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Introduccion

Las palabras claves de este trabajo son Internacion Domiciliaria - Expectativas
Profesionales — Vivencias - Estudiante — Trabajo- Cuidado — Persona Enferma —

Familia.
1.1 AREA PROBLEMA.

El presente proyecto, me lleva a elaborarlo con el fin de poner delante de los lectores,
un tema no se ha tenido en cuenta en las areas de salud y en los temas académicos de
enfermeria, que son las vivencias de los profesionales que trabajan en el area de la atencién
domiciliaria. ¢, Cuales son sus experiencias y cuales eran sus expectativas, siendo estudiantes?
y ¢ Cudles fueron las motivaciones reales para trabajar en el area de atencién domiciliaria? Con
esto, me dispongo a tratar de responder a estas preguntas y abordar este tema que ha ido

creciendo a lo largo de los afios y décadas.

En este trabajo, busco averiguar cuales eran sus expectativas cuando eran estudiantes
y si habian pensado en trabajar como enfermeros domiciliarios cuando aun eran estudiantes y
si sabian del tema y por una parte poder evidenciar las vivencias actuales ahora que trabajan

como enfermeros domiciliarios.

Cuando me gradué de enfermero, en el afio 2009, en la Universidad Nacional de Mar
Del Plata, no imaginaba ser enfermero domiciliario ya que no tenia muy en claro cudles eran
mis expectativas en las que iba a desarrollar mi trabajo como profesional, por criterio propio,

habia decidido no trabajar en ninguan lugar publico o privado, hasta no obtener mi titulo.

En el ambito de la atenciéon domiciliaria, fue donde, yo pude tener mis primeras
experiencias en la practica profesional, asi mismo, siendo estudiante de enfermeria, no tenia
los conocimientos y la experiencia propias para saber como se iba ir desarrollando mi practica

profesional.



Como he mencionado en el contexto de la sociedad actual, se ve muy poco o hay muy
poca informacién con respecto al rol de los profesionales de la salud en el area de la atenciéon
domiciliaria, cuando un grupo familiar o una persona pide mi asesoramiento debo explicarles,
tanto al paciente como a la familia, cuales son nuestras incumbencias dentro del ambito
domiciliario, escucharlos y estar atento a las necesidades del paciente y del grupo familiar
dentro del entorno domiciliario, vamos aprendiendo a desarrollar habilidades, tanto en la
comunicacion como en lo social, ya que cuando nos graduamos estamos ajenos a estos temas

en los afos de formacién académica.

Antes de hacer una breve descripcidon de estos capitulos, haré una mencién de lo que
es la atencion domiciliaria, segun la Organizacion Mundial De La Salud (OMS), “Es aquella
modalidad de asistencia programada que lleva al domicilio del paciente, los cuidados y las
atenciones psicosociales y espirituales”, en donde, hay intervenciones breves, como las
llamadas visitas domiciliarias en las cuales se brindan curaciones como la administracion de
medicamentos, ya sea, por via intramuscular endovenoso o subcutaneo, éstos procedimientos,
son considerados como practicas clinicas solo con la supervision de un profesional médico, en
donde su practica solo se presenta eventualmente, en este sentido, uno como enfermero debe
brindar a los familiares toda la informacién necesaria para que puedan despejar sus dudas y
necesidades. Aclarando que las curaciones son procesos largos y controlados en donde, no

se presentan soluciones magicas de la noche a la mafana.

Es muy importante que tengamos, algun tipo de capacitacion, para poder afrontar, este
tipo de trabajo que es la atencién domiciliaria, ya que en mis afios previos, siendo estudiante
de enfermeria, sin experiencia, no habia mucha informacién al respecto, solo comentarios de
compafieros que estaban trabajando, eso me generé mucha incertidumbre y falta motivacion a
la hora de trabajar en el ambito de la atencion domiciliaria, esto me genero un problema porque
considero que somos un sostén importante y guia para la familia dentro de la recuperacion del

paciente.



Porque los profesionales de la salud estamos continuamente con el paciente y su
familia, y asi mismo, también trabajamos en conjunto con todo el equipo interdisciplinario,
donde muchas veces nos exponernos a muchas situaciones de riesgo y compromiso social y
esto puede llevar a situaciones de vulnerabilidad somos el eslabén mas débil y fuerte de esta

cadena descrita en la atencion domiciliaria.

Muchos compaferos profesionales y estudiantes de enfermeria, mencionan, que
estudian enfermeria para poder acceder a una rapida salida laboral, pero también los propios
estudiantes de enfermeria hacen mencion a esta idea, sin tener en cuenta, las consideraciones
sociodemogréficas y socioecondémicas que se presentan en la realidad de cada persona al

elegir esta profesion.



1.2 PREGUNTA PROBLEMA

Considero que este tema es muy importante para la disciplina de enfermeria, creo que
es necesario que los profesionales de la salud, nos demos cuenta de la situacion real en la que
vivimos, tengamos una idea clara de cuéles son las problematicas que se presentan en el area
de la atencién domiciliaria. Observaremos que, a través de los relatos de los profesionales de
la salud, sus vivencias descritas y el peso que tiene enfermeria en ellas, ya que como esta

modalidad ha tenido un boom en estos ultimos afios.

Por otro lado, como mencione anteriormente, este tema es novedoso e interesante,
porque hay escasa informacién de cémo deben llevarse efectivamente los servicios de
enfermeria de Atencion Domiciliaria y los cuidadores, es por eso, que es necesario que los
profesionales puedan conocer y tener acceso a la informacién que los ayude a entender de

gué trata este servicio.

Con esta investigacion, se pretende identificar cuales son las vivencias y expectativas
de los profesionales enfermeros para asi conocer mas aspectos de los enfermeros que trabajan
en atencién domiciliaria en la ciudad de Mar Del Plata entre los meses agosto, septiembre y
octubre, del afio 2022.
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1.3 JUSTIFICACION DEL TEMA.

En el marco de estudio de la carrera en salud, actualmente, la atenciéon domiciliaria, es
un tema muy poco descrito, dentro de los contenidos curriculares académicos de formacion
profesional, y estan centrados tradicionalmente en la educacion de perfil médico /clinico y

formacién humanitaria en el area de salud.

La Atencion Domiciliaria, carece en sus descripciones, conceptos muy llanos en su

tematica y falta profundizar y analizar bien el tema en cuestion.

A lo largo de la historia de la humanidad la atencion domiciliaria ha pasado
desapercibida en su analisis, no en sus conceptos, por parte de las teéricas de enfermeria y
sus modelos, sino en su contexto actual, desempefiando un rol central, entran como

protagonistas los enfermeros que ejercemos esta actividad.

Otra cuestion que debemos plantearnos son los motivos por los cuales, en los primeros
afos de formacién académica, el estudiante de enfermeria, en sus primeros afios de practica
académicas, no tienen ni eligen trabajar en Atencién Domiciliaria, pero terminan teniendo

experiencias laborales relacionadas al &mbito domiciliario.

En este trabajo, hare hincapié en comparar, cuales son las vivencias de los enfermeros
y licenciados graduados, que trabajan en el area de atencién domiciliaria y comparar, cual es
su opinién actual siendo profesionales formados con respecto a la profesién enfermera y sobre
el servicio domiciliario y que les ha tocado vivir o experimentar para poder explicar ellos mismos

como describen a la atencion en domicilillo.

Cabe mencionar que con la aparicion de la pandemia COVID 19, la atencion dentro de

los domicilios y los cuidados comunitarios han tomado un gran énfasis.

Como consecuencia de la pandemia hubo colapso y los sistemas sanitarios se vieron

desbordados para dar respuesta a los cuidados que necesitaba y requeria la poblacion.
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1.4 OBJETIVO GENERAL.

--Conocer cudles son las vivencias y expectativas de los profesionales enfermeros que
trabajan en atencion domiciliaria en la ciudad de Mar Del Plata entre los meses agosto,
septiembre y octubre del afio 2022.

1.5 OBJETIVOS PARTICULARES.

—Describir las vivencias de los profesionales enfermeros que trabajan en atencion

domiciliaria.

— Obtener los relatos de cuales son sus expectativas, tanto de cuando estaban en

primer afio, como respecto a la profesién enfermera y sobre el servicio domiciliario.
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1.6 PROPOSITO.

Con el presente trabajo, buscé profundizar a través de las vivencias de los profesionales
de la salud y con esto poder acercar a toda la comunidad enfermera sobre los sentires y
vivencias del colectivo enfermero que trabajan en la atencién domiciliaria dando aportes
interesantes y lograr un disparador motivacional para que las escuelas formadoras de

profesionales de la salud puedan dar lugar a estos temas en los planes de estudio.

Con los resultados, pretendo tener las referencias necesarias para que los otros
profesionales de la enfermeria que estan trabajando en areas como la asistencial, en
instituciones o en atencion primaria se familiaricen con el rol social que realiza el enfermero en

la practica real de la atencion domiciliaria.
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MARCO TEORICO.
MARCO CONCEPTUAL.
2.1. Breve resefia historica.

No se puede hablar de Atencion Domiciliaria, sin realizar una breve y pequefia

mencion al origen de la misma.

Al principio fue una modalidad de cuidado, surgi6é con Florense Nigthingale, ella, junto
con sus colegas, brind6 cuidados de manera no convencional a diferentes personas, dando y
brindando atencion a soldados en la guerra de Crimea. Desde alli, se comienza a dar
importancia a los cuidados de enfermeria. Nightingale se preocup6 en profesionalizar y cambiar
la imagen que tenia la poblacion sobre las enfermeras, ya que, éstas pertenecian a una clase
baja y la vision sobre ellas no era positiva, tampoco se les consideraba el valor del trabajo que

ejecutaban.

Se creaen 1796, se cred la entidad Boston Dispensary en EEUU, siendo este el sistema

mas antiguo de servicio de atencion domiciliaria.

Se comienza en 1947, en Nueva York, por iniciativa del Dr. Bluestone, del Hospital de

Montefiore, se comenzé a prestar el servicio de atencion domiciliaria como una extension del

hospital hacia el paciente. (https://medihome.com.ar/, 2022 marzo) [1]

En los afios 70 comienza en Canada a funcionar los servicios de internacion

domiciliaria, orientados a pacientes quirtrgicos dados de alta tempranamente.

En el hospital de Montreal, se efectla en 1987, una experiencia piloto que consistia en
la administraciébn de antibidticos parenterales en el domicilio a pacientes con problemas

agudos.

En tanto, en Europa, en el hospital Tenon, en Paris, Francia, se crea una unidad de
hospitalizacién domiciliaria en 1951, mas tarde, en 1957 se establecié el Sante Service,

organizacién no gubernamental sin fines de lucro que aun hoy sigue presentando asistencia
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sociosanitaria a domicilio a pacientes con enfermedades crénicas y terminales del mismo

hospital.

En el Reino Unido, la internacidon domiciliaria, fue introducida en el afio 1965, con el

nombre de hospital “Care At Home”.

En Alemania y en Suecia, fue desarrollada en los afios 60 y en Italia con el nombre de”

Ospedalizzazione a domicilio “, recién a comienzos de los afios ochenta.

A partir de alli, hubo multiples experiencias, debido al crecimiento de Europa, tanto en

sus economias y sus ciudades como en el requerimiento de cama de internacion.

La Organizacién Mundial De La Salud “OMS”, coordiné y dirigié a partir del afio 1996,
un programa dirigido a promover y estandarizar mas adecuadamente esta modalidad de

atencion llamado, “In Home Health Care Service"(Rosangela Minardi, 2001, pp. 27,29)2

Por otra parte, en la Argentina, la Internacién Domiciliaria, se comenzé a dar a partir de
la década de 1990, con la inclusion de la modalidad médico obligatoria. Las primeras
instituciones que implementaron esta modalidad, fueron hospitales, que lo utilizaron como una
extensién de los mismos servicios, entre ellos, el hospital privado de la Comunidad de la Ciudad

de Mar Del Plata y el area de traumatologia del hospital Castex de San Martin.

En el afio 1991, una empresa privada de atencién domiciliaria conformada por médicos
clinicos del hospital italiano y en asociacion con otros profesionales; emprenden la atencién
con modalidad domiciliaria, de esta modalidad llamada atencion domiciliaria, asistiendo a obras

sociales, mutuales y pacientes privados.

Unos afos después, el hospital Privado de Comunidad de la ciudad Mar Del Plata,
comenzo con internacién domiciliaria para pacientes con enfermedades agudas. En 1995 se

cred en el seno de clinica médica y con supervision directa de la direccion del hospital, el

L (https://medihome.com.ar/, 2022 marzo)

Rosangela Minardi, Mitre Cotta (2001),”la hospitalizacién domiciliaria antecedentes,
situacion actual y perspectiva”, revista panamericana de la salud publica, universidad de valencia
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Servicio de Internacion Domiciliaria Diferenciada. Contaba con s6lo 5 camas de internacion de

pacientes post agudos fuera del hospital y era impulsado por la Dra. Verénica Svetaz. L.

Es importante destacar, que esta modalidad de atencién, ha surgido y se ha ido

afianzando, comenzando a tomar peso y valor en la sociedad argentina.

Segun, el autor Oscar Ernesto Garay, en la carta, “Derechos de los pacientes “,
redactada por la Organizacibn Panamericana de la Salud, en afio 1973, describe que el
concepto de atender a un paciente en su domicilio no es una situacion excepcional, se fue
dando, en la misma historia de la medicina, bajo articulo 26.539 trata sobre los derechos de
los pacientes y sus relaciones con los profesionales e instituciones de salud. De hecho, hasta
el siglo pasado, una gran parte de los actos médicos se desarrollaban en el domicilio del

paciente. “La gente nacia, enfermaba y moria en su propia cama”.

Desde su cargo, siguiendo las premisas de Evita y Carrillo, pone en préactica el programa
Atamdos (Atencién Médica Ambulatoria Domiciliaria), que el propio Ferrara define como, la

revolucién de la atencion médica y ambulatoria.

Lo revolucionario de este programa consistio en los profundos cambios de concepcion
médica. Uno de ellos, la mayor valoracion a la atencion ambulatoria por sobre la hospitalaria.
Otro cambio, la conformacién de equipos sanitarios de diferentes disciplinas, en los que se
valoran por igual los diferentes roles y aportes, y se remuneran de igual manera a los distintos
protagonistas, Médicos y Enfermeras, sin duda, lo mas renovador del programa fue que el
gobierno se daba a la comunidad a la cual debia llegar; Pocos dias antes de asumir como
ministro de Salud del gobierno bonaerense, el Dr Floreal Ferrara, anticipé su plan de accién de
lo que aspiraba a ser la segunda revolucién sanitaria peronista o, como €l decia, una medicina

totalizadora con participacion comunitaria que tienda a la reconstruccién del hombre .

En varios paises, muchas instituciones, lo implementan, desde hace afios, como una
extensioén de los cuidados hospitalarios, hoy en dia, esta modalidad de atencién cobra especial

importancia en el abordaje a las propias familias dentro de sus hogares. (Joan Carles Contel

Segura, 2003) 313

3 Joan Carles Contel, Margarita Peya Gascons (2003),” atencion domiciliaria

organizacion y préctica, servicio sobre organizacion de discapacidad, ISBN, Barcelona, Espafia
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En el articulo de investigacion, desarrollado por el hospital alemén, se menciona que la
base de las empresas de internacién domiciliaria, para su correcto desarrollo, deben tener los
incentivos suficientes, para despertar el interés de los profesionales que trabajan en A.D. y
también para desalentar la saturacién de las camas en el ambito hospitalario, un fenémeno que
sufren, tanto los profesionales de la salud, como los pacientes y desarrolla tension en el entorno

familiar.

En un programa de auditoria médica, organizado por el hospital Aleman, la internacién
domiciliaria, comienza a dar sus primeros pasos como una estructura organizativa de trabajo,
en la cual, varios profesionales de dicha institucién, toman en sus manos el abordaje de esta
modalidad de trabajo y comienzan a organizar los primeros equipos de Atencién Domiciliaria,
esta modalidad de gestién domiciliaria, es un campo muy grande de desarrollo para la
promocién y la prevencion de la salud, dos factores que no han encontrado fuerza y que se
necesitan para llegar toda la poblacion. Por este motivo, los modelos de atencion domiciliaria
tienen que ser flexibles, porque la composicion del equipo y del equipamiento puede cambiar
segun el tipo de enfermedad a tratar, lo que hace que sea muy dificil para una empresa de

Atencién Domiciliaria la adaptacion.

El hospital Italiano por ejemplo, que en su constante demanda de atencion, tuvo la
necesidad hace mas de 20 afios, de formar los primeros equipos de trabajo, iniciativa que fue
adoptada solo por instituciones privadas, después, se la comienza a tomar en cuenta también
en las instituciones publicas y la aparicion de la pandemia COVID del 2019, favorecié que este
tipo de modalidad de trabajo domiciliario tuviera mayor popularidad, porque las personas
necesitan recuperarse en sus domicilios y evitar la propagacion y el contagio del virus, asi
mismo, la modalidad de atencidon domiciliaria fue ganando espacios de acci6on por una

emergencia social y sanitaria de la poblacion. (Agustin, 2007)*

En la ciudad de Mar del Plata, en el afio 2014, el municipio de General Pueyrredon,

presentd un programa regional de internacién domiciliaria con ayuda del ministerio de salud de

4 Dr Orlando Agustin (2007), “éxitos y fracasos de la internacion domiciliaria, curso anual
de auditoria médica, hospital aleman, Argentina.
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la provincia de Buenos Aires, con la finalidad de disminuir los dias de internacion en el hospital
interzonal HIGA Dr.Oscar Allende, para poder dar respuesta a toda la poblacion de la regiéon
sanitaria VIl y mejorar la calidad de atencion de los pacientes internados en el hospital, en ese
ambito se intento utilizar la internacion domiciliaria, en este modo, vemos que la propia profesion

desempefia, un rol importante.

Ya que los profesionales del cuidado, en comparacion con el resto de colegas
profesionales son los que mas horas estan acompafiando al paciente en él, uno a uno, y en el
trabajo diario el profesional que trabaja en atencién domiciliaria, debe tener los conocimientos
de la condicion médica del paciente y para eso debe estar capacitado, para poder realizar todas

las prestaciones necesarias para el cuidado y el cumplimiento del tratamiento indicado.

En un articulo periodistico, la Lic. Celia Lopez, refiere que; En un contexto, donde hay
un déficit de profesionales a nivel mundial Argentina se presenta como uno de los paises con
la tasa més baja en la region 4,24 % enfermeros por cada 10000 habitantes, y en este articulo
de opinibn la autora, hace mencién, a la doctora, Carissa F.Etienne , Directora de la
Organizacion Panamericana de la Salud que sefialo; En muchas partes del mundo, los
profesionales de enfermeria constituyen el primero y algunas veces el Unico recurso humano
en contacto con el paciente, y considero que, Invertir en enfermeria significa avanzar hacia el
acceso y la cobertura universal en salud, lo cual, tendria un efecto profundo en la salud global

y el bienestar . (Gallopo, 2019)°

A diferencia de lo que ocurre en la atencién ambulatoria, el /la enfermero/a, en un
domicilio, trabaja solo y funciona como una pieza indispensable, en la que, giran un montén de
mecanismos, que son los demas profesionales, tanto médicos, kinesiélogos psicologos,

asistentes sociales, en si, los enfermeros profesionales domiciliarios, conocen los domicilios .

5 Lic. Celia Lopez (2021), “el rol de la enfermeria en la internacién domiciliaria “, articulo de
opinion: entrevista realizada a la Lic. Enf supervisora del nodo de enfermeria en casa, Buenos Aires,
Argentina

6 https://internaciondomiciliaria.org/enfermeria-internacion-domiciliaria/
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2.2 normas de organizacion y funcionamiento de los servicios de internacion domiciliaria

En el afio 2000 el ministerio de la salud de la nacién dispuso la resolucién
704/2000, que contempla , en conjunto con la Asociacion Médica Argentina (AMA,
incorporando la modalidad de la atencion domiciliaria, al programa nacional de garantia
de atencién médica, dentro de estas normas para organizar la gestién de la modalidad
en la atencién domiciliaria , se plante6 la intervencion de la modalidad de atencion
domiciliaria de acuerdo a su dependencia administrativa y funcional y el nivel de riesgo
del paciente, de los servicios contratados pueden ser servicios propios de un hospital,
servicios dependientes de establecimientos de salud privados, servicios dependientes de
obras sociales o mutuales, o servicios privados, sea el ambito donde se gestione la
internacion domiciliaria sea una internacion, un programa, o una atencion ambulatoria las
contrataciones de los recursos humanos, en la normativa legal 8.5 Enfermeria: “Su
funcién es evaluacion del paciente, cumplimiento del tratamiento médico prescripto,
evolucion del paciente, coordinacion con las otras disciplinas y los servicios
complementarios (RX, laboratorio, oxigenoterapia, farmacia, ortopedia, etc.) registros en
la Historia Clinica, e informacion y contencion del paciente y la familia”.!

Dentro de la disposicion juridica no estd contemplado ni la remuneracion
percibida ni la modalidad de las prestaciones por dicho trabajo para los profesionales de
la salud que trabajan en el area de la atencion domiciliaria, se presenta una falta de

legislacion o jurisdiccién sobre la misma.

2.3 Condiciones de trabajo que presenta enfermeria en atencion domiciliaria.

19

Antes de continuar, es preciso sefialar que, en un trabajo de investigacion realizado a

las profesionales de la salud que trabajan en atencién domiciliaria de una empresa privada de

una ciudad de un pais de Latinoamérica, se observd que las profesionales presentaban, en

casi un cuarenta por ciento del total del plantel, un desgaste intermuscular debido a las malas

condiciones de trabajo que realizaban en los domicilios y la falta de un entorno favorable. Para

la realizacién del trabajo profesional, dicho pais carece de estudios realizados sobre las

condiciones laborales de este tipo de servicios y no hay informaciéon clara acerca de la

identificacion de los factores de riesgos laborales a los que se ven expuestos/as los

profesionales de la salud que trabajan en el area de atencién domiciliaria.



20

Un espacio llamado; Domicilio, ciertas veces, no ha sido condicionado para la atencion
del tipo hospitalario y puede presentar condiciones desfavorables, que propician el
desmejoramiento de la salud y el desarrollo de la enfermedad, para las enfermeras que trabajan
en el ambito de atencion domiciliaria. Asimismo, en el texto anteriormente citado, se justifica
gue el servicio de atencion de enfermeria se ve influenciado por las condiciones particulares
de las residencias domiciliarias que presenta cada paciente, a la vez que por las condiciones

socioecondmicas de los pacientes a quienes se los asiste de manera particular en la practica

de atencion domiciliaria. (Mayorga adelaida, 2013, pags. 3,19) [616

La diversidad de los lugares de trabajo, a los cuales los profesionales de la salud
asisten, asi como las largas distancias, favorecen el desgaste del personal y la sobrecarga de
trabajo. Esto puede conllevar a diferentes factores de riesgos, que pueden incidir en la salud

de los profesionales de enfermeria que desarrollan su actividad en la atenciéon domiciliaria.

Por otro lado, en otra investigacion elaborada sobre una comunidad de profesionales
de enfermeria, en la ciudad de Santiago, Chile, argumentan que los principales factores de
riesgo para los profesionales de la salud son los trabajos solitarios y no asistidos, la falta de
capacitacion. El trabajo en viviendas deterioradas y las ubicadas en zonas alejadas son
perjudiciales, ya que, en esas zonas rurales o semiurbanas, la falta de medios de transporte y
el trabajo en zonas en barrios con altos grado de delito y delincuencia, se presentan como
factores de riesgos reales para los profesionales de la salud, que trabajan en el area de
atencion domiciliaria y en el contexto laboral de los profesionales de enfermeria, en donde se
realizan dichas actividades de atencion domiciliaria. Esto revela, en su conjunto, proble méticas
tales como el subempleo y formas precarias de insercién laboral, esto lleva a que los
profesionales que trabajan en atencion domiciliaria presenten riesgos de tipo psicosocial,
sobrecarga de trabajo, jornadas extensas, turnos rotativos, trabajo nocturno, stress laboral.
Ademas, estos ambientes de trabajo han sido escasamente estudiados. (M. Canales-Vergara,

2016) [717

6 Mayorga Adelaida, Sanchez Ossa Ana Maria (2013), “condiciones de trabajo del

servicio del cuidado basico de enfermeria de una empresa de atencién domiciliaria en salud de un
municipio del suroccidente colombiano “, Universidad del Valle, Santiago de Cali, Colombia.

7 M Canales Vergara S, Valenzuela Suarezo (2016),” condiciones de trabajo de los
profesionales de enfermeria en Chile, Santiago, Enfermeria universitaria, vol. 13, Scielo, Chile.
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Debido a ello, es necesario analizar y caracterizar las condiciones laborales de los
profesionales de la salud que trabajan en el &rea de atencion domiciliaria, asi como las
enfermedades derivadas de dicha realidad laboral.

Estos articulos se centran en que el desgaste corporal de los profesionales de la salud
que trabajan dentro de los domicilios es debido a las malas condiciones para poder ejecutar
los procedimientos de salud y esto conlleva a un desgaste, tanto fisico como mental del

personal profesional de enfermeria.

En el andlisis, de las motivaciones que mueven a las profesionales de la salud a trabajar
en el area de la atencion domiciliaria, se destaca qué es lo que inspira a tanto la enfermera/os
y licenciados a trabajar, o no, en el area de atencién domiciliaria. Para ese caso, nos
abocaremos a desarrollar en sus principios: qué o cuales son las motivaciones que los inspira
0 qué cosas les agradan o desagradan, dentro del contexto que involucra trabajar en area

atencion domiciliaria.
2.4 Queé significa, para nosotros los profesionales, ser enfermeros.

Me pregunto, cual es la motivacion de los profesionales. Este es un concepto muy
importante a la hora de describir, después cuales seran, sus expectativas o preferencias
laborales en el futuro. En un trabajo de grado académico, el autor explica que; A través de la
historia, la enfermeria ha sufrido un monton de transformaciones para brindar su cuidado,
inicialmente se basaba en la practica de experiencia y la trasmisiébn de conocimiento era de

forma oral.

Concuerdo que los profesionales de la enfermeria existen como respuesta a las
necesidades de las sociedades y hace propias los ideales de los hombres. Florense
Nigthingale, menciona que el objetivo de la enfermeria es; Colocar al paciente en las mejores
condiciones posibles para que la naturaleza actle sobre él. Acerca del significado de la
enfermeria, desarrollado en su teoria del entorno, expresa que; Implica el uso adecuado del
aire fresco, el calor, la limpieza, la tranquilidad y la adecuada seleccién y administracion de
dieta, procurando el menor gasto posible de energia vital del paciente. (Ilver ,1977). (Judith
Selene, 2017).
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A través de la historia, la profesion de la enfermeria se ha caracterizado por su capacidad de

responder a los cambios que en la sociedad se han generado como tal.[8]8

En consecuencia, por la explotacion demografica, dio la aparicibon de nuevas
enfermedades generando en la estructura de la salud, sistemas de saneamiento basico
deficiente y politicas de salud que no corresponden a las necesidades de la poblacion que esta
demandando coberturas. Desde siempre, las enfermeras han estado cuidando a las personas
que, por algin motivo, ha visto afectada su salud y no pueden responder de forma integral en
su autocuidado, a la vez que, a las personas sanas mediante la promocién de la salud y la
prevencion de las enfermedades, consolidando asi, a través del tiempo, el objeto de su

quehacer, que es el cuidado mediante, el arte, la ciencia y la tecnologia.

Recordemos que la enfermeria surgié como una actividad doméstica que inicialmente
era considerada como una vocacién que se convirtio en oficio. Esta, a la vez, exigia una serie
de conocimientos, que se adquirian por la transmisién oral de generacién en generacion, es
decir que surgian de la intuicién y fueron constituyéndose en un; Saber, que derivado de la

experiencia lograda en muchos casos, podia resolver los problemas que se presentaban.

Con el transcurso del tiempo, se ha perfeccionado su cuidado, y las personas que

laboraban cuidando enfermos se han profesionalizado.

En primer lugar, quiero dejar explicito, desde una perspectiva epistemoldgica, el status
interventivo de los modelos teéricos y las metodologias pedagdgicas que son necesarios para
gue pueda haber un dialogo social. Segun los autores Pavel Rodriguez Y Bustamante

Fransisco Javier Baez (2021), en su libro " Epistemologia de la profesion enfermeria”, la
disciplina de la enfermeria esta resumida en dos estructuras (tedrica y practica). La primera,
enfocado en la ciencia y los elementos tedricos; la segunda, considerada como el arte de la

disciplina a través de las dimensiones practicas y los conocimientos de patrones enfermeros.

En el presente articulo, se debaten las propuestas estructurales de varios modelos de

paradigmas de enfermeria, tanto a Fawcett, Smith, Liehr. (1978), donde se analizaron las

8  Ledn Rivera (2017), “el significado de ser y quehacer de su profesién para la

enfermeria de un hospital castrense”, universidad nacional mayor de San Marcos, facultad de
medicina, Lima, Per(.
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dimensiones préacticas de la enfermeria con los patrones de conocimientos tedricos que han
permitido que se generen nuevos paradigmas que identifiquen el ser de la disciplina y el
guehacer profesional y, asimismo, que les permitan distinguir el campo del conocimiento que
seleccionen en su practica profesional y en la linea de investigacion que se sitian [9]9.
También, reconozcamos que todas las profesiones deben tener definidas su practica
y Sus servicios, es decir, qué es lo que las caracterizan. Al respecto, Keroauc (1996), sefala;
La ciencia enfermera es considerada una disciplina profesional, que tiene por objeto desarrollar
los conocimientos que serviran para definir y guiar la practica. Siendo, necesario que las y los
profesionales de la salud, se mantengan actualizados en el avance de la ciencia y la tecnologia,
asi como, de los momentos socio politicos, culturales, econémicos de la sociedad en la que se

esté desarrollando.

Por todo lo mencionado, consideramos que el papel del profesional de enfermeria
debe ser analizado, no solo en su conjunto de conocimientos teéricos y practicos, sino también

en el devenir histérico de la profesion y su entorno.

En un estudio de investigacion con el nombre, “El significado del ser y el quehacer de
su profesion para la enfermera de un hospital castrense”, elaborado en Lima, Peru, se les
pregunté a siete enfermeras ¢Qué significa para usted ser enfermera? Y ¢Qué significa para
usted el cuidado de enfermeria? Tras la realizacion de las entrevistas, las enfermeras
respondieron en sus relatos sus opiniones, con base en su experiencia personal y conocimiento
de estas dos preguntas. Después, se analizaron los discursos e interpretaciones que habia
realizado las enfermeras, de los cuales se llegaron a la identificacién de tres hipétesis: a) el
reconociendo la propia naturaleza humana de la enfermera, b) el auto reconocimiento de las
capacidades enfermeras, ¢) que el cuidado de enfermeria no es solo una ciencia. (Meza
Benavidez, 2005).

9 pavel Rodriguez-Bustamante’ Javier Baez-Hernandez (2020),” epistemologia
de la profesion de enfermeria, articulo de investigacion, Santa Cruz de Palma, México
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Estos significados confirmaron que hay una interrelacion enfermera — persona que se
cuida y que estan relacionados entre si con un crecimiento mutuo, lo cual permite a las

enfermeras percibirse bien y realizadas como profesionales.[lo]10

Tales situaciones sefialaron que no son actuales, sino que son situaciones que
aparecen a lo largo de la historia de enfermeria, en donde el cuidador forma un vinculo con la
persona cuidada. Sin embargo, se realizd, al mismo tiempo, otro estudio de investigacion, en
Costa Rica, donde se propuso conocer qué experiencia y opiniones tienen varias enfermeras
y enfermeros, profesores y estudiantes de enfermeria, sobre la construccion del conocimiento.
Dentro de la disciplina de la enfermeria, en dicho estudio, se tom6 como muestra a un grupo
heterogéneo de personas, que incluian a seis enfermeras y seis enfermeros, que trabajaban

en hospitales y en diferentes areas de la salud.

Llegaron a la conclusion que el ser y el quehacer de la enfermeria estan relacionadas
con la vocacion, en donde él; Ser, de enfermeria se sustenta con el conocimiento y los valores
personales inherentes de la vocacion y el quehacer de enfermeria estd mas orientado a la

enfermedad y a la practica del quehacer cotidiano.

También se incluyd a seis profesores y a catorce estudiantes que pertenecian a una escuela

de formacién de profesionales de la salud.

Dentro de los grupos de charlas se han evidenciado dificultades personales dentro del
conocimiento enfermero y las influencias de las relaciones de género dentro de la propia
historia de la enfermeria. A la vez, ha ido cambiando constantemente el significado de qué es

ser enfermero, de acuerdo a las adecuaciones sociopoliticas e histdricas.

10 | e6n Rivera (2017), “el significado de ser y quehacer de su profesién para la

enfermeria de un hospital castrense”, universidad nacional mayor de San Marcos, facultad de
medicina, Lima, Per(.
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Esto ha respaldado la idea que la construccién del significado y del conocimiento del
ser enfermero estd relacionado por la relacion directa con el paciente o su objeto de

cuidado.[ll]11

Se presento un debate, que realizaron tanto profesionales, graduados, como docentes
y estudiantes, en torno a la pregunta que si el conocimiento enfermero es adquirido o propio.
Se puede decir que no hubo consenso al respecto. Con relacién al conocimiento, se encontré
gue hay confusion en las opiniones de los participantes y que cada uno defiende su opinién en
base a su creencia, a la vez que la reflexion conjunta permitié al grupo ver que hubo opiniones

diferentes.

La mayoria de los docentes y graduados argumentaron que el conocimiento es
adquirido a través del estudio y complementado con la experiencia, en cambio, los estudiantes
creian que el conocimiento es propio debido a una creencia en un ideal. Dentro de los
argumentos se defendieron ambas partes. En lo que si coincidieron fue que se presentaron
dificultades para la conceptualizacién de los temas a tratar. Por lo tanto, muchos piensan que
el conocimiento se presenta como propio si se piensa desde una vision del porvenir, parte de

lo que se desea y no como se cree que sera en realidad.

1 Lesn Rivera (2017), “el significado de ser y quehacer de su profesién para la

enfermeria de un hospital castrense”, universidad nacional mayor de San Marcos, facultad de
medicina, Lima, Per(.
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2.5 Qué es y como se percibe una vivencia

Cuando escucho decir que es una vivencia, me pregunto a mi mismo, si seran recuerdos
propios o expresiones de la mente inventada para justificar hechos que vive una persona y
como perciben los estudiantes de enfermeria su propia realidad.

En este marco conceptual, vamos a encuadrar la elaboracion en el analisis de la
investigacion para poder definir qué son las vivencias, como se las define, quiénes las reciben
o si tiene o no clasificaciones y otras cosas, para entender la percepcion de sus propias

vivencias por parte de los profesionales de enfermeria que trabajan en atencién domiciliaria.
¢ Qué es la vivencia segun Vigotsky?

Por otra parte, Vigotsky dice que; Es experiencia atribuida de sentido en la unidad entre

la persona y su entorno.
¢, Qué es la vivencia segun Husserl?

En tanto, Husserl sefiala; Es el estar dirigido, al cognitivo 0 pensar es el mismo
inherente, y unido a él, un (mirar a), al objeto, por otra parte, brota del yo, el cual no puede

pues, faltar nunca.
¢, Qué se entiende por vivencia?

Segun esta definicién, se entiende como una vivencia, es una experiencia psiquica que
se vive con gran intensidad emocional y que, como consecuencia de ello, deja una huella en

la vida del sujeto.

El concepto de vivencia se emplea para nombrar a la experiencia, que se adquiere a

partir de ciertas situaciones vividas. A estas les llamamos vivencias que son esas realidades

gue una persona vive y que, de alguna forma, la modifican. (Juan Pérez Porto, 2015) [12]12

12 Erausquin Cristina, Sulle Adriana, (2016),La vivencia como unidad de analisis de la

conciencia :sentidos y significados en trayectorias de significacion de psicélogos y profesores de
comunidades de practica, Anuario de investigaciones , vol.Xlll,PP,97-104,Universidad de Buenos
Aires ,Argentina
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Por ejemplo; Cuando recuerdo mis vivencias de juventud, no puedo evitar sonreir;
Transmitid mi vivencia al campo de batalla para que la gente conozca la tragedia de la guerra.
Los psicologos deberan ayudar a la nifia a procesar y asimilar la vivencia de la masacre que

presencio.

Con cada vivencia el ser humano registra una cierta informacion que le servirg, en el
futuro, para frenar situaciones semejantes. De este modo, las vivencias constituyen un

aprendizaje de acontecimientos o situaciones que marcan a una persona.

La psicologia las describe como vivencias a aquellas experiencias que marcan la
personalidad de un individuo. Cada sujeto reacciona de diferente manera ante un suceso
externo. De acuerdo a su capacidad de reaccién, estos sucesos se constituyen, o no, como

vivencias.

Hay hechos que, para una persona, pueden resultar de escasa importancia y, por lo
tanto, no se forman internamente como vivencias. Estos mismos hechos, para otros, pueden
ser muy relevantes y dejar una huella. Tomemos el caso de la muerte de una mascota y de las

diferentes reacciones ante dicha pérdida.

Algunos psicologos de la personalidad hablan de un concepto que es llamado;
Capacidad Vivencial, un concepto que hace apertura para formar nuevas vivencias a partir de
los sucesos que tienen lugar en la vida. Cuanto mayor sea esta capacidad, mayor sera la

capacidad de dejar huellas y viceversa.

Visto desde esta perspectiva, existen dos variables para que tenga lugar el nacimiento
de una nueva vivencia, una es la capacidad vivencial del sujeto y otra la profundidad de la
situacion que atraviesa. Sobra decir que en cuestiones tan triviales como, preparar unataza de

té, rara vez se convertira en una vivencia, incluso para personas realmente receptivas.

Puede decirse que las vivencias son experiencias que permiten un aprendizaje
significativo de lo que me pregunto, podemos encontrar una forma de capacidad vivencial que

es; La Sensibilidad, se trata de un sinénimo, es normal que se califiqgue de hipersensible.

A quienes parecen verse afectados, ante cualquier situacion, mientras que otras

personas se encuentran en el extremo contrario se los acusa de insensibles. Estos ultimos,
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son quienes nunca se rien de un chiste, o bien parecen no disfrutar de la comedia, ni de la
naturaleza, aquellos que fingen estar por encima de todo, que no se dejan impresionar

facilmente por nada, ni nadie.

Si retomamos, por ejemplo, la muerte de un animal, es correcto afirmar, que se trata,
de un hecho profundo y de gran magnitud, aunque esto no es suficiente, para que, se convierta
en una vivencia para las personas con las que convive: si se trata de seres poco compasivos
0 con un rechazo a las demas especies, como aquellos que aseguran que los animales no
tienen sentimientos o no experimentan dolor, o bien si su capacidad vivencial es demasiado

baja, puede ser que este suceso no los marque.[lg’]13

2.6 Diferenciacion de Vivencia y Experiencia

Segun los autores Julian Pérez Porto y Maria Merino (2010). En su articulo de
investigacion, definen a la experiencia, del latin experientia, como un hecho de haber
presenciado o sentido o conocido algo. La experiencia es la forma de conocimiento que se

produce a partir de estas vivencias y observaciones.

Definen a la experiencia, como una habilidad adquirida a la practica prolongada que
proporciona la capacidad para hacer algo al acontecimiento vivido de una persona y al

conocimiento en general adquirido por situaciones vividas.

Por ejemplo; El jefe me pregunto si tenia experiencia en este tipo de asuntos y tuve que

contarle la verdad y la experiencia ganada en diez afios de trabajo fue vital para el éxito.

Uno de los ambitos, en donde, tiene mayor protagonismo el término experiencia, es en
el &mbito laboral. Ya que las empresas cuando ponen en marcha procesos de seleccién de
personal apuestan en la mayoria de las ocasiones por contratar aquellos candidatos que tienen

una gran experiencia en las areas que desean cubrir.

Esa persona podra demostrar en su curriculum, a través de los puestos que tuvo con

anterioridad, compatibilizar con lo que buscan estas empresas. En este sentido, hay que decir,

13 Erausquin Cristina, Sulle Adriana, (2016), La vivencia como unidad de analisis de la
conciencia: sentidos y significados en trayectorias de significacion de psicologos y profesores de
comunidades de practica, Anuario de investigaciones, vol. Xlll, PP,97-104, Universidad de Buenos
Aires, Argentina
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gue cuando lo que se valora es la experiencia, son las personas que llevan mas afos
trabajando las que tienen prioridad con respecto a los mas jovenes que estdn comenzando su

andadura laboral.

Lo que llaman experiencia, como via para adquirir conocimientos es una capacidad
fundamental que desarrollamos los humanos y algunos animales. Estos conocimientos, estan
vinculados al proceder, saber como hacer algo y a lo empirico. Por lo tanto, es un conocimiento

a posteriori, se adquiere tras la experiencia en si.

La utilidad o el valor de cada experiencia, dependera de cada persona, se suele asociar
la experiencia a la madurez o la edad: a mayor edad, mayor experiencia. Sin embargo, no todas
las personas mayores, saben capitalizar dicha experiencia y transformarlas en conocimientos

utiles.

Cabe destacar que, en el lenguaje cotidiano, una experiencia es una circunstancia o un
acontecimiento dado por sus caracteristicas y resulta en un hecho que marca la vida de una

persona. sufrir un robo es una experiencia traumatica para cualquier individuo.[ld']14

2.7 La percepcion de la practica profesional en enfermeria

En esta investigacion nos propondremos mencionar y analizar c6mo nace en el entorno

del saber en la actividad de enfermeria dentro de los contextos de la atencién a domicilio.

La necesidad de este tipo de servicio se justifica por diversas razones, una de cuales
son las econdmicas las mas relevantes. Aunque también, existen otras que van mas alla de los

propios profesionales que son, las formas de cubrir sus expectativas.

En un estudio realizado a un equipo de profesionales de la ciudad de Andalucia,
Espafa, se observd en los resultados de dicha investigacion, que la atencion domiciliaria esta

generando importantes cambios en las practicas de enfermeria.

14 julian Pérez Porto y Maria Merino. Publicado: 2010. Actualizado: 2021.Definiciones:

Definicion de Experiencia (https://definicion.de/experiencia/).
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Los profesionales de enfermeria se han visto en la necesidad de dar respuesta a
problemas nuevos en muchos casos sin la informacién actualizada y en un contexto mas dificil

que una cémoda consulta dentro de un hospital.

Dando lugar a la interpretacion de sus propias percepciones individuales y en ambientes
no controlados como en una institucion cabe mencionar que, en estos resultados, se vieron,
ciertos datos que demostrarian, que la practica de enfermeria en Atencién Domiciliaria,
presenta diferentes tipos de patrones de acciones en funcion al tipo de paciente que esté en el

domicilio. 15115

(Ozuna, 2002)

Hay que saber separar la practica enfermera profesional en un ambito puablico y la
practica profesional de enfermeria dentro de la Atencién Domiciliaria, que es de un ambito
domeéstico, en este contexto, se tiene que mencionar, que hay una relacién propia entre la

gestion de las practicas profesionales con la formacién académica.

Dentro de la practica domiciliaria, se presenta un problema grande que es el reciclaje
de profesionales y la sobrevivencia de su adaptacién a los requerimientos de la oferta de las

necesidades de cuidado.

Dentro de la investigacion, se selecciond varias preguntas relacionadas con el tema de
las motivaciones en la practica del trabajo, se analiza la practica propia de enfermeria dentro
del domicilio y se relaciona, directamente con tipo de paciente que se cuida, y se presenta
como condicién inherente a cualquier practica que se le realice dentro del marco teorico, nos
abocaremos a describir, cuales son y cOmo se presentan las percepciones de los estudiantes

de enfermeria.

De acuerdo con Cabascango (2012). Define a los estudiantes de enfermeria, como un
grupo homogéneo a evaluar a través de objetivos relacionados; Ante todo, con habilidades
demostrables en la clinica dentro de esas habilidades, se encuentran integradas la de la
valoracién, diagnéstico, planificacion, ejecucién y evaluacién y seguimiento del paciente, la

familia y la comunidad.

% Farias Ozuna, Prieto Rodriguez (2002).” La practica de la Enfermera en Atencién

Domiciliaria: perfil sociodemogréfico y practica profesional
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En este sentido, cuando los estudiantes de enfermeria, se relacionan con el medio
hospitalario, se da el aprendizaje y un verdadero inicio en su practica profesional, por lo que es
necesario que los estudiantes se relacionen tanto con sus docentes como con las enfermeras
de més experiencia en sus practicas clinicas e intercambiar experiencias con sus compafieros
de practicas, para poder encontrar en aquellas situaciones aspectos de la practica que no van
encontrar dentro de la teoria, en referencia a lo que menciona Betancourt y otros, (2011).

De igual manera, las practicas de enfermeria se consideran como un proceso, en el
cual, un individuo o grupo de individuos son especialmente seleccionados y altamente
calificados para poder llevar con éxito su desempefio personal y con esto establecer controles
y procedimientos que permitan mejorar las condiciones de trabajo que realizan. (Lorenzo,

Mirosalva, Pérez, y Recio 2016 p 260).

Sin embargo, no existen referencias de estudios anteriores de este tipo de trabajos, que
relacionan la percepcién de los estudiantes con el tipo de supervision docente y la experiencia

practica clinica

Para desarrollar las habilidades de los estudiantes de enfermeria, debemos destacar la
capacidad del docente en observar y supervisar la practica en enfermeria, como facilitador
fundamental de los aprendizajes, en las esferas cognitivas, procedimental, y actitudinal, donde
cobra, importancia las diferentes estrategias de ensefianza y adquiere bastante importancia, lo

gue son los contextos reales de ensefianza que son los hospitales.[m]:L6

Los docentes no solamente instruyen, sino que ademas estimulan al estudiante a la
toma de decisiones para hacer observaciones, ayudan orientando a los estudiantes a percibir
relaciones y a trabajar con indagaciones, permitiendo que el alumno desarrolle habilidades,

con el fin de actuar a beneficio de la sociedad.

Por lo tanto, esta encargado de fomentar el desarrollo de todas las potencialidades del
estudiante en formacién, ademas de propiciar oportunidades de aprendizaje. (Bustamante,
2014).

16 Bustamante, L. (2014), Percepcion del estudiante de Enfermeria sobre las practicas

clinicas. Universidad Nacional Toribio Rodriguez De Mendoza, Chachapoyas, 2013. Peru.
Disponible en: http://repositorio.untrm.edu.pe /handle/UNTRM/1115.
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Hay una relacion directa entre, la incertidumbre, que les genera dentro de la formacion
académica, esta modalidad de trabajo a domicilio, no es percibida como parte del sistema de
atencion en salud y solo es vista, con poca importancia por parte de los estudiantes de
enfermeria.

Con estos criterios vamos a mencionar, cdmo se va articulando, el grado de adecuacién
entre la formacion académica y la practica profesional, dentro del ambito de atencion
domiciliaria, hay mas relaciéon directa con la con la familia en un entorno social que la propia

patologia del paciente.

El profesional enfermero, debe tener una destreza, para desenvolverse en un medio
poco profesional y convencional, como es el domicilio de los pacientes, la relaciéon con los
familiares, es tan importante como el trato con el propio paciente, ya que, dentro de los

domicilios, se presentan diferencias sociales y culturales.

Algunos profesionales, mencionan en algunos articulos de opinién, que las estrategias
gue deben desarrollar los profesionales para ser aceptados en el entorno del hogar, tienen que
ir adecuando a las necesidades del ambiente intimo que presentan los domicilios y puedan

generar un vinculo de confianza para el profesional -el paciente y la familia.

En cambio, otros profesionales de la salud afirman que, la manera de comunicarse y
dar las noticias sobre el estado de salud de un paciente a un familiar, influye de manera directa

en las formas de brindar los cuidados enfermeros.

Los familiares, demandan continuamente una comunicacion abierta y entendible a
nosotros los profesionales y ellos, eso en el ambito académico, se desconoce 0 se tiene una
percepcidon muy poco clara, por parte de los estudiantes en su formacion académica, los
profesores, deben dirigir sus esfuerzos en ver las interrogantes para el desarrollo de
habilidades que puedan desarrollar mayor resolucién de problemas y asi reducir la sobrecarga

de trabajo emocional.[17]17

7 Elena Martin Felipe (2018), Motivaciones y expectativas de las enfermeras recién

graduadas, Hospital Universitario Nuestra Sefiora de La Candelaria eleoromf@hotmail.com (Elena
Martin Felipe) (Santa Cruz de Tenerife, Espafa.
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Dentro, de otros motivos, de los cuales conducen, a que los alumnos elijan cursar
enfermeria son las expectativas laborales ya que muchos estudiantes tienen la percepcion de

lograr facilmente un empleo luego de finalizar sus estudios.

En los ultimos afos, las enfermeras recién graduadas se enfrentan a un panorama
desmotivados debido al desempleo, la pobreza, la precariedad laboral y en los cuales se
presentan trabajos por contratos eventuales de escasa duracion y a tiempo parcial, sumando
las malas condiciones de trabajo y los recortes de presupuesto en el area de los servicios de

salud pese a la buena voluntad que dispongan los equipos de salud.

En estos tiempos, las condiciones de trabajo laborales chocan mucho con lo aprendido
en la formaciéon académica, lo que genera frustracion y desilusion en la mayoria de los
profesionales recién recibidos contempla o percibe, una falta de preparacion para afrontar este

tipo de situaciones en el ejercicio profesional genera situaciones de gran estrés.

Los nuevos retos que se le presentan a los estudiantes de enfermeria, en relacion, al
contexto de trabajo domiciliario. Son que ellos deberan adecuar, seglin su necesidad y su
criterio a demanda las expectativas laborales, percibidas por ellos como estudiantes, ya que

ellas, seran muy distintas a sus pares profesionales graduados anteriormente.

Las expectativas sociales y profesionales, estan embutidas en roles sociales y los roles
de género en los cuales hacen referencia a sus creencias y actitudes que la sociedad les asigha
a hombres y a mujeres, en estas condiciones, el alumnado de enfermeria, no es ajeno, a estas

condiciones estereotipadas de la sociedad.

En otra investigacién llevada a cabo, la cuidad de Granada Espafia, con el titulo, la
enfermeria como rol de género, por la enfermera comunitaria; Almohada Arroyo Rodriguez
(2011). En la cual, la autora considera analizar las motivaciones y las expectativas laborales

de los futuros profesionales de la salud con un enfoque de género.

En base a su andlisis concluyd, que la identidad de rol de género, influye en las
selecciones de las preferencias laborales, propone que los varones tienen preferencia una vez
egresados, en seguir con la formacién realizando una especialidad, en cambio, las mujeres

prefieren hacer un descanso profesional, debido al matrimonio o a la crianza de sus hijos.

La experiencia de cuidar, involucra una gran responsabilidad y un enorme esfuerzo,

provocando un aumento en la carga del cuidador, lo cual, si no se logra manejar,
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adecuadamente, puede traer repercusiones fisicas, mentales y socioecondémicas no solo del

cuidador sino también del paciente.

Debido a que los cuidadores, representan un recurso muy valioso, para alcanzar el
bienestar del paciente, no debemos descuidar al mismo y ofrecer oportunidades para mejorar
su calidad de vida.

2.8 El Rol desde la perspectiva enfermera

El rol es un modelo organizado de conducta, relativo a una cierta posicion, del individuo,
en una red de interacciones, ligado a expectativas propias de unos y de los otros. Se denomina
Rol, al desempefio de una persona en una situacién dada, a la manera en que demuestra lo

gue se espera de su posicion.

Podemos decir que, el rol, es el papel que se representa al mando esperado en el seno
de un grupo, de una sociedad, e involucra un Inter juego, entre, el conjunto de conductas

otorgadas y asumidas, las que se esperan y las que se muestran en una conducta.

El rol del cuidador domiciliario, como otros roles, requiere de una construccion, y para

practicar ese rol, se necesita la presencia de otro rol que demande sus ser\/icios.[ls]18

En la construccion e interrelacién entre cuidadores y personas cuidadas, debemos
reflexionar que debe surgir alglin ajuste reciproco de comportamientos asociados para que se
origine la cohesion de ese rol. “El conocimiento de las expectativas de comportamiento” para
un determinado rol es esencial en el desempefio. La persona recurre a los procesos cognitivos
para adquirir conocimiento de los comportamientos esperados”. En particular, son importantes
la percepcion, el procesamiento de informaciones y el aprendizaje. Las expectativas de
conducta en un rol pueden dificultar o facilitar el desempefio de comportamientos en "otros
roles". En el transcurso de la vida, existen oportunidades de tener experiencias en una variedad
de roles. Posteriormente las personas aprenden cuantos y cuales tipos de roles ellas pueden

asumir y ser exitosas dentro de un nivel de estrés que sera bien tolerado. Entonces, el

18 Ejizabet Ledesma Giraldo (2018), “Vivencias de la enfermera, recién egresada, en el

primer afio de ejercicio profesional”, Universidad de Antioquia, Facultad de Enfermeria, Medellin,
Colombia.
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desarrollo de un nuevo rol puede depender de la valoracion del individuo sobre su conjunto
total de comportamientos.

Las reglas generales de conducta para actuar segun determinados roles, establecidos
por la sociedad se conocen como "normas sociales"; representan patrones o ideas socialmente
apropiadas para determinadas circunstancias. Las normas de los grupos regulan el desempefio
del comportamiento dentro del grupo, como una unidad organizada; son las conductas
esperadas por el grupo como sistema, y se aplican a cada miembro del grupo, pueden producir
un importante mecanismo de control social del proceder del individuo en la sociedad. Las
tendencias a los cambios en las percepciones, opiniones 0 comportamientos para que sean
consistentes con las normas del grupo son referidas como "conformidad”. Habitualmente se
incluyen acciones, esto es, gratificacion o punicién para aquellos que se comportan 0 no se
comportan dentro de las normas del grupo o de las normas sociales y varian enormemente

segun las culturas

Podemos decir que, es un rol nuevo, donde su aparicion se establece por el

envejecimiento poblacional y la necesidad de formar estrategias de atencién al adulto mayor

evitando, o retrasando, su institucionalizacion residencial.[lg]19

En la construccion de su rol, el profesional domiciliario, recibe la demanda de sus
servicios, por parte, del adulto mayor, es decir, que el profesional domiciliario no produce
bienes materiales, sino que realiza practica en base al desarrollo de las actividades de la vida

diaria de las personas que cuida.
2.9 El rol del profesional domiciliario a diferencia del cuidador o el asistente formal e Informal

Otro aspecto a destacar en el ejercicio del rol, es distinguir, si quien lo ejerce ese rol,
es un cuidador informal o profesional domiciliario. Los cuidadores informales, personificados
habitualmente, por familiares, amigos o vecinos, no disponen de capacitacion, muchas veces,
no perciben remuneraciéon, o si la perciben son insuficientes, tienen una elevada

responsabilidad afectiva y no tienen limite de horario.

19 Gallardo Paola, Rojas Mariana, (2016).” El rol del cuidador del adulto mayor
Universidad de Cuyo, Facultad de Ciencias Médicas, Mendoza.
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Dentro de este grupo, suelen identificarse el cuidador principal (conyuge o familiar
femenino mas proximo) y los cuidadores secundarios, que no tienen la central responsabilidad

del cuidado del adulto mayor, sino que secundan al principal.

El profesional domiciliario, es quien adopta, una capacitacion “tedrico practico”, desde
una concepcion bio-psico-social de la persona y el grupo familiar en interaccién con su
ambiente, que apunta, a crear habilidades de autovaloracion y autocuidado, se desenvuelve
habilidades y préacticas a través de las tareas habituales, como profesional domiciliario,

previene situaciones de riesgo y derivacion profesional, ante circunstancias, que lo excedan.

Esta formacion se realiza desde una mirada interdisciplinaria en colaboracion de un
equipo de profesionales y destinada a promover la autonomia de las personas a cuidar, a través

del acompafiamiento y la supervisién técnica.

En una entrevista a una profesional de la salud de una empresa de atencién domiciliaria
de buenos aires de “en casa”, explica sobre su rol y los desafios que la enfermeria debe abordar

en el ambito de la internacién domiciliaria.

Afirma. cada familia, cada paciente dejo en mi algo que pude aplicar en otro paciente,
fue un proceso de aprendizaje que hoy me sirve para compartir con otros profesionales que se

inician en la internacion domiciliaria.

El rol que ocupa la enfermera en atencién domiciliaria, tiene que integrar los
conocimientos tedricos en conjunto con las habilidades practicas, ya que su labor esta
orientada a la recuperaciéon del paciente, aparte del rol asistencia es preponderante el rol
educador y realiza una labor independiente y autbnoma en algunos casos tiene que tomar

decisiones ante los cambios en la situacion de salud del paciente con un juicio clinico.

La mirada de enfermeria sirve para organizar el cuidado en el hogar. Por ejemplo, ante

la falta de un equipamiento, se aconseja como se puede resolver el inconveniente.

la profesional explica con sus propias palabras lo que aprendié trabajando en atencion

domiciliaria.

Aprendi a cuidar mejor, yo tenia una amplia formacién hospitalaria, tenia formacion

tedrica pero cuando comencé a hacer internacion domiciliaria, esos aspectos técnicos se



37

tuvieron que acomodar a lo que sucedia en el domicilio. Cada familia, cada paciente, deja en
mi algo que pueda aplicar en otro paciente. (Lic Celia Lopez, 2021)*°

Esto nos conlleva, a lo que da a conocer la profesional de la salud que, el rol del
cuidado, expresa diferentes matices a la hora de aprender y abordar el trabajo en atencion

domiciliaria, por parte de los profesionales de la salud en su conjunto.

Agregando que la mayoria de los profesionales de la salud trabajan con la conviccién
de realizar bien su rol, pese a las carencias propias de los domicilios o la falta de infraestructura

o de insumos, que se presentan, en la practica diaria donde ejercen.
2.10 Que es una expectativa segun la mirada de la enfermeria

Dentro del marco teérico desarrollado, nos dispondremos a definir qué son las
expectativas para nosotros los enfermeros para el desarrollo complementario de esta

investigacion.

La expectativa proviene del latin spectatum y significa, esperando. Segun algunos
psicologos la definen como una evaluacion subjetiva de una probabilidad de la que una persona

pueda alcanzar una meta concreta.

Esto permite al individuo de un acontecimiento que se dé a partir de una experiencia
previa (Reeve, 1997), en base a estas afirmaciones, es coherente pensar que, segun las metas

perseguidas por la persona, existirdn un tipo determinado de expectativas.

Las expectativas son conceptos que creamos para poder entender nuestra satisfaccion,
la cual se la define como el juicio, el estado, la actitud o el estado psicolégico que surge del
cumplimiento o no cumplimiento de la expectativa, (Oliver ,1996), desde hace décadas,
diversos autores han establecido teorias cognitivas conductuales en las que las expectativas

del individuo constituyen el pilar central.

La teoria de las expectativas de Victor Vroom, (1964), considera que la motivacion es

el resultado de tres variables: la valencia, expectativa e instrumentalidad, en donde, la

20 Lopez. L.C (14/6/2021), “El rol de la enfermeria en la Internacién Domiciliaria, e-mail:

encasa@encasa.com.ar, obtenido https://internacion domiciliaria.org/enfermeria-internacion-
domiciliaria /.
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motivacion es el producto de la valencia que la persona otorga a los posibles resultados ya

sean positivos 0 negativos.

Una de las segundas teorias que es la teoria del control de Rotter, (1964), para el autor
la motivacion se debe a que la motivacién esté regulada sobre la expectativa. Destaca por la
descripcion del poder motivador de las expectativas del éxito.

Segun modelos tedricas como Cook, Glimmer y Bess, (2003), las expectativas
personales de los estudiantes de enfermeria y de las enfermeras recién graduadas estan muy
relacionadas con la imagen profesional que desarrollan, me pregunto, si esta imagen es la

fuente de influencia de la motivacion, trayectoria y logros de las enfermeras.?

Por lo que las expectativas indirectamente también pueden estar relacionadas con el
desarrollo de enfermeria como profesion académica, por lo tanto, puede ser interesante
explorar las expectativas en el ambito de la educacion de la enfermeria, la mayoria de los
estudios encontrados sobre expectativas van dirigidos a prevenir las deserciones o sino a la
capacitacion después de una carrera de grado, pero son escasos los estudios que analizan las

expectativas generales del alumnado de enfermeria.

Para completar la definicion de las expectativas, se cita, el trabajo del sociélogo Albert
Bandura, (2011), quien en su teoria propone, la distincion entre dos tipos de expectativas; "De

eficacia” y de resultado’.

Una expectativa de eficacia, hace referencia a la valoracion que hace una persona de
poder realizar 0 una conducta 0 una secuencia de conductas de manera adecuada. Se refiere,
exclusivamente a la realizacion o no de una accién determinada y no a las consecuencias que

pueden surgir.

Cuando las personas esperan, poder realizar, una conducta adecuadamente, estan
dispuestas a patrticipar de las actividades que implican tales conductas, hacer los esfuerzos
necesarios para cumplir con los retos que se presentan o no, y persistir si se presentan

obstaculos.

2L julian Gémez L, Laura Lopez C, expectativa del cuidado de enfermeria que tienen

las personas en diferentes ambitos del cuidado, Rev. Colomb.Enferm, Abril 2016, vol 12, afio 11,
Péags. 49-60, Bogot4, Colombia.
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Cuando las personas estan dispuestas a llevar a cabo una conducta realmente exitosa,
tienen la intencién de participar de las actividades que se requieren, se esfuerzan masy no se

rinden si se presentan obstaculos.

Una expectativa de resultado, es la estimacion que hace la persona de la consecuencia
de su conducta, el “valor “que concibe, la expectativa es la clave para entender, la perspectiva

cognitiva de su teoria.

Asi, que un estudiante puede creer que hacer una tarea le llevara conseguir unos
determinados objetivos, (expectativa de resultado), no lo hace, porque duda de su propia
habilidad para realizarla, (expectativa de autoeficacia). Estas expectativas de autoeficacia,
estan influenciadas por la experiencia propia, (éxitos y fracasos personales), o la experiencia

vicaria, (éxitos y fracasos ajenos), y la activacion emocional ansiedad ante la tarea).
2.11 Expectativas laborales de los estudiantes de enfermeria

En un estudio, realizado a estudiantes espafoles de enfermeria de una comunidad
universitaria. Se analizé la oferta educativa, con las expectativas laborales de los estudiantes,
mencionando, que la oferta educativa, no cubre las necesidades sociales de este tipo de

profesionales. (Agencia Nacional de Evaluacion de la Calidad y las Acreditaciones, 2004).

Llama la atencidn, que en este pais haya falta de estudios relativos referidos a el perfil
de las personas que entran en enfermeria, mas allA de las estadisticas propias de cada
universidad sobre el numero de plazas, si estas se cubren en primera o segunda opcién o

cudles son los criterios formativos y numéricos para el acceso.

Se encontraron estudios especificos, en paises como México o Chile (Rios Eranzo, M.,
Moncada Arroyo, L., Llanos Romanhe (2014). En su Informe Aneca, sefiala que, el ochenta y
seis por ciento de los estudiantes de enfermeria, eligen estos estudios por vocacién, y que el
ochenta y siete por ciento, encuentran empleo facilmente y que, a pesar de ser contratos

mayoritariamente de duracion eventuales, en caso de desempleo éste no es de larga duracién.

Segun el INE, (2015); Enfermeria se encuentra entre las titulaciones con mayor tasa de
empleo un ochenta y seis por ciento, siendo su tasa de desempleo del ocho coma uno por
ciento. Independientemente del origen y la motivacion por este tipo de estudios, el ingreso en
la universidad, se supone un cambio y se constituye, por ende, en un estresor. Ligado, a esto,

se afiaden las practicas profesionales, un enfrentamiento del alumno ante la realidad del dia a
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dia. Nos encontramos, por tanto, ante dos vertientes: una académica y otra profesional
influyentes por igual en la motivacion, desempefio y permanencia de nuestros estudiantes, la
eleccion de estudios universitarios se ve condicionada por la oferta institucional, las

posibilidades econémicas, para su desarrollo profesional.

Los primeros estudios sobre los estudiantes de enfermeria, se centran en inteligencia,
como predictor del éxito académico, (Bienstock, 1967; Bren Felman, 1975;), pero, se
determind, que ser mas o menos inteligente no garantiza que fueran buenos profesionales y ni

tan siquiera que fueran capaces de superar los examenes finales.

Se introduce, entonces, el estudio de otras caracteristicas como el temperamento, la
personalidad, la inteligencia emocional, la resiliencia, las actitudes y la motivacion, entre otras,
(Barchard, 2003; Sparkman, Maulding y Roberts,2012).

La principal motivacion para la eleccion de estudio de enfermeria, es la vocacion y el

servicio, y el cuidado de individuos y colectivos. (Buitrago-Echeverri, 2008).

Para las personas que eligen estudiar enfermeria tiene un papel fundamental, las
experiencias personales y el contacto con el mundo sanitario, y la duracion de los estudios y
las expectativas de encontrar un trabajo una vez finalizados, (afios de estudio y versatilidad

laboral) y para cuando sean profesionales, (experiencia sanitaria previa o consideracién social).

Aqui mismo, explicamos como los autores describen la eleccidn de la carrera segun las
preferencias de cada género, sefiala que son las mujeres, quienes optan mas por vocacion y
gue los varones, lo hacen basicamente por practicidad. Las principales dudas a la hora de optar
por los estudios, son el temor a enfrentar situaciones derivadas de la atencién directa a los
pacientes, la urgencia y la muerte, superadas de manera paulatina durante el periodo de

formacion tedrico-practica. (Buitrago-Echeverri, 2008).22

22 julian Gémez L, Laura Lopez C, expectativa del cuidado de enfermeria que tienen

las personas en diferentes ambitos del cuidado, Rev. Colomb.Enferm, abril 2016, vol 12, afio 11,
Péags. 49-60, Bogot4, Colombia.
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Mayoritariamente, a los estudiantes de enfermeria, los autores de la investigacion los
describen como personas abiertas, con tendencia a ver el lado bueno de las cosas y actitudes
a favor de promover y enriquecer la vida. Seguros de si mismos, preventivos, metodicos y

ordenados, son predecibles y competitivos.



Capitulo lll
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-3.1 DISENO METODOLOGICO

Para el analisis metodologico de los datos de las experiencias y expectativas de los
profesionales de la salud en atencion domiciliaria, utilizaremos la investigacion cualitativa, esta
metodologia se enfoca en comprender la experiencia de los individuos en lugar de medir la
frecuencia y la magnitud. Es una herramienta util para explorar las perspectivas, actitudes,
valores y creencias de los profesionales de la salud hacia la atencién domiciliaria.

-3.2 AMBITO DE ESTUDIO:

La poblacién a analizar seran 17 participantes profesionales de salud que trabajan,

tienen o han tenido experiencia en la atencion domiciliaria de la ciudad de Mar de la Plata.
- 3.3 RECOLECCION DE DATOS: entrevista abierta.
- 3.4 INSTRUMENTO PARA LA RECOLECCION DE DATOS:

Muestreo por bola de nieve, es un metodo de muestreo no probabilistico en la que los
individuos seleccionados para ser estudiados reclutan a nuevos participantes entre sus
conocidos. El nombre bolo de nieve proviene justamente de esta misma idea: del mismo modo
que “una bola de nieve”al rodar por una ladera se va haciendo mas grande, esta técnica permite
gue el tamafio de la muestra vaya creciendo a medida que los individuos seleccionados invitan

a participar a sus conocidos.

3.5 TECNICA ANALISIS DE LOS DISCURSOS

Segun Vicente Manzano el discurso mas que una coleccién de frases, ellas son
comprendidas porque trasmiten significados y proponen comportamientos sobre asuntos
gue pueden ser muy especificos y generales. Conforme a esto, en el presente capitulo se
analizan las entrevistas abiertas realizadas a 17 profesionales de la salud, de la ciudad de
Mar de la Plata en los meses de agosto septiembre y octubre del afio 2022. La metodologia
gue se usard sera transcribir la pregunta y las respuestas de los profesionales

entrevistados para luego sacar conclusiones a los interrogantes planteados.



Capitulo IV
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Resultados y discusion:

e Tabla 1: nivel de instruccién de los profesionales de la salud, entrevistados.

Varones 3 2

Mujeres 10 2

Fuente: elaboracion propia, de encuesta aplicada a Profesionales de la Salud, entrevistados.

Cbomo se puede apreciar en la tabla de la muestra, el 40% son licenciados en enfermeria
correspondiendo a 4 personas, mientras que el 60 % son enfermeros profesionales, con

experiencia en atencion domiciliaria, tanto, hombres como mujeres de las muestras tomadas.
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Edades de los profesionales de la salud.

edades varones mujeres totales

Fuente: Elaboracién propia, de encuesta aplicada a Profesionales de la Salud,
entrevistados.
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Como se puede observar en el gréfico, el intervalo de edad comprendido entre los 25-34
afos de los profesionales entrevistados, son de menor proporcion que las edades entre 35-44
afios y los de 45-65 afos, son iguales, tanto varones como mujeres y de del grupo de edad de
35- 44 afos, posee mayor cantidad el grupo de varones enfermeros que el grupo de enfermeras

entrevistadas.

v' ¢Por qué decidieron ser enfermeros?

-C. A: “Comencé mi carrera a los 18 afios, entre al curso de auxiliar de enfermeria que
brinda el Inareps con matricula nacional y provincial, porque habia dejado el colegio y mi mama

queria que siguiera un oficio, habia comenzado como mucama en un hogar de ancianos” (E1).
- P.G:” por interés en la salud “(E 2).
- 8.0:” Por vocacion ...para cuidar y dar salud “(E 3).

- S.G : “Al principio , fue por el trabajo , porque crei que era una salida mas rapida para
conseguir trabajo , después con el tiempo me empezo a gustar , te das cuenta que es otro trato
‘nada” que ver con el médico , la verdad me fue gustando , antes tenia 17 afios y empecé con
arquitectura , deje y después empecé el curso de ingreso a la medicina , me di cuenta me di
cuenta que el trato con los médicos era mas cerrado , se van y no les importa mucho las

personas , la enfermera tiene una mirada mas holistica” (E 4).

- A.R: “Decidi estudiar enfermeria, después de haber estudiado teologia, filosofia y trabajo
social, porque entiendo que el cuidado de un sujeto para la enfermeria es de mayor contacto y
relacion donde se puede trabajar varios aspectos psicoldgicos, sociales y existenciales. Desde
donde hay que luchar y realizar a la profesion y que esta no sea una simple rama de la

hegemonia médica “(E 5).

- A.M : “Estaba en el dltimo afio de la secundaria , no sabia que estudiar y me acuerdo
gue estaba leyendo una revista y habia una enfermera de la cruz roja contando su experiencia
, la verdad que me gusto , mas interiorizarse con el trabajo de campo con lo que hacian con
trabajar con las comunidades mas vulnerables y es como siempre me llamé la atencién y por

eso quise estudiar enfermeria , para acompafar para cuidar y para brindar las distintas
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herramientas necesarias a la familia , comunidad para que pueda tener mayor grado de salud
“(E 6).

- P.S:” mis comienzos fueron, porque vengo de una familia de enfermeros mi padre es
licenciado enfermero con muchos afios en la municipalidad, empecé a estudiar la carrera por
herencia familiar, empecé en la facultad, pero era muy exigente y trabajaba mucho, dejé y
estuve en las fuerzas armadas por par de afios hasta que decidi retomar mis estudios y después
me recibi en el materno infantil como enfermero profesional y la licenciatura en una institucion
privada “(E 7).

- J.B: “Estudié enfermeria porque queria estudiar Medicina” (E 8).

- M.A.A:” Cuando estudiaba en las practicas 1988, yo era auxiliar de enfermeria en el
hpc y después afio 2000 segui mis estudios en la universidad me recibi como enfermera

profesional, me ofrecieron estudiar Enfermeria y agarre viaje” (E 9).

- L.O: “En un comienzo mis inicios fueron como mucama en una residencia para ancianos
yo era muy chica comencé a los 18 afios, mi madre trabajaba ahi en la parte de la cocina y me
dijo que estudiara para formarme dentro de lo que era salud para tener un futuro, en el 2001

empecé la carrera de enfermeria y me recibi como enfermera profesional en el 2006” (E 10).

- F.A: “Fue uno de mis suerios desde pequena, siempre me gusto estar con la gente,
ayudar a cuidarse y hoy también siento construir que sea con enfoque de derecho era lo que

deseaba cuando empecé a estudiar “(E 11).

- G.M: “Por mi interés, en que las personas desarrollen una vida mas saludable,
promoviendo las actividades que signifiquen, una mejora en los habitos de alimentacién y de

prevencion de las enfermedades que posibiliten un mayor disfrute de la vida “(E 12).

-V. P: “Empecé a estudiar enfermeria por la gran salida laboral, pero luego con las

primeras practicas en las instituciones me gusté la carrera “(E 13).

- C.R: “Porque me gustaba la salud y como en ese momento no estaba la carrera de

medicina en la ciudad, vi que lo mas préximo podria ser enfermeria “(E 14).

-P. B: “Hola, sinceramente estudié enfermeria porque queria entrar a estudiar fisioterapia

y nho me dio la nota, después tuve la posibilidad de volver a hacer fisioterapia, pero ya me habia



49

enamorado de la carrera. pero conforme iba pasando el tiempo, me di cuenta la gravedad de
mi error. No hay ni un solo dia que no de gracias por ser enfermera, porque, aunque lo que
tengo que dar es mucho, esta profesion me da mucho as a cambio, y es que no ves la esperanza
si no has visto a un nifio nacer y se lo has dado a su madre cambiando su vida para siempre
“(E 15).

-F. D:” segunda opcioén “(E 16).

-S. S:” En mi caso fue una decision racional, Se presentd la oportunidad de enfermeria y
me subi al tren, mejor enfermera que camarera dije, llegué a un punto en que no sabia si elegi

enfermeria porque me gustaba, o porque otra cosa podia hacer “(E 17)

Se puede apreciar en estas respuestas que la mayoria de los enfermeros graduados
decidieron estudiar enfermeria por vocacion, por el alto grado de compromiso que se le tiene

al sujeto de cuidado y a su familia por parte de los enfermeros entrevistados.

Esto coincide con el autor Ledn Rivera en su articulo de investigacién “el significado de ser
y quehacer de su profesion para la enfermeria de un hospital castrense”, en este texto una
enfermera explica que el objetivo de la enfermeria es:” colocar al paciente en las mejores

condiciones posibles para que la naturaleza actte sobre él “.

En un segundo lugar por la retribucién econémica y una rapida salida laboral, de que otros
motivos, de los cuales conducen a que los alumnos elijan cursar enfermeria son sus
expectativas laborales, ya que muchos estudiantes tienen la percepciéon de lograr facilmente
un empleo luego de finalizar sus estudios, esto corresponde a lo que mencionan los autores
Pavel Rodriguez y Fransisco Javier Baez (2021), en su libro “Epistemologia de la profesién
enfermeria”, otras razones puede ser el deseo de ayudar a los demas, el interés en la salud o
la oportunidad de tener un impacto positivo en la vida de las personas, en esta Ultima instancia
estudiar enfermeria es una eleccion personal basada en la combinacion de intereses, pasiones

y objetivos personales.
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v' ¢ Como fue su primer contacto con un paciente siendo estudiante?

- C.A:” Mi primer contacto con un paciente, fue un paciente del Inareps o cerenil, en mis
practicas porque, comenzabamos con los pacientes, de ahi, ya que, estdbamos, ahi. Fue,
‘horrible, quise renunciar “, era un paciente joven cuadripléjico, que, estaba como en su
momento de aceptacion de la enfermedad, bastante dificil, un caracter de mi..., muy ansioso y
tuvo una ereccién, me dio mucha vergiienza, y me fui a quejar a mi coordinadora, y me dijo que

eran cosas que me iban a pasar” (E 1).

- PG: " El primer contacto fue dificil por temor a no tener éxito en entablar con el paciente la
confianza que se necesita para lograr recabar datos que son necesarios para realizar nuestro

proceso de Enfermeria adecuadamente” (E 2).
- S.0:” Muy empatico. De manera reciproca” (E 3).

- S.G:” La primera llegada a los pacientes o sujetos de cuidado, fue una gran emocion para
mi, a ver terminado el primer afio de la carrera ya con el ambo, contento, fue dificil adaptarme,

tenia inseguridades, mucho no sabia, signos vitales, bafio en cama” (E 4).

- A.R:” Mi contacto con el cuidado se me dio antes, cuando tuve que realizar misiones
humanitarias en Africa, India, Haiti, y en la favela de Brasil, trabajo comunitario en las
comunidades Wichi en Salta. Después de toda esa experiencia mi contacto como estudiante

en el hospital y salas fueron faciles de incursionar” (E 5).

- AM:” Mi primer contacto con los pacientes siendo estudiante fue en el Hospital Regional y la
verdad el trato con los pacientes siempre fue muy bueno, son experiencias donde se aprende
mucho pero también la experiencia donde la presion es grande, uno siente inseguridades lo
evallan constantemente, entonces senti como estudiante esa presion, y por parte de los
pacientes creo que me desenvolvi, como tenia que ser y realizar los cuidados que tenia que

realizar” (E 6).

- P.S:” El primer contacto tuve fue en hospital Inareps hacia las practicas de primer afio que

daban en la facultad, lo que me gusto fue el estar cumpliendo y adquiriendo conocimientos
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hacer elaboracion de un PAE y estar atento a las necesidades del paciente asistirlo en el bafio

y los controles creo que eso me gusto mucho” (E 7).
- J.B: “No lo recuerdo “(E 8).

- M.A.A: En el Regional, en el cuarto piso haciendo higiene y confort, me dio sensacion de
felicidad, durante las practicas de auxiliar que hice para el Hospital Privado de la Comunidad”
(E 9).

- L.O : "Mi primer contacto ya tenia experiencia previa cuidando ancianos, lo que eso me ayuda
a adaptarse con mas facilidad a las experiencias clinicas creo que fue en el INAREPS cuando
realizaba las practicas , cuando tuve mi primer contacto con un paciente institucionalizado , el
hacerles el PAE, proceso de atencién en enfermeria , controlar los signos vitales e higiene y
confort , fui adquiriendo conocimientos , el curar una escara ya lo habia realizado en el hogar
de ancianos pero me ayudaron a entender mas los procedimientos que ya realizaba de forma

empirica pero con una base en la teoria”(E 10).

- F.A” Mi primer contacto aca en Mar del Plata, no fue muy contemplador como estudiante y
por ello decidi irme a BS AS a estudiar nutricion, estando alli comencé a hacer el CBC y luego
CPI. Me di cuenta que lo que me gustaba era enfermeria y empecé la carrera alla donde me
recibi y donde siempre fue muy positiva y nutritiva desde el comienzo, donde los contacto con

pacientes siempre fueron calidos, aunque muchas veces dolorosos” (E 11).

- G.M: “En las practicas y residencias. Fue una gran experiencia conversar con ellos, conocer
sus habitos y costumbres, interiorizarse de la profesion. Profundizando aspectos y

problematicas “(E 12).

-V. P: “Siendo estudiante de enfermeria, mi primer contacto fue muy lindo y a la vez estaba muy

nerviosa ya que me mandaron sola y no tenia ningun tipo de compania” (E 13).

- C.R: “Estaba nerviosa, el trato fue bastante acotado hasta que tomé confianza una vez que

comencé a trabajar y la experiencia me dio confianza “(E 14).

- P.B: “Al principio no sabia qué me iba a enfrentar, fue una sefiora mayor yo estaba muy
insegura de cémo atenderla o como poder ayudarla de algin modo, era una paciente social en

la Higa, cuando realice mis practicas” (E 15).
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- F.D:” Buena experiencia, antes de empezar estaba ansiosa, recordé que cuidé una persona
antes de ser enfermera, hace muchos afnos. Era una persona muy mayor, no recuerdo la edad,
tendria alrededor de los 90 afios, ella estaba licida y se movilizaba practicamente sola., le hacia
la comida y la acompariaba. Eran cuidados minimos, me sentia comoda y segura a su lado” (E
16).

- S.S:” Los prejuicios de que los enfermeros no son nada en comparacion a los médicos siempre
esta, yo siendo estudiante veia que ese perjuicio estaba siempre en la cabeza de muchos
comparfieros en las practicas lo notaba, mi primer paciente fue un hombre en el hospital
Interzonal” (E 17).

Se puede apreciar en estas respuestas que dentro del grupo de profesionales
entrevistados que contaban con una experiencia previa: la primera experiencia con un paciente
fue mas positiva para su aprendizaje esto se puede relacionar con lo que mencionan los
autores Julian Pérez Porto y Maria Merino que considera a la experiencia “como un hecho de
un haber presenciado o sentido o conocido algo y la forma de conocimiento que se produce a

partir de esas vivencias y observaciones”.

Sin embargo, otro grupo de profesionales que no tenian experiencia previa vivio la
experiencia con cierto nerviosismo, incertidumbre o vergiienza cuando tuvieron su primer
contacto con un paciente estos mismos autores plantean que la experiencia se desarrolla como
una habilidad adquirida la practica prolongada que proporciona la capacidad para hacer algo
al acontecimiento vivido de una persona y al conocimiento en general adquirido por las

situaciones vividas, este Ultimo grupo carecié de esta habilidad.

El primer contacto de un estudiante de enfermeria, es un momento crucial en su
formacion, en donde, se demostré que dentro del grupo de enfermeros entrevistados que la
experiencia previa da una vivencia positiva para su aprendizaje, ya que permite aplicar los
conocimientos tedricos en situaciones reales y aprender habilidades practicas como la de
establecer una relacion de confianza con un paciente, también es importante tener en cuenta
para algunos estudiantes puede ser una experiencia estresante y abrumadora tener su primer

contacto con un paciente si estos estudiantes no cuentan con una experiencia previa.
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v ¢Cudles fueron tus expectativas en el primer afio de la carrera?

- C.A: “Tuve muchas experiencias raras cuando estudie, ya después cuando me capacite en
la carrera profesional en el instituto Epsa, mi idea era formarme rapido y conseguir lo mas pronto

un trabajo para que mejorara mi situacion economica” (E 1).
- P.G: “Las més altas, pensando en aprovechar al maximo la cursada” (E 2).

- S.0: “Reconocer el vocabulario médico y de enfermeria. Incorporar conocimientos. Y aplicarlos

en la practica” (E 3).

- S.G: “Las expectativas en el primer afio, no sé, no me acuerdo mucho, creo que fue aprender,
signos vitales u aprobar todas las materias. conseguir el ambo he ir a las practicas, en si eran
esas mis expectativas a grandes rasgos, ver como era la carrera y estaba en un proceso de
adaptacion” (E 4).

- A.R: “Mi expectativa en primer afio siempre fue, trabajar el concepto dialéctico de la praxis. La
teoria y la practica van de la mano y produce un nuevo conocimiento y lleva a la lucha por la
construccion del poder de enfermeria, en cuanto a sus derechos como estudiantes y
profesionales, interviniendo en nuevos campos de accion, investigacion, docencia y extension
“(E 5).

- A. M: “Mis expectativas eran finalizar el afio, cursar todas las materias, promocionar aquellas
gue tenia que promocionar, e ir interiorizando en si con lo que es enfermeria, la verdad es algo
gue uno va descubriendo a lo largo de la carrera y no es una pregunta que puedes tener una
respuesta solo en el primer afio, ya cursé los 5 afos de la licenciatura y hoy sigo descubriendo

lo que es la enfermeria para mi “(E 6).

- P.S: “Mis expectativas siendo estudiante era tratar de terminar y aprobar todas las materias lo

cual fui haciendo, pero por cuestiones de trabajo dejé y volvi a retomar con los afos” (E 7).
- J.B: “Ninguna era estudiar y recibirse rapido” (E 8).

- M.A.A:” Tenia una expectativa de servicio, de colaboracion y de ayudar al préjimo, enfermeria

es un darse al otro, es entender, y atender y dedicarse a atender al otro” (E 9).
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- 1.O: “Durante mi primer afio de carrera. todavia no estaba muy consciente de que era lo que
queria llegar a ser como profesional , era mas bien adaptarse a las formas de que cada materia
tefila su modalidad , todas con diferentes horarios y cambiaban mucho las presentaciones de
los temas , en ese tiempo me acuerdo que para tener la regularidad tenias que aprobar 2
materias y era muy exigente y solo quedaban los que estudiantes que mayor desempefio y
dedicacion le daban a la carrera , parecia ser una carrera corta pero dentro de su contenido
habia que aprender muchas cosas y en muy poco tiempo , era mas adaptarte a los cambios
gue del momento y no abandonar “(E 10).

- F.A: “Lograr la mayor cantidad posible de conocimientos y herramientas para poder trabajar

sequra y tranquila” (E11).

- G.M: “En mis comienzos era aprobar la mayor cantidad de materias, y poder desarrollar lo mejor

posible las practicas clinicas” (E 12).

- V.P: “Mis expectativas durante el primer afio fueron muchas mas practicas, mas ensefianzas,

siento que fue muy poco los contenidos que hemos tenido durante el primer afio” (E 13).
- C.R: “Me gustaba y me resultaba facil asi que lo disfrutaba” (E 14).

- P.B: “Al principio no sabia qué me iba a enfrentar, de siempre habia visto el papel de la
enfermeria como el ayudante del médico, sin mas, pero conforme el tiempo iba pasando, hoy
me rio de mi misma, me rio de lo tonta que era que cuando creia, que las enfermeras solo
pinchan, te toman la tension, con el tensiémetro y te ponian el termémetro. Pero lo peor de todo

es que la gente no tiene el privilegio de valorar lo que es nuestra profesiéon” (E 15).
- F.D: “Esperaba que las clases fueran mas didacticas” (E 16).

- S.S: “Nada mas terminar las materias e ir aprobando las materias, y recibirme lo mas pronto
posible” (E 17).

De las respuestas se desprende que las expectativas en el primer afio de la carrera de
los profesionales entrevistados fue la de aprender y adquirir conocimientos, esto se puede
relacionar con lo que mencionan varios autores como Fawcett, Smith, Liehr, donde en sus
modelos de paradigmas analizaron las dimensiones practicas de la enfermeria con los patrones
de conocimientos teéricos que han permitido que se generen nuevos paradigmas que

identifiqguen el ser de la disciplina y el quehacer profesional
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La relacion pedagodgica que tiene el estudiante de enfermeria que ya eligi6 con
seguridad su carrera, este mismo, busca desarrollar mas su saber en conjunto con las
experiencias que va adquiriendo, por el contrario, otro grupo de profesionales pretendian solo
pasar de curso sin considerar el aprendizaje, queriendo conseguir algo tomando atajos hacia el
éxito o su desarrollo profesional esto mencionado se contrapone con lo que refiere la autora
Susan Keroauc donde explica en su libro “el pensamiento enfermero” que la ciencia enfermera
es una disciplina profesional, que tiene como obijetivo desarrollar los conocimientos, en donde,
el pensamiento enfermero refleje su evolucion y que le sirva para guiar y definir su practica para
todos los graduados enfermeros, con esto podemos decir que la mayoria de los profesionales
entrevistados tuvieron en general la expectativa de adquirir conocimientos tedéricos y practicos

en su primer afio de la carrera.

v' ¢Qué fue lo que mas los impacté del trabajo de los enfermeros con mas experiencia
siendo estudiantes?

- C.A: “En el trabajo me sucedio6 que vivi el maltrato de las enfermeras viejas a las nuevas, que

en vez de ensefiarnos lo que eran mas bien las areas cerradas, mas bien los trataban como

indtiles” (E 1).

- P.G: “La precarizacién del sistema de salud es lamentable las pobres condiciones de recurso

tanto material, como humano “(E 2).

- S.0: ‘Las diferentes posturas de los profesionales, los que realmente actuan con empatia y

profesionalismo y los que estudian solo como para tener una salida laboral” (E 3).

- S. G: “Lo que mas me impacté de la carrera fueron las grandes diferencias entre los médicos y
los enfermeros, en cuanto a los roles, el enfermero los ve mas subjetivos a la persona. el otro
lo ve mas como un modelo hegemdénico, mas arrogante, soberbio y un enfermero es mas
dinamico “(E 4).

- A. R: “Lo que me impacté en enfermeria es la precarizacion laboral, el multiempleo que tienen
en los hospitales y la poca valoracién social que se le da a enfermeria y la sociedad que no la

valora como tal “(E 5).

- A.M: “Lo que mas me impacté del trabajo que realiza enfermeria, siendo estudiante es ver todos
los procedimientos invasivos, la destreza con la que los realizaban, los conocimientos y las

formas de vincularse con el otro que se encuentra en una situacién de vulnerabilidad. Tener
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herramientas para que el otro se sienta tranquilo para que confié en la enfermera como una
persona con capacidades y destrezas profesionales. Ver la enorme la carga de trabajo que
tiene la profesion de enfermeria, cuando se estudiante no se ve “E 6).

P.S: “Lo que me acuerdo es la capacidad de adaptacion que tenian las enfermeras de mayor
experiencia, como se desenvuelven para mi era un terreno muy extrafio y de mucha
incertidumbre “(E 7).

J. B: “Las destrezas y las técnicas aplicadas en las terapias” (E 8).

M.A.A: “Antes, lo que me impacté de las enfermeras de antes era el amor y la dedicacion que
ponian en atender a los pacientes, se ve mucho desdén en enfermeria actualmente se perdié

poco la empatia hacia pacientes. “(E 9).

-L.O : “Dentro de lo que vi es, la determinacion de las enfermeras profesionales que trabajaban
en el higa como en el INAREPS cémo se desenvuelven en aplicar un antibiético o colocar una
venoclisis que me parecian procedimientos muy complicados que ahora trabajando veo que
era mas algo comun debe ser el supuesto a no conocer todas las técnicas o destrezas uno
puede ir adquiriendo a lo largo de los afios en la practica profesional inclusive lleva afios de
practica , no solo la practica que te da la universidad sino también el lugar que te desarrolles

después de haber egresado”(E 10.)

- F.A: “Creo fue la cantidad de horas que estamos en el trabajo y tener varios empleos “(E 11).

G.M: “Los recursos humanos, el valor que tenian ante tantos problemas econémicos y la

escasez de los recursos materiales “(E12).

V.P: “Lo que mas me impacté podria decir que fue el trato que tienen ciertas instituciones con
el paciente “(E 13).

C.R: “Me impacté mucho cuando realizamos las practicas de salud mental. La unidad
psiquiatrica realmente tenia a los pacientes en condiciones infrahumanas. Ese dia recuerdo

que estuve triste toda la tarde “(E 14).

- P.B: “El trabajo que realizan las enfermeras lo que mas me llamé la atencioén el gran esfuerzo

y la dedicacion constante que le daban a los requerimientos de las personas y con muchisimo
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trabajo, parecen seres que no se cansan, verlas trabajar daba una fuerza y motivacion

extraordinaria” (E 15).
F.D: “La cantidad de pacientes que tenian a cargo HIGA” (E 16).

S.S: ‘Lo que mas me llamo la atencion fue como las enfermeras tratan a sus pacientes, los
cuidados que le realizan y que no tienen horarios algunos para tratarlos ya que hasta en sus

dias de descanso las buscan, eso da entender en que confien bastantes en ellas” (E 17).

Se puede evidenciar en las respuestas que la mayoria de los profesionales
entrevistados quedaron mas impresionados por parte de sus colegas con mayor experiencia,
por las habilidades técnicas y es con lo que coincide con lo expresado por los autores Fransisco
Bustamante y Javier Baez que consideran que los estudiantes de enfermeria se vinculan con
los aspectos mas practicos de la enfermeria usando sus patrones de conocimientos para poder
asi analizar y comprender estas habilidades que los asombran dentro de sus practicas en donde
lo mencionan en su trabajo “Epistemologia de la profesion de enfermeria”.

Los profesionales de la salud cuando eran estudiantes tefilan la capacidad de
impresionarse y dentro de esta impresion lo que mas resaltaba son las habilidades técnicas,
sin embargo, puedo decir que en general los enfermeros con mayor experiencia en el campo
tienen un profundo conocimiento en la atenciéon en salud, una gran habilidad para tomar
decisiones rapidas y efectivas en situaciones de emergencia, asi como la empatia para
interactuar con el paciente, estas habilidades hacen a los enfermeros con experiencia grandes

mentores o0 modelos a seguir por parte de los estudiantes de enfermeria.
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v' ¢Como consideran los profesionales enfermeros a la actividad domiciliaria?

- C.A: “Lo bueno de este trabajo es el contacto con el paciente, las horas que uno pasa en un
domicilio, la empatia que uno tiene, las cosas que uno tiene que hacer, estar presente, el tratar

de que estén confortables” (E 1).
- PG: “Desregularizada totalmente” (E 2).
- S.0: “Que confia en la persona profesional que lo cuida” (E 3).
- S.G: “Falta de control por parte del estado” (E 4).

- A.R: “La actividad domiciliaria es una actividad de la enfermeria de forma independiente, mas

integral no solo atiende al paciente sino también al grupo familiar" (E 5).

- A. M : “Es uno de los ambitos laborales de enfermeria , bastantes completos y complejos ,
porgque uno ingresa al domicilio de otro , entras al ambito al entorno cotidiano de una persona
y bueno y uno como profesional tiene que amoldarse , pero también es una herramienta para
poder ver , el tipo de vida diaria que lleva esa persona y cémo influye eso en su salud , uno
puede ver las condiciones de la vivienda los materiales de esa vivienda, cuantas personas viven
, Si cuentan con agua potable , y cloacas ver si hay aislamiento . el bafio entonces todos esos
factores determinantes, como influyen en la salud de esa persona que nosotros estamos

atendiendo en su domicilio. me parece lo mas importante en atencion domiciliaria “(E 6).

- P.S: “La actividad domiciliaria creo que es un area en donde uno puede trabajar e ingresar un
dinero extra. para su familia y siendo estudiante y permite mantenerte en una actividad

asistencial hasta que uno termine sus estudios “(E7).

- J.B: “Los cuidados que hice en Mélaga, Espafia y es otra cosa porque all4 esta bien pago, te

pagan 1200 euros al mes “(E 8).

- M.M.A: “Me gusta suplir la necesidad de los pacientes en su hogar, les hace bien estar en su
casa"(E 9).

- L. O: “La actividad domiciliaria es un trabajo informal que uno como profesional puede prestar

servicios profesionales fuera de una institucion publica o privada” (E 10).
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F.A: “La actividad domiciliaria requiere mucho desgaste y si lo haces bien tener mucho

conocimiento, saber trabajar interdisciplinariamente e integral “(E 11).

G.M: “Es fundamental para que puedan los pacientes, tener una atenciéon personal, el tiempo

que necesitan y una vida saludable” (E 12).

- V. P: “Para mi parecer la atencion domiciliaria es de gran ayuda para que los sujetos de cuidado

puedan tener una buena atencion en su salud” (E 13).

C.R: “Cémo un buen medio para abordar a la familia y poder ahondar en cuestiones de cuidado

mucho mas amplias que lo que permite la institucién sanitaria “(E 14).

P.B : “ Considero la actividad domiciliaria como una modalidad de trabajo que se fue
presentando hace muy pocos afios , trabaj6 en una institucion privada pero desde que aparecio
el COVID, tuvimos que adaptarnos dentro de la institucion a realizar practicas o interconsultas
domiciliarias tanto los médicos como los enfermeros ya no era solo recibir a los pacientes en el
hospital sino trasladarnos nosotros y tomar las medidas de prevencion dentro del domicilio dio

un auge creo a esta practica no tan teriida en cuenta antes “(E 15).

F.D “Una manera de descentralizar los cuidados, el cuidado a domicilio, tiene menos infecciones

intrahospitalarias e interviene la familia” (E 16).

S.S “Creo que la actividad domiciliaria es un entorno que le brinda al paciente, en su domicilio,

recuperarse en un ambiente familiar”’ (E 17).

Se puede apreciar en las respuestas de estas entrevistas que los enfermeros
profesionales consideran la actividad domiciliaria como una actividad informal, que permite
ganar un dinero extra, que en muchos casos implica la sobrexplotacién laboral y reiteran la
necesidad de regulacién, en el afio 2000 el ministerio de la salud de la nacion dispuso la
resolucion 704/2000, que contempla organizar la gestién de la modalidad en la atencion
domiciliaria, por su parte otros autores consideran mas a la actividad domiciliaria, como una
alternativa que favorece al paciente para su recuperacion donde Florence Nigthingale,
menciona que el objetivo de la enfermeria, “colocar al paciente en las mejores condiciones
posibles para que la naturaleza actie sobre el “esto coincide con lo que expone la autora

Mayorga Adelaida.



60

En su teoria del entorno que describe que el servicio de atencién de enfermeria en los
domicilios se ve influenciado por las condiciones particulares que presenta cada paciente y a la
vez las condiciones socioecondmicas de los propios pacientes, cabe destacar que la actividad
domiciliaria es vista por parte del grupo de enfermeros profesionales como una actividad que
no presenta ningun tipo de regulacién, pero ofrece condiciones favorables para la recuperacion
del paciente y permite a los enfermeros profesionales trabajar de manera més independiente,
sin embargo esto implica trabajar en entornos desconocidos para ellos.

v ¢quiénes fueron para ellos sus referentes cuando comenzaron a trabajar en atencién

domiciliaria?

- C.A, : “Mi actividad domiciliaria comenzoé, “yo ya, no trabajaba en el hogar de ancianos”, en
Recuperarse en Familia, una agencia de atencion domiciliaria de Mar del Plata, empecé a
trabajar ahi, después deje, después, volvi a trabajar con ello , después, fui a Dar Salud , y
después con el tiempo, fui coordinadora de ambas empresas, durante varios afios coordine
para las dos empresas al mismo tiempo, después, me quedé, con Recuperarse en Familia,
mis referentes no fueron buenos, ya que, en atencién domiciliaria se ve la poca empatia que
se tiene con el paciente , las empresas de atencion domiciliaria, no se preocuparon ni por el
paciente, ni por, las enfermeras que estan asistiendo, solo por la opinién del familiar y por el
familiar, que no le moleste, nada , porque la empresa tiene miedo de perder ese recurso para

cobrar de la obra social” (E1) .
- P.G: “Desconozco” (E2).
- S.0: “No tengo “(E3).

- S.G: “Yo trabajé un afio en dar salud, el trabajo domiciliario esta mas tercerizado, hacia el
auxiliar y el profesional de enfermeria, muy explotado, trabajamos con materiales precarios, “yo
lo vivi “, se trabaja muchas mas horas de lo normal, ademas Tienes que adaptarte a la familia,
cuando vos recién comenzar, te preguntan de todo y es mucha presion y responsabilidad para
alguien que no tiene experiencia “(E 4).

- A.R: “Mis referentes fueron docentes y profesionales que me formaron en el cuidado
gerontoldgico, una especializacion que se dio en el cuidado domiciliario que realizé el Ministerio
de Desarrollo Social de la Nacion “(E 5).

- A.M: “Yo creo que, en la cursada en la carrera de enfermeria, no se hace mucho hincapié en
atencion domiciliaria, yo trabaje en ese ambito, yo siendo estudiante no te piden titulo, cosa

gue me parece mal, pero bueno a veces uno necesita la plata y termina en esos lugares, como
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referentes tengo a compafieras mias, que ellas ya estaban trabajando en atencion domiciliaria,

gue me acompaiaron y me ensefiaron distintas cuestiones dentro de mi trabajo” (E 6).

P.S: “No lo he considerado, nunca pienso que colegas que trabajaron muchos afios, me
recomendaron o nos cubrimos los francos en algun domicilio, asi fueron mis experiencias” (E
7).

- J.B: “Por agencias de trabajo en Espafia” (E 8).

- M.A.A: “Fue un paciente que paso del hospital a su domicilio, hasta que encontré una rama
dentro de lo que, a mi me agradaba trabajar de enfermeria” (E 9).

- L.O: “En domicilios, mas que nada, comenzo por comparneros que me ofrecieron cubrir o cuidar
personas, que un familiar no podia cuidar en los hospitales o clinicas después el familiar te
contactaba y te ofrecia querer trabajar ya sea con su padre o madre y asi fue agarrando
referencias particulares” (E 10).

- F.A: “Docentes de mi carrera” (E 11).

- G.M: “Comparieros de estudios me transmitieron sus experiencias” (E12).

- V.P: “Mis referentes fueron Euskal salud, el trato de mi jefe conmigo fue genial, pero ya con mi

coordinadora, tuve ciertas diferencias y ciertas cosas que no me han gustado sinceramente” (E

13).

C.R: “un enfermero que trabajaba en domicilios “(E1 4).

P.B: “Mis referentes fueron pacientes que atendia en el nosocomio y habia que hacerles el
seguimiento post recuperatorio en el domicilio me ofrecieron ser voluntaria y me senti muy
gratificada tanto por los pacientes por los familiares, en mi época de estudiante realizaba el

cuidado de personas mayores creo que esos fueron mis inicios en esta practica “(E 15).

F.D: “Un familiar de un paciente del hospital” (E16)

S. S sus comienzos fueron “. Las primeras experiencias fueron por trabajos recomendados por

comparieros de trabajo “(E 17).

Se puede apreciar en estas respuestas que la mayoria de los profesionales tuvieron sus
referencias laborales por compaferos de estudios que ya contaban con una experiencia previa
en atencién domiciliaria, en tanto, los autores Bustamante y Baez consideran que la enfermeria
surgié como una actividad domestica que inicialmente era considerada como una vocacion que
luego se convirtié en oficio, esta, a la vez, exigia una serie de conocimientos, que se adquirian
por la trasmision oral de generacion en generacién este concepto puede describir que los
propios profesionales de la salud pasen sus conocimientos o referencias por descripciones

vividas a otros comparieros de estudio.
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Por el contrario, otros profesionales tuvieron sus referencias por agencias de atencion
domiciliaria aunque en menor niumero, esto puede deberse a como se originaron después las
empresas de atencién domiciliaria, por ejemplo el hospital Italiano que en su constante
demanda de atencion hace mas de 20 afios, tuvo la necesidad de formar los primeros equipos
de trabajo, esta modalidad inicialmente fue adoptada por instituciones privadas, después
comienza a tener popularidad con la aparicién de la pandemia COVID del 2019, también
debemos considerar que los estudiantes de enfermeria pueden buscar informacion y
orientacion a través de sus compafieros de estudio, profesores y mentores, asi mismo tienen a
su alcance de contactar recursos en linea, como publicaciones y recomendaciones de otros

colegas.
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v’ ¢Cudl es su vision sobre el presente y futuro cercano de la profesién en atencion

domiciliaria?

- C.A :* Veo un presente precoz, en la atencién y espero que haya un futuro con esperanza, pero
bueno, no podemos contar con los sindicalistas que busquen las leyes que nos merecemos,
como profesién, y que ya, formamos parte de un equipo interdisciplinario, y no somos,
“atencién de nadie*, sino que, prestamos cuidados y nuestros conocimientos son muchos,
entonces merecemos entonces, obtener puestos de trabajo para poder concursar como los
médicos, y espero que algun dia podamos ser bien remunerados también” (E 2).

- PG: “Mi visién es bastante pesimista, hay cambios que necesitan realizarse de forma urgente, por
ejemplo, la designaciéon de cargos realizados a dedo, sin un llamado a concurso. Los
acomodados que le son funcionales al servicio, no resuelven, pero quedan siempre bien
parados” (E 2).

- S.0: “Que debe ser revalorizada” (E 3).

- S.G dice que “Mi vision es muy optimista, aunque hay que hacer importantes cambios para

tener nuestro reconocimiento “(E 4).

- A.R: “Nuestra profesion esta en una subida encabezada, donde debe pelear por los puestos

o los servicios de atencion y a la vez, no tiene muchas posibilidades de progresar” (E 5).

- A.M: “Creo que de a poco, como profesion enfermera nos vamos dando cuenta, del poder que
tenemos y de la importancia de poder alzar nuestra voz de ocupar, espacios politicos, que nos
representen a nosotros como profesionales, creo y espero que sé de qué en un futuro cercano
tengamos mas reconocimiento, que se pueda visualizar la carga de trabajo que uno tiene que

atender y la poca remuneraciéon econémica “(E 6).

- P.S: “Creo que, faltan muchas politicas y regulacion en torno al ambito de la enfermeria, esta
muy desprotegido y muy vulnerable a las decisiones de corporaciones y politicas sociales, falta

mas autonomia e independencia tanto publico como privado” (E 7).

- J.B: Con respecto a nuestra profesion creo que falta mucho por avanzar y tener

reconocimiento, mejor salario “(E 8).

- M.A.A: “La verdad, ahora, me agrada que se profesionaliza la profesion y lo que debe haber

mas énfasis es en el paciente y que la enfermera debe dar mayor constancia y dedicacion a
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ver para atender bien a otro, trabajar, lo veo mas regulado para la profesionalizacion y falta un

bache emocional empatico para q se vuelva a generar faltan mas 5 afios” (E 9).

- L.O: “Respecto a la atencién a domicilio creo que falta mas unién entre los diferentes
referentes enfermeros que nos representan sean politicos sociales, sindicales, publicos o
privados y en la atencién en domicilios falta mucha regulacién por parte del estado, muchas
personas trabajando sin titulo o capacitaciéon y mejor remuneracioén r/c responsabilidad en el
trabajo” (E 10).

- F.A: “Considero que tenemos un potencial increible, que necesitamos unirnos como colectivo
y realmente ver la fortaleza que podemos tener si estamos unidos. Tener un fin coman, que las

personas que estan a nuestro cuidado realmente tengan cuidados con enfoque de derechos
(E 11).

-G.M: “Falta una retribucion justa y acorde a la situaciéon econémica y social de hoy, con
respecto al tiempo que se dedica a la actividad de enfermeria y la funcion social que cumplimos
“(E12).

-V. P: “Mi visién del presente con respeto a enfermeria, es que deberian de valorar mas a los

enfermeros y enfermeras tanto en el trato como en el salario hacia ellos” (E 13).

- C.R: “Lamentablemente considero que si bien la profesién tiene muchas condiciones para
explayarse en el campo de la salud y la investigacion; la sociedad en general le da poco
reconocimiento. Comunmente, por mi experiencia he escuchado referirse a la enfermeria como
un servicio noble y sacrificado, pero, la palabra de la enfermera no tiene el mismo peso que
otros profesionales ni dentro, ni fuera de la institucién. Ademas, al haber pocos incentivos (ya
sea econOmicos como de status) a mi parecer limita a la larga la profesién, ya que todo el
impetu profesional con el que uno arranca a trabajar se va desgastando con el propio sistema,
factores como el pluriempleo, la escasez de recursos, la falta de nombramientos y de
reconocimiento profesional de caracter legislativo y econémico provocan que al final uno
termina haciendo lo que puede, y por ende nivelado para abajo en pos de buscar excelencia
“E 14).

- P.B: “Dentro de nuestra profesion el futuro lo veo con grandes cambios tanto para los que ya
estamos formados como los futuros colegas hace falta muchas cosas por arreglar, pero soy

optimista a los buenos cambios que se den en la carrera “(E 15).
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- F.D: “Yo creo que crecié nuestra profesion, a nivel de formacién. No veo el reconocimiento

remunerativo” (E 16).

-S. S: “Creo que es alentadora porque faltan muchos cambios en cuestiones de politica y

mejora salarial por mejorar “(E 17)

Se puede apreciar en estas respuestas, solo 3 de los 17 profesionales entrevistados
tienen una vision de un presente bueno y un futuro con buenas perspectivas, de nuestra
profesién en la atencién domiciliaria, en cambio, los 14 profesionales entrevistados refieren ver
un presente sin grandes cambios y un futuro sin perspectivas, segun los modelos tedéricos de
Cook, Glimmer y Bess las expectativas personales de los profesionales y los estudiantes de
enfermeria estan muy relacionadas con la imagen profesional que desarrollan, me pregunto si

esta imagen a sido fuente de su vision del presente y su futuro en atencion domiciliaria.

Aunque la actividad domiciliaria este ganando mucha popularidad, debido al
envejecimiento de la poblacion y el aumento de las enfermedades crénicas y a una preferencia
por parte de la poblacion de ser atendidos en sus domicilios en vez de ser hospitalizados,
aungue se den estos aspectos el colectivo enfermero pone pocas expectativas en el desarrollo

profesional en dicha actividad.
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v ¢ Qué les parece el salario en atencién domiciliaria?

Para el andlisis de esta pregunta, tomaremos como referencia el valor del salario minimo vital y

moévil, del afio 2022, del mes de octubre que es de $38.940.

- C.A: “Lo que se paga en atencién domiciliaria, es muy precario y esta, por debajo, de lo que
cobra, la hora, un servicio doméstico, siendo que, nosotros que tenemos y nos exigen
capacitarnos, para poder realizar esta actividad, hay que estar muchas horas para poder cubrir

lo minimo “(E 1).
- P.G: “Lejos de la realidad actual “(E 2).
- S.0: “Estoy por debajo” (E 3)

-S. G: "El salario minimo y vital mévil cuando yo trabajaba en atencion domiciliaria en la

empresa dar salud no llegaba al minimo, ganaba 200 pesos la hora, 8 horas diarias” (E 4).

- A. R: “En relacién al salario, no deja de ser precarizado, no lleg6 al nivel de la canasta basica
“(E 5).
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Tabla: salarios percibidos por los profesionales de la salud que trabajan en Atencion

Domiciliaria relacionado con salario minimo vital y movil

salario varones mujeres totales
minimo

vital y

movil

supera 0 0 0

igual 1 3 4

esta por | 4 9 13
debajo

Fuente: elaboracién propia de encuesta auto aplicada a profesionales de la salud, entrevistados

La mayoria de los profesionales, un 80% les parece que el salario en atencion

domiciliaria, esta muy por debajo del salario minimo vital y movil y solo un 20% de los

profesionales consultados llega a igualar el salario minimo trabajando en 3 0 4 domicilios en el

area de la atencion domiciliaria, en la ley 704/2000 del ministerio de salud de la nacién que

reglamenta la organizacién y funcionamiento de los servicios de internacion domiciliaria.

En la normativa 8.5 de dicha ley en donde se describen las contrataciones de los

recursos humanos no se ven contempladas las escalas salariales, ni las horas de honorarios

profesionales en dicha normativa, al no contar con una escala salarial tomaremos como

referencia la resolucion CNEPySMVyM — MTEyYSS 15/2022 donde describe salario minimo, vital

y moévil del afio 2022, conforme a lo nombrado por el articulo 135, inciso b) de la ley N°24013,
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con fecha 1 diciembre del mismo afio SMVM suma de $28.681,35 pesos, podemos observar
que el salario en atencion domiciliaria estd muy por debajo del salario minimo vital y moévil y ni

siquiera cubre las necesidades de la canasta bésica en la Argentina.

Cabe decir que el salario en atencion domiciliaria debe ser justo y lo suficientemente
alto para poder reflejar el valor del trabajo que realizan los profesionales de enfermeria en el
cuidado de los pacientes en sus hogares, al ser una profesion tan importante y vital para la
sociedad, los enfermeros y las enfermeras en atencion domiciliaria merecen un salario justo y

digno.
v ¢Cudles son sus expectativas en atencién domiciliaria ahora que trabajan en ella?

-C.A:“ Lo que veo es que las empresas de atencion domiciliaria se ve como que quieren cobrar
lo de las obras sociales y es lo Unico que importa, van creciendo , van creciendo a veces ni
saben la patologia del paciente , que agarran , no tiene una gerencia presente que se preocupen
por la salud del paciente ,no tenemos ningun sindicato en este rubro que nos ampare ,
trabajamos como monotributista , no se blanquea lo que es atencién domiciliaria , mis
expectativas en atencién domiciliaria , las estoy logrando con mi microemprendimiento , que es
una atencion mas personalizada, mas en contacto con el paciente el familiar , menos protocolos,
mas de saber qué le pasa a el paciente estar encima y también cuidar mas a las asistentes, no
siempre el familiar tiene la razén , muchas veces hay que evaluar un montén de cosas no solo

un curriculum “(E 1).

P.G: “Que en algun momento se reqularice, con la creacion de un colegio de enfermeria “(E 2).

S.0: “Cumplir con mi rol.!'' Y poder vivir dignamente” (E 3).

S.G: “Mi expectativa, ahora en la actualidad, trabajo en una farmacia de enfermero, pero
también tuve que hacerme el monotributo y que me blanqueen cuesta, en domicilio pasa lo
mismo, me ayudaba a generar un dinero extra y me permitia tener un trabajo, en domicilio
nunca puse mis expectativas. no tener reconocimiento ni aportes y antigtiedad ni vacaciones,
ni aguinaldo como en un trabajo en blanco El presente y futuro en esta area de atencion tipo
domiciliaria, creo que el presente estd muy desvalorizado, pero eso no implica que nosotros no
nos dejemos desvalorizar por parte de la hegemonia, dependera mucho de nosotros hacernos
valer como profesionales, entiendo que por una cuestién de necesidad de trabajo el auxiliar de

enfermeria en general va a conseguir mas rapido trabajo en la atencién domiciliaria pero para
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mi criterio no deberiamos dejar que ocurra porque nos genera cierta mirada de inferioridad ante
otras profesiones ,ya que la calidad de atencién no es holistica, no es de calidad, la paga es

mucho menor, con mucho mayor carga horaria ’( E 4) .

- A.R: “La expectativa de la atencién domiciliaria, me encuentro trabajando con mayor libertad y
puedo socializar la importancia de la enfermeria y promocionar para que los adultos mayores
no vayan a un geriatrico donde sufren un gran desarraigo y pérdidas en sus funciones basicas
y psicolégicas. Promuevo que vivan sus ultimos dias en su hogar y con sus pertenencias “(E
5).

- AM: “la expectativa sobre la atencion domiciliaria ahora que trabajo en ella, seria seguir
formandome, seguir incorporando nuevos conocimientos y también poner en practica los
nuevos conocimientos que uno trae de la universidad, poder trabajar en distintos domicilios y

coordinar distintas familias que tengan distintas necesidades” (E 6).

- P.S: “Mis expectativas son pocas nomas como un recurso para ingresar un dinero extra en caso

sea necesario” (E 7).

- J.B: “Lo bueno del trabajo en domicilio es que el paciente puede estar en su casa y con sus

familiares “(E 8).

- M.AA: “Mi visiébn es simple: atender al paciente y suplirlo en todas sus necesidades y mis
expectativas personales son aparte de lo remunerativo la gratificacién que la persona se alivie

de su situacion y recuperacion en su domicilio “(E 9).

- L.O: “Mi visidn es simple: atender al paciente y suplirlo en todas sus necesidades y mis
expectativas personales son aparte de lo remunerativo la gratificacién que la persona se alivie

de su situacion y recuperacion en su domicilio (E 10).
- F.A: “Ninguna “(E 11).

- G.M: “Que, en un futuro no muy lejano, se valore nuestra actividad, su importancia en la

sociedad, y se le dé el trato y la retribucion que merece” (E 12).
- VP: “Me gustaria que valoren mas a su personal con respecto a la plata y el trato” (E 13).

- C. R: “no contestoé “(E 14).
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- P.B: “Me da gran gratificacion en lo personal” (E 15).
- F.D: “En este momento no trabajo en domicilio” (E 16).

- S.S: “No es mi enfoque de trabajo solo es un recurso para poder generar algin ingreso extra
nada mas” (E 17).

Las expectativas de los profesionales enfermeros resultan estar relacionadas en base
a sus vivencias y a sus perspectivas y a diferentes motivaciones personales para lograr cierto

tipo de satisfaccién dentro de su entorno de trabajo dentro de esas expectativas estan:

Las aspiraciones de proporcionar atencién de calidad: los enfermeros profesionales que
trabajan en atencion domiciliaria esperan poder brindar una atencién del cuidado de calidad a

sus pacientes y que estos reciban el mejor cuidado posible en su hogar.

Trabajