentran en formacién, debido a
que en clases esas practicas eran brindadas de una manera mas pasiva
teniendo contacto con la misma persona que daba los aportes. Pero en el
internado la situacion cambia, ya que se vive otra realidad, y depende de
cada uno la actitud que tomen Ios itnernos para poder sobrellevar esas
dificultades que se pueden presentar, todo ello puede ir marcando en sus
vidas tanto como Io hacen en ese momento y como lo podrian ver en un
futuro.

El internado hospitalario si bien es cierto sirve para pulir Ilos
conocimientos a la vez ayuda a formar a profesionales cumpliendo arduas
horas de trabajo, que como consecuencia de los diferentes roles y el
resultado, de guardias nocturnas, conllevan a sentirse mas ajustados en sus
horarios, ya que a la par también realizan otras actividades como tareas
adicionales a la practica. Es por eso que a continuacion la investigadora

presenta la sub categoria denominada:
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2° SUB CATEOGIA: Empezando asumir el trabajo enfermero: entre

guardias y ausencias familiares

Si bien es cierta la sociabilidad es el valor que nos impulsa a buscar y
cultivar las relaciones con las personas compaginando [os mutuos intereses
e ideas para encaminarlos hacia un fin comun, independientemente de las
circunstancias personales que a cada uno rodean. Al tener contacto con
personas diferentes, tenemos la posibilidad de aprender de su experiencia y
obtener otra perspectiva de la vida para mejorar nuestra persona, para mas
adelante poder contribuir a su desarrollo personal y asi comenzar una

espiral sin fin en la cual todos nos vemos beneficiados.

Touraine, en sus innumerables trabajos sobre sociologia del trabajo de
los movimientos sociales, articula aquello convencional Ilamado Ia
sociologia de la accién, en la cual el autor describe el caracter del sujeto
historico (trabajador colectivo) definido de la relaciéon como sociedad,
como una accion histérica donde sus resultados podran construir. El trabajo
tiene con condicidn histérica del hombre; es una experiencia significativa,
en lo natural, en lo metasocial, a partir del que pueda ser comprendido en
las obras civilizadas de las formas organizacion social.

En consecuencia, la sociologia dice que ambos precisan activar la sociedad,
hacer ver sus movimientos, contribuir en su formacién, destruir aquello que

impide una unidad substantiva: valor del poder, una colectividad."

Dentro de esa sociologia de accidén que es el trabajo ocurre una
situaciéon incobmoda por lo que hoy en dia se dice que hay una queja
extendida, que afecta a todos, absolutamente a todos y es la falta de tiempo.
Si bien es cierto un profesional de enfermeria asistencial puede incrementar
su nivel de pericia por el hecho de ser capaz de interpretar e integrar de
forma sistemaética los resultados de las investigaciones que hace diariamente

en su practica clinica, pero ello no significa necesariamente que Illegue a ser
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una experta, pero esos nuevos conocimientos de sus investigaciones haré

que su préactica logre ser “continuada y reflexiva”. *

Esa practica continua y reflexiva, en un trabajo asistencial da como
resultados el desarrollo de habilidades y destrezas manuales para la
ejecucion técnica, estrategias de racionamiento clinico, capacidad de
compartir, transmitir conocimientos, habilidades y actitudes para el trabajo
en equipo; inteligencia emocional, y, sobre todo, capacidad para atender y
brindar cuidado, estas se van adquiriendo en el proceso de maduracién
profesional que se inicia desde las practicas hospitalarias en el pregrado, sin
embargo esto no se evidencia debido a que el tiempo que las internas de
enfermeria tienen para realizar su practica hospitalaria es corto, y las horas

van en aumento.

Por otro lado, algunas categorias hacen de esa practicas; necesarias
para un modo de conocimiento del hombre con su medio, la mediacion de
la técnica en las luchas de clase. Ambas son dimensiones esenciales de la
historicidad de las representaciones de la capacidad de accién de la
sociedad sobre ella misma, definido los campos o sistemas de accion
historica. La actividad social (practica social) generada de las relaciones de
clase dentro de un sistema institucional, de una organizacion social crea un
sistema de accion historica, moviliza recursos sociales y politicos,

constitutivos de un modelo cultural.'®

Entonces si el tiempo no es elastico, en este caso puede ser
modificable, es decir si no podemos aumentarlo, tendriamos que

organizarse de tal manera que no afecte nuestro cotidiano vivir;

‘.. estamos con las horas saturadas son 200 horas al mes y rotamos muy
rdpido por los servicios y en cada uno de ellos tenemos que realizar un
trabajo... " (Jacinto)

“... con los horarios no nos da tiempo para avanzar con los demads trabajos
que tenemos que presentar a la par en nuestro internado...” (Tulipdn)
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.. no me siento satisfecha con el tiempo de internado porque nos
aglomeran muchas horas y tenemos que hacer también otros tipos de
trabajos de la universidad... " (Acacia)

Por los discursos referidos, se aprecia que hay una carga de horas las
cuales se aglomeran con otras responsabilidades que tienen por cumplir,
como es la presentacion de trabajos en cada servicio que se les asigna, [o
que conlleva a que el trabajo que realizan se vuelva simplemente rutinario
sin tener un tiempo de meditacion sobre las actividades que cumplen

dentro de su extenso y agitado programa de trabajo.

La falta de tiempo referido por las internas se evidencia también en
la poca participacion que tienen en la vida familiar, como a continuacién se

puede evidenciar en los siguientes discursos:

“...slento que mi vida ha cambiado un monton porque te alejas de todo,
sales de una guardia, llegas cansada, ya no disfrutas tanto los fines de
semana con los amigos, con la familia, debido a que ahora pasas muchas
horas fuera de casa... " (Acacia)

‘.. en mi casa decian que debia irme a vivir al hospital ya que no paro
ahora prédcticamente, por lo que tengo muchas horas en el Hospital..."
(Clavel)

“...1o triste que me paso fue no asistir al cumpleanos de mi abuela, toda mi
familia estuvo presente, menos yo porque tenia que cumplir turno de
noche en el hospital... ” (Jacinto)

El trabajo de enfermeria se da en un escenario donde se permite evitar
infracciones, conductas, reparaciones, estados de la importancia de una
reunion, se trata de una operacion ampliamente convencional como si
hubiese un acuerdo substancial, efectivo entre las personas que interactdan.
Definir la situacion significativa a identificar cooperativamente que dan

estructura a la interacciéon."
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Ese trabajo enfermero constituye una fuerza humana y profesional de
primer orden, méas aun si se trata de cumplir arduas horas de prdcticas, las
cuales no solo se realizan en el dia, sino también de noche denominandolas
guardias nocturnas que tienen una duracidn de 12 horas brindando
cuidados, que, que incita el ausentismo de las internas a compromisos con
las personas que estiman, los seres queridos; por lo que hay un cambio
rotundo en sus vidas, debido a que no estdn acostumbradas a este nuevo
proceso de vida muy diferente al que anteriormente llevaban, porque van
experimentando el cambio de haber estado en aulas, a estar en funciones
laborales cumpliendo y respetando horarios asignados como Ilos de una

enfermera trabajadora de hospital.

Los internos se encuentran en edad adulta joven, son solteras y sin
hijos, factor que demuestra aparentemente presencia de tiempo y energia
suficiente para poder realizar diversidad de funciones, Illegar al
convencimiento, de que sea preciso administrar su tiempo y eso depende de

cada uno, se comprometan consigo mismo a generar y a crearlo.

El mismo hecho que para las actividades de los internos de enfermeria
demande gasto fisico, por los horarios que les impiden continuar con ganas
las demas actividadeses, dentro o fuera del centro hospitalario, hay que
destacar también la importancia de sentirse motivados, valorados, por lo
que realizan dentro de la institucidn, para la cual ellos prestan sus servicios
cumpliendo las ajustadas 200 horas laborales conllevando a que muchos se
sientan desmotivados, por no ser recompensados econdmicamente. Es por
eso que en la siguiente subcategoria se habla de algo significativo para la

interna de enfermeria de hoy en dia.

3° SUBCATEGORIA: Percibiendo Ia falta de incentivos
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Ynfante (2008) refiere que los incentivos surgen en la intencion
estimular o inducir a los trabajadores a observar una conducta determinada
que, generalmente, va encaminada directa o indirectamente a conseguir los
objetivos de mas calidad, mas cantidad y mayor satisfaccion; el estimulo
que se ofrece a una persona, grupo o sector de la economia con el fin de

mejorar los rendimientos. *

Por otro lado, el dinero es un simbolo maés fuerte y mas inmediato. Lo
que Simmel intenta analizar son las formas sociales; el dinero es un
elemento inductor de formas de interaccién social cotidianas, como
categoria amplia visual del mundo. Ello envuelve el deseo, frustracion,
experiencia de hacer estético, sacrificio, riesgos, precision, expectativa
racional, optimismo, seguridad, etc. En otras palabras el dinero Io relaciona
como cultura moderna, como valor humano de la sociedad moderna,
principal fuente de fragmentacién de la vida subjetiva, de poder capaz de
servir de extension humana en ultima instancia. Por eso el dinero puede ser

fuente de libertad, hace parte del gozo estético y del objeto de deseo."

El objetivo de los incentivos es motivar a los trabajadores de una
institucion para que su desempefio sea mayor en aquellas actividades
realizadas pero si estas estdn ausentes en recientes trabajadoras que
practicamente estan inicidndose en lo laboral, durmiendo fuera de casa por
cumplir guardias nocturnas y, sobre todo, siendo aun mantenida por los
padres, éseria justo que también a ellas se las motive econdmicamente?,
deberia serlo, pero lamentablemente existen una serie de conflictos del
gobierno y de la ley de enfermera que aun faltan aclarar para tener

respuestas a esta situacion que se vive.
Seglin Mayorca, refiere que la necesidad crea una tension, origina

la presencia de estimulos internos que incentivan su conducta, dichos

estimulos internos generan un comportamiento de busqueda de metas
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especificas, que de lograrse, producirdn satisfaccion de la necesidad. Esta
teoria, llamada también jerarquia de las necesidades, fue elaborada por
Abraham Maslow, en su obra motivacion y personalidad, partiendo de la
base de que el hombre es un ser con deseos y cuya conducta esta dirigida a
la consecucion de objetivos y establece cinco categorias basicas de

necesidades: fisiologicas, seguridad, sociales, ego y de autorrealizacion®.

La autorrealizaciéon es entendida como la orientacidn hacia unos
objetivos, compuesta por las subescalas: autonomia; Oorganizaciéon y
presion, que evaltan el grado en que se estimula a los empleados a ser
autosuficientes y a tomar sus propias decisiones, la importancia que se da a
la buena planificacion, eficiencia y terminacion de las tareas y el grado en
que la presidn en el trabajo o la urgencia dominen el ambiente laboral.
Ligada a ello el conocimiento del sentido comun de los hechos de la vida
social es para los miembros de la sociedad un conocimiento
institucionalizado del mundo real, no se describe una sociedad que es la real

para los sujetos, sefiala como si fuera una profecia que se autorrealiza.

Para la descripcién se puede revelar cObmo los actores reconstituyen
permanentemente un orden social fragil, precaria, a fin ser capaces de ese
intercambio. La sociologia sintetiza la institucion de reconocimiento de la

capacidad reflexiva e interpretativa propia de todo actor social."

El actor social, que viene a ser la interna se encuentra en un contexto
de trabajo el cual se le puede llamar clima laboral que es un elemento
fundamental para el éxito de las organizaciones, ya que a través de él
conocemos las percepciones del ambiente en el que se desenvuelven Ios
trabajadores, asi como su interaccidén con las personas que tienen a su
cuidado y con otros profesionales. Si hay un deterioro de este clima,
entonces, podria causar una pérdida de entusiasmo en los trabajadores, una

falta de motivacidn e incentivos, asi como la disminucién de su
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productividad, al no contar con lo que se requiere para el cumplimiento de
su labor, causando un dafio no solo personal, sino a nivel global en toda

una organizacion.

Es por eso que el hecho de que los internos perciban la ausencia de esa
necesidad va a provocar que no se produzca lo que se quiere lograr; la
satisfaccidn como persona trabajadora dentro de la institucidn, que brinda
servicios, asi como, la necesidad econdmica en otros practicantes de
diversas carreras, quienes reciben una remuneracion. En los discursos
expresados se dio una interrogante por parte de una de las internas en

relacion a este contexto,

.. dPor qué las internas de enfermeria no somos remuneradas y Ilos
internos de medicina, si?.." (Tulipan)

Esto nos lleva a la reflexion sobre el trabajo que los internos Ilevan
realizando, ya que los incentivos enfocan los esfuerzos del personal en
metas especificas de desempeno. Proporcionan una motivacion verdadera
que produce importantes beneficios para el trabajador y la institucion.
Entonces si internos enfermeros brindan un servicio a dicho nosocomio,
trabajan a la par con el enfermero profesional, estd en su derecho a que
también reciban por o menos un salario minimo vital, que les sirva para sus
necesidades personales: alimentos y pasajes. Por tal motivo injusto hace que
cambien de parecer, [0 que hace que muchos lo vean de una manera

diferente con fin negativo, como refieren en los siguientes discursos,

“... Sin incentivos me siento prdcticamente como trabajadora esclava, es feo
e incomodo trabajar asi... " (Jacinto)

“...me da colera saber que el Estado no contribuya a que las internas de
enfermeria seamos remuneradas y como [0s otros internos si, hasta a los de
otras profesiones en sus prdcticas pre profesionales se les da, aunque sea,
una propina...".... desde el internado nos preparan para en un futuro ser
explotadas...” (Violeta)
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Las motivaciones no se ven, no son directamente registrables,
representan una referencia sobre la conducta observada, los motivos y
motivaciones estdn relacionados con las necesidades y satisfacciones
humanas, ya sean estos materiales, cognitivas y afectivas, etc. Por
encontrarse el ser humano inmerso en un medio circundante que a
menudo impone ciertas restricciones o ciertos estimulos, que influyen

decididamente en la conducta humana.*

Si bien es cierto el desempefo positivo de internos de enfermeria en
sus practicas asistenciales, sin dejar el valor del cuidado con base cientifica y

humano, va a ser evidenciado en muchos de ellos.

Por otro lado dentro de las practicas se pueden experimentar momentos
agradables donde el paciente se cura, se va de alta, también esta la muerte
que comporta una afectacion para muchos de ellos. La muerte de una
persona siempre tiene un efecto sobre las personas cercanas a quien muere,
es asi que afectard a la familia, porque no decirlo también al equipo de
salud, sin embargo la manera de responder frente a esto, es la que variard de
persona a persona, siendo para algunos ocasiéon de mostrar sus emociones,
como de ocultarlas bajo un escudo de dureza que puede interpretarse COmo

que la persona es insensible al dolor humano, cuando no es asi.

Lo cual generard en este un sufrimiento como veremos en la siguiente

subcategoria:

4° SUBCATEGORIA: Conviviendo con el sufrimiento y el dolor

El sufrimiento es algo que va mucho mas alld del dolor fisico, dice
Woijtyla (1984), “el sufrimiento humano es algo todavia mas enraizado en la

humanidad misma, el sufrimiento fisico se da cuando, de cualquier manera,

duele el cuerpo, mientras que el sufrimiento moral es el dolor del alma, se
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trata de un dolor de tipo espiritual.*® Este sufrimiento puede evidenciar, a
través de multiples sentimientos y emociones en la persona que lo padece,
que mantienen relacién con las etapas que describe Kiibbler Ross cuando
habla del duelo; es asi que encontramos: frustracién e impotencia, como
una respuesta frente a la muerte de la persona que se cuida. Y esto se puede

evidenciar a continuacion,

“... me impacta demasiado ver a nifios que se encuentran en fase critica, y
verlos morir es muy doloroso...” (Acacia)

“...1la verdad que es muy triste ver a los familiares como [loran por su ser que
se encuentra grave...” (Violeta)

Es evidente que referia dolor, tristeza para si mismo, esto surge como
consecuencia que al tener el primer contacto con la persona enferma, uno
como profesional y méas aun en la época de estudiante, se plantea como
meta la recuperacion total de la persona de manera de que pueda
desarrollarse lo méas normalmente posible. Sin embargo, al momento en que
la enfermedad prosigue su desarrollo y no remite ante los diferentes
tratamientos y cuidados que puedan brindarse, se produce esta
contraposicion entre o que uno desea como ideal para esa persona, y el

desenlace que finalmente tendré dicha persona.

El dolor y el sufrimiento son parte de la vida, sin embargo, para poder
manejarlos adecuadamente, es importante entender la diferencia. EI dolor
emocional es el sentimiento negativo que surge ante determinadas
situaciones o problemas, generalmente relacionadas con una pérdida o con
un problema que nos afecta de manera importante. Surge en el instante en
que somos heridos fisica o emocionalmente. Es una sola emocion, su
duracion es relativamente corta y es proporcional al evento que la produjo.
Puede ser cualquier emocién que nos afecte: tristeza por una pérdida, estrés

ante la necesitad de enfrentar un problema, enojo, frustracion, etc. *
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El sufrimiento va un paso mas alla, ya que es la respuesta cognitivo-
emocional, que tenemos ante un dolor fisico o ante una situacion dolorosa;
es un conjunto de emociones y pensamientos que se entrelazan,
adquiriendo mucho mas intensidad y duraciéon que el dolor emocional; de
hecho, el sufrimiento puede durar indefinidamente, aunque Ia situacién que

lo provocé ya se haya solucionado. *

La tristeza, estd muy relacionada con la fase depresiva del duelo,
donde hay predominio de ésta emocioén, acompafnada de sentimientos de
derrota y culpabilidad, y es que el estudiante también vive su propio duelo,
dicha tristeza encuentra su explicacion en la separacion que se hace entre el
cuidador y la persona a su cuidado cuando sobreviene el momento de la
muerte, asi como durante el periodo previo comprendido desde el primer
contacto con la persona, hasta su muerte, como se ve en los siguientes

discursos.

“...al ver a los ancianos o nifios que sufren porque presentan algun tipo de

dolor, me causa mucha pena...”.... “.. es muy triste ver a los familiares
rogdndote y pidiéndote que ayuden a salvar la vida de su familiar....”
(Clavel)

“.... Me causa mucho dolor ver a las personas como sufren...” (Olivo)

Como se ha visto anteriormente, la experiencia de cuidar a una
persona enferma que causa dolencia, constituye un sufrimiento para la
persona que la cuida, este sufrimiento no es bueno en si mismo, es un mal,
por eso se le rechaza; sin embargo, se constituye en una experiencia mala
en la que se puede vivir algo positivo, permitiéndole a la persona que lo
sufre contribuir a construir su vida, siempre y cuando sea vivido
interiormente. El sufrimiento humano llega a tener sentido, si uno logra
aceptarlo como tal, convirtiéndolo de esta manera en algo bueno que

permita el crecimiento de la persona que lo experimenta.

Genara Castillo (2001), en la reflexiéon que hace sobre la obra de Victor

FranRI “El hombre en busca de sentido”, refiere que cuando uno encausa su
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sufrimiento en una realidad trascendente, o acepta y encuentra el sentido a
dicho sufrimiento, logra ser fuerte y abre a la persona el camino para otras
acciones buenas que de otra manera no se darian*, es asi que en Ilos
estudiantes este tipo de experiencias, son generadoras de oportunidades
para dar lo mejor de si en el cuidado de las personas que mueren, permite
reconocer dimensiones que muchas veces son olvidadas dentro del
cuidado, por dar prioridad a la dimensién bioldgica o al cumplimiento de

los tratamientos estipulados para cada tipo de enfermedad.

No debemos ver al sufrimiento humano como algo totalmente
negativo dentro de la vida del hombre, y en este caso especial de los
estudiantes, debido a que dicho sufrimiento puede constituirse en una
experiencia enriquecedora que le permita abrir nuevos horizontes frente a
lo que actualmente observan como internos y lo que podrian hacer ellos

como profesionales en un futuro.

Siguiendo con la historia de vida de los internos de enfermeria en el
transcurso de todo el tiempo que se vino haciendo seguimiento a las
internas en sus practicas hospitalarias teniendo en cuenta su Cotidiano,

paso a la etapa final la cual estd denominada,

3. ENTRE EL ENCANTO Y DESENCANTO POR EL TRABAJO ASISTENCIAL

Enfermeria es disciplina profesional, una herramienta de trabajo, una
oportunidad de trascender y perpetuar un conocimiento y una atencion,
una forma de vida, y un recurso indispensable para la salud de Ilas
poblaciones, nos da la pauta para satisfacer toda nuestra escala de
necesidades, siempre que se viva con la actitud adecuada y se busquen Ias
oportunidades, por el contrario se facilitard Ilegar a la insatisfaccion

personal, profesional y laboral, asi como la frustracion de diversos
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sentimientos que repercuten en el estado de salud del profesional y su

calidad de vida.

El &rea asistencial involucra su desempeno en diferentes dreas que van
con lo asistencial, docente, administrativo, etc. Muchos estudiantes de
enfermeria se han involucrado en esta carrera debido a diferentes
situaciones, cada una de ellas muy particular, en algunos casos motivados
por amor a la profesibn y en otras tantas circunstanciales, y situaciones
propias de la cultura femenina en grupo selecto para prepararse COmo
enfermero y algunas condiciones mencionadas que se atribuyen como
causales de la insatisfaccion profesional en el actual personal de enfermeria,
sin embargo, a pesar de eso algunos profesionales le han tomado sentido a
la labor humanista de enfermeria y ahora se sienten satisfechos por
contribuir a este fin, en lo que muchas internas el lado positivo del hecho
trabajar aplicando sus cuidados en todas sus dimensiones y haber causado
una reflexion en su primera experiencia frente a situaciones criticas que se

les presentd, como se puede apreciar en los siguientes discursos:

“.... Por primera vez en mi vida que habia visto a una persona banada en
sangre, lo que me impresiond mucho, pero como me han formado para eso
debo de saber afrontarlo, ya que mi carrera consiste en e€so.... " (Jazmin)

el internado es un mundo nuevo, se dan nuevos refos, nuevas
experiencias en relacion a la vida de la persona que se cuida... y también
una aprende a desenvolverse para la vida... " (Jacinto)

“....todo lo que sea bueno o malo en mi experiencia ayuda mucho a
madurar y a saber tomar las cosas, y a valorar mds la vida, y sobre todo darle
gracias a Dios por las cosas buenas que nos da...” (Clavel)

Por consiguiente, los internos asi como realizan un juicio reflexivo
sobre la vida también refieren sentirse mds seguras de ellas mismas en sus
acciones frente a su practica, conforme van tratando en el cotidiando
hospitalario se ve reflejado con proyecciéon y su hacer, en el ejercicio de la
practica asistencial lo que causaba ansiedad, temor, dudas frente a lo que

iban enfrentar. Fueron garantizando seguridad en el tiempo que sirvid de
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mucho para respuestas emocionales, en la confianza que se tiene uno
mismo. Si pensamos que la confianza en si mismo (o auto-confianza) se
refiere a la creencia en la propia capacidad para llevar a cabo una tarea™,
podemos darnos cuenta de las diversas formas en que puede incrementarse
la auto-confianza de una persona. En primer Iugar, existen experiencias
fortuitas que permiten a la persona darse cuenta de que es capaz de llevar a
cabo una tarea para la que pensaba no tener condiciones. Se les suele
[lamar "experiencias cruciales" porque marcan una encrucijada en el
camino vital.’' Lo que se evidencia a continuacion en breves discursos

dichos por ellas mismas,

‘... pasa el tiempo y no siento los mismo nervios como lo fue en un inicio,
ahora me siento mds segura... " (Olivo)

".. Siento que he aprendido a ser rdpida, 4gil, al momento de dar [os
tratamientos en los pacientes, y al momento de realizar mis notas de
enfermeria. Ya que una tiene que estar totalmente atenta para acordarse de
todo...." (Tulipdn)

En consecuencia existe una via gradual para llegar a tener fe en la
capacidad de uno para una tarea. Esta consiste en ir acercandose a la meta
deseada por etapas sucesivas. Se comienza por tareas mas sencillas y de a
poco se va incrementando la dificultad. Este método se ha usado por siglos
en la capacitacion laboral: la persona se inicia como aprendiz y
gradualmente, a lo largo del tiempo, va adquiriendo més responsabilidades

y ascendiendo en la escala laboral. *°

Por Io tanto, en el tiempo de internado, las practicas clinicas sirvieron
para adquirir habilidades y destrezas en el ejercicio asistencial, como debid
serlo para las demas internas de enfermeria, ya que esa es la manera actual
de formar a estudiantes para ser enfermeras que estén en contacto con el
cuidado de la persona y con actividades que tienen que ver con el ejercicio
profesional. Entonces no estaria de mas mencionar que antiguamente segun

Castrillon, las enfermeras debian recibir formacién técnica en hospitales
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especialmente preparados para ellos; debian vivir en hogares dispuestos
para velar por su moralidad y disciplina. Tal entrenamiento fundamentado
en “aprender haciendo”, las convertia también en trabajadoras del hospital,
pues sus servicios podian ser utilizados en cualquier momento. EI proceso
de trabajo en salud se reorganizo alrededor de dos ejes basicos: el primero
se refiere al control de la enfermedad en escala social; y el otro, a la
recuperacion individual de los enfermos. Este altimo proceso se determind
por el paradigma clinico, centrado en el estudio de la enfermedad, con sede

en el cuerpo humano.”

Asi como estan las habilidades que adquirieron Ios internos de
enfermeria, se van definiendo, de acuerdo a Io que se experimentaron, el
tipo de actividad en el que ellos deseen dentro de la rama de enfermeria. En
la medida en que los internos se enfrenten y elaboren este suceso vital
dependerd su desarrollo ulterior.” EI llamado a existir puede ser la misma
vocacion, en enfermeria el proceso de decision es muy importante, ya que
por su alto nivel humanistico, necesita profesionales comprometidos con el

rol social que esta desempefa en su ejercicio y formacion.

Por otro lado, el hombre encuentra en su vida cotidiana en todo
momento un stock de conocimientos disponibles que les sirve de esquema
de interpretacion de sus experiencias pasadas y presentes y determina

también anticipaciones de las cosas futuras.'

El trabajo en un hospital es sacrificado, por Io que conlleva a los
estudiantes a tomar diferentes decisiones sobre como ellos ven el futuro
profesional. No precisamente el trabajo consiste en hacerlo en un hospital
de manera asistencial, por Io que considera importante ampliar el campo de
las oportunidades laborales que se presentan en diversas ramas de la
enfermeria, debido a que no todas van a tener el mismo pensamiento de lo

que les gustaria para ellas mismas mas adelante, ya que cada una opta
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hacerlo en Io que mas le complazca. Por tal motivo, existen estudios de
postgrado como las especializaciones. Esta apreciacion se dio en muchas de
los internos por lo que manifiestan el poco agrado al trabajo asistencial,

como se pudo evidenciar a continuacién:

“....en el internado realmente te das cuenta si es tu vocacion...... yo me di
cuenta que trabajar en lo que es asistencial, no es para mi... " (Clavel)

“...hay muchas cosas que aun no las logro, y ser enfermera asistencial es
muy sacrificado, por lo tanto no creo que sea lo mio... " (Acacia)

“...detesto hacer guardias...’... "la vida asistencial no creo que sea mi mejor
opcion laboral... " (Olivo)
La practica de enfermeria puede ser definida como un campo de
experiencias, creencias, valores arraigados en lo esencial de Ia disciplina, la
aplicaciéon de conocimientos, asi como el ejercicio de un juicio clinico que

[leva a una intervencion reflexionada.

Este cotidiano de los internos se debe llevar cautelosamente tomando
en cuenta que estas practicas llevadas a cabo en los hospitales corresponden
a tener una metodologia de aprendizaje adecuado, a la vez es importante
tener conocimiento de que internos cuenten con el animo suficiente como
para que sientan motivacion de realizar acciones que Ilevaran a cabo. Las
ganas de hacer las cosas bien es depende de cada uno de nosotros, pues
sabemos que en esta vida todo tiene solucidn y es importante encontrarla ya

que los enfermeros de hoy son el futuro del manana.

En este sentido, segun Heller (1991), la vida cotidiana es “e/ espejo de la
historia’”, porque nos devuelve en el reflejo de su imagen, la sociedad
historica respectiva, mostrando asi horizontes de exploracion vy
descubrimiento de que la Subjetividad de las culturas, en tanto racionalidad,
afectividad y actividad esta en dialogo imperecedero con la realidad

natural, personal y cultural desde la cual emerge la vida cotidiana. "
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Consideraciones Finales

Al indagar acerca de la vida cotidiana de las internas de enfermeria en su
practica hospitalaria, abordada la partida de la que ven, sienten, conocen de
manera particular. A continuacion las conclusiones globales mas relevantes

que se han encontrado en este estudio y se resumen en o siguiente:

El inicio del internado hospitalario se constituye en un reinicio con el
entorno hospitalario marcado por sentimientos de ansiedad y falta de
seguridad que influyen en el desenvolvimiento de internos de enfermeria, el
cual se dio por la falta de adiestramiento, es decir, con menor practica para
poder lograr por completo el conocimiento necesario, por lo tanto dentro

de ese interaccionismo social viene a ser el espacio transcendental.

El develar el dia a dia en el internado hospitalario permite conocer cOmo se
fue dando el interactuar con el personal de salud. Como asumen su practica
intrahospitalario como rol enfermero, el cual trabajaban entre guardias y
experimentan la ausencia familiar que debido a situaciones sobresaturadas y

las horas que debian realizar dicha labor.

La falta de incentivos econdmicos no enfoncan los esfuerzos de las internas
en metas especificas de desempefio, no proporcionan una motivaciéon
verdadera. La incentivaciéon econdmica sirve de motivacién laboral porque
asi solvetan necesidades, personales, ya sea para alimentos, 0 pasajes y

refieren que es una situacién de injusticia.

La experiencia de convivir con el sufrimiento y el dolor de la persona a la
que cuida impactaron mucho en su lado subjetivo de los internos, [o que
sirvié de reflexidon en relacion al valor que se le debe dar a la vida y la

manera como debe ser un verdadero cuidado.
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Las internas de enfermeria al final de su practica hospitalaria oscilan
entre el encanto y el desencanto por la practica asistencial. EI encanto
por el trabajo asistencial se dio de acuerdo a lo que han visto, hecho y
actuado en el transcurso de su internado sirvi6 para fortalecer
habilidades, que tal vez en un inicio no los tenian, por lo cual, este
proceso de préactica vali® para ponerle ganas, aprender, y para formar

un equipo de salud enfermero asistencial.

Por otro lado, el desencanto de los internos, por el trabajo asistencial,
fue causado por lo insatisfaccion del trabajo “sacrificado” que realizaron,
sobre todo de guardias nocturnas, privarse de momentos especiales con
sus familiares, Esto dio paso a que opten por otros rumbos laborales

enfermeros que no sea lo asistencial.
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Recomendaciones

Es recomendable que las enfermeras de las sedes de internado, en este
caso de los hospitales, asuman un rol protagénico en la formacién de
futuras enfermeras que se encuentren realizando su internado;
realizando actividades sociales previas al inicio del internado, para
lograr de esta manera que haya una conexion donde prima la
confianza, asi las internas tendran conocimiento de quiénes son las
enfermeras con las que les tocaria rotar y disminuiréd la ansiedad que

presentan al iniciar sus practicas hospitalarias.

Contar con condiciones favorables para la ensefanza y fortalecer las
areas necesarias para el logro de objetivos primordiales: calidad en la
educacion, la asistencia, la investigacion y el ejercicio de la gestidon y el

liderazgo de enfermeria.

Se recomienda realizar un proceso de induccion en la préactica clinica
para aumentar la seguridad y reforzar conocimientos conceptos

especificos a su practica diaria.

Motivar mediante incentivos econdmicos o a través de
reconocimientos de los diversos servicios donde realizaron su practica
ya que tal accidn, a la vez, favorecera la interpretacion en el nuevo

docente.

79



)

(2)

3)

(4)

Q)

(6)

(7)

(8)

(9)

(10)

(11)

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Aranda Moreno, L. y Lavado Huarcaya, S. “Transitando por la historia
de la Enfermeria” 1ra edicién. Editora 955 S.R.L. Chiclayo (Pert)
2005.1111

Donahue.M. P. , Historia de la Enfermeria. Harcourt, Espafia. Dozal,

2004.
Miano Jorge y otros. Cuatrcientos anos de la salud publica en el
Perti 1533 - 1933. Lima: fondo editorial universidad Nacional mayor de
San Marcos. Pert, 2004.
Castrillén, M. C. La dimensién social de la practica de enfermeria.
1° Ed. Editorial Universidad de Antioquia. Colombia 1997
Ley universitaria 23733, Lima Pert. 1983
Rosaura Cortés Noriega, Depresion en estudiantes de Enfermeria,
“Avances en psiquiatria bioldgica” Vol. 6 2005
Alva J.“Oferta y demanda de campos de practica clinica para la
formacion de pregrado de estudiantes de ciencias de la Salud en el
Pert1”,2009
R Ayala - Valenzuela. "Violencia dirigida a los estudiantes de
Enfermeria”. Educ. Méd. V.11. n.3 Barcelona sep. 2008
Ferreira De Souza Monteiro, C. “Estrés en el cotidiano académico:
la vision de los estudiantes de enfermeria de la  Universidad Federal
del Piaui - Brasil” Esc. Anna Nery, vol.11 no.1 Rio de
Janeiro Mar. 2007
FarkRhondeh Sharif, Un estudio cualitativo de las experiencias de
estudiantes de enfermeria de la préctica clinica, BMC Nursing, 4: 6-6,
Iran - 2005.
Heller, A. Sociologia de la vida cotidiana. (3a. ed). Barcelona:

Ediciones Peninsula. 1991

80



(12)

(13)

(14)

(15

(16)

(17)

(18)

(19)

(20)

(21)

(22)

(23)

(24)

(25)

Tedesco, J. Paradigma do cotidiano: Introduccién a la construccion

de un campo de anélisis social. Santa Cruz do sul, EDUNISC. 1999

Guevara Ivonne. Una espiritualidad en lo cotidiano. Horizonte a la

enfermeria: Traduccion de José Luis Burguet. 2002.

Lopez Rafael Feal. Mundializacién y perfiles profesionales, EDIT.

Harsori, Barcelona, 1998

Leddy S; Pepper ] M. "Bases Conceptuales de la Enfermeria

Profesional" 1ra edicion. OPS 1989

San Juan, A. “Nuevo enfoque en el proceso de ensenanza -

aprendizaje para la interrelacion de conocimientos y formacion de

clinica/comunitaria”. Vol. XXVI N.o 2 Septiembre 2008)

M. King. “Enfermeria como profesién: filosofia, principios vy

objetivos”. México. 1984

Cristoffanini, Alberto. El interno en los estudios médicos.En: Educacion

Médica y Salud. Vol.16 N? 2. Washington 1982. p.134.

Cervantes, René. Papel del Interno como futuro profesional de salud.

En: Ginecologia y Obstetricia, Revista de la sociedad Peruana de

Obstetricia y Ginecologia. Vol. 40, N 1. Lima, Set. 1994, p. 35

Canales F ET AL. Metodologia de la investigacion. 2° ed. manual para

el desarrollo del personal. Espafia. 1994

Minayo, M. “Quantitativa -  Cualitativa: = Oposicao  ou

Copmplementariedade”. Caderno Satde Publica. Rio de Janeiro V. 9n—

3. Julio — Setiembre. 1999

Polit H. “Investigacién Cientifica en Ciencias de la Salud”. 6° ed.
McGraw Hill Interamericana. 2002

Rodriguez G ET AL. “Metodologia de la investigacion cualitativa”,

1996- Granada

Breiln Jaime. “Nuevos conceptos y técnicas de investigacion”.

Ecuador. 1995

Delgado C, “La cotidianidad de vida en adolescentes con Maltrato

Intrafamiliar”. Trujillo 2002

81



(26) Rojas A. “Historia de vida de las enfermeras del Hospital Regional del
Norte Sanidad” - Policia Nacional del Peru. 2004

(27) Bertaux D. “Historia de voes-ourecits de pratiques”. Metodologia de I’

aproche biografia en sociologia. Edit L ° Age d Homme. Paris.
Francia.1980

(28) Ochoa v J. “Leer lo social: las Historias de vida". Dos
aproximaciones. 1997

(29) Burns N, S. “Investigacién en Enfermeria”. Ed. ELSEVIER Espana
S.A. Tercera ed. Madrid Espana.2005

(30) Sgreccia Manuel E. “Manual de bioética”. Ed.Diana.Mexico.1996

(31) Pastor Garcia. L M.; “Manual de ética y legislacion”.
http://www.cpimtz.sld.cu/download/etica_medica72.pdf

(32) Miguel Toabal, J.J. “La ansiedad”. Ed. Aguilar. Madrid: Aguilar, 1996

(33) Flores V. Col.; “Ansiedad y estrés en la practica del personal de
Enfermeria en un Hospital de Tercer Nivel en Guadalajara”. Revista
Electronica de DPsicologia Iztacala, Vol 13 N° 1, Universidad
Nacional Auténoma de México, Marzo 2010

(34) Flores V. Col.; “Ansiedad y estrés en la practica del personal de
Enfermeria en un Hospital de Tercer Nivel en Guadalajara”. Revista
Electronica de DPsicologia Iztacala, Vol 13 N° 1, Universidad
Nacional Auténoma de México, Marzo 2010

(35) Bar6én M; Marin M.P., “El proceso de adaptacién de los jovenes, al
entorno laboral de las nuevas tecnologias”, Junta de Andalucia,
consejeria de trabajo N° 13, Sevilla, 1990.

(36) Molina Ch. Pia Mabel, “El saber Practico en Enfermeria”, Rev Cubana
Enfermer v.26 n.2 Ciudad de la Habana abr.-jun. 2010

(37) Yénez A. Ensayo: Desarrollo de habilidades y destrezas. 8 de mayo
2010.http://www.buenastareas.com/ensayos/Habilidades-y-
Destrezas/434444 html

(38) Lopez M. Virtudes y ética en la practica clinica, Revista Bioética.

2009

82



(39) Medina J.L “Practica educativa y préctica de cuidados enfermeros
desde una perspectiva reflexiva”. Revista de Enfermeria.
Albacete. N° 15. 2002
(40) Brunet, EI clima de trabajo en las organizaciones. México: Trillas,
2004
(41) Kropotkin, “El apoyo mutuo” [Revista en linea] [Acceso 10 de

diciembre]

http.//www.cgt.es/descargas/Salal.ectura/RropotRin-apoyo-mutuo.pdf

(42) Yafiez Gallardo. EI impacto de las relaciones interpersonales en

la satisfaccion laboral general. 2012. Lima — Pert

(43) Kerouac S. “El pensamiento enfermero” 1° edicidon. Barcelona
(Espana). Editorial Masson S.A. 2002

(44) Fuentes M. “La filosofia y si quehacer social”

(45) Gavaso L. col. “Competencias de la enfermera asistencial en Ia
obtencidn de muestras para el laboratorio”.

(46) Ynfante T. “Los incentivos y la motivacon GestioPolis”. 2008
http://www.gestiopolis.com/organizacion-talento/incentivos-y-la-
motivacion.htm

(47) Mayorca, A. Temas de recursos humanos: Motivacién en la gestion
empresarial, Pert. [Revista en linea ][ Acceso 12 de enero]

http://www.sht.com.ar/archivo/temas/motivacion_en la_gestion.htm

(48) Juan Pablo II. “Carta Apostolica Salvifici Doloris: sobre el sentido
cristiano del sufrimiento humano”. Roma 1984. disponible en:

http://www.vatican.va/holy_father/john_paul_ii/apost_letters/doc

uments/hf jp- ii_apl 11021984 _salvifici-doloris_sp.html

(49) Genara Castillo. “El sentido de la vida. Extracto de El hombre en busca
de sentido de Victor Frankl, con textos de , La Conquista de Ia
voluntad de Enrique Rojas”, Ed: Universidad de Piura, (Pert1) 2000

(50) RusseR S. “Crecimiento y Bienestar Emocional: Dolor y Sufrimiento”.

2007

83



(51) Castrillon Mc. “La disciplina de Enfermeria: desarrollos y
perspectivas de la profesion de enfermeria”. Inv Edu Enfer;
10(2):53-6, 2000

(52) Nuttall, P. "The Passionate Statistician” , Nursing Times, pag 25- 27,
1983

84



V. ANEXOS

UNIVERSIDAD CATOLICA SANTO TORIBIO DE MOGROVEJO
CHICLAYO

ANEXO 01

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Y O, identificado
con DNL.................o abajo firmante, declaro que acepto
participar en la investigacion: “Vida cotidiana de los internos de enfermeria
en su practica hospitalaria”, siendo realizada por la Licenciada en
Enfermeria egresada de la Universidad Catdlica Santo Toribio de Mogrovejo,
Zoila Isabel Zamalloa Garcia, asesorada por la Mgtr. en Enfermeria Ana
Rojas Guerra. Esta investigacion tiene como objetivo: Describir y analizar
los cambios ocurridos en la vida de las estudiantes de enfermeria en su

internado.

Después de haber sido informado doy mi consentimiento, para
participar de la entrevista que serd grabada por la estudiante, asumiendo
que las informaciones dadas serdn solamente de conocimiento de Ila

investigadora y de su asesora, quienes garantizaran el secreto y respeto a mi

privacidad.
Chiclayo,................ de .o Del 2011
Firma del Informante Firma de la Investigadora
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UNIVERSIDAD CATOLICA “SANTO TORIBIO DE MOGROVEJO”
FACULTAD DE MEDICINA - ESCUELA DE ENFERMERIA

ANEXO 02: GUIA PARA ENTREVISTA

OBJETIVOS: Recoger informaciobn que permita recolectar
informacion evidencidndose las respuestas de ellos.

Por ello solicitamos su colaboracion respondiendo a las siguientes
preguntas, las mismas que seran grabadas para lograr total veracidad del
trabajo de investigacion. Ademas es fundamental conocer que la presente es

totalmente andnima.

I.- DATOS DE IDENTIFICACION

—_

. Edad:
Sexo:

Universidad de procedencia:

Ll

Servicio en el que se encuentra realizando su practica de internado
el interna(o) de Enfermeria:

5. Tiempo de Internado:

II.- PREGUNTAS ORIENTADORAS

« Reldteme, como es su dia a dia, desde que inicio su prdctica del

internado.
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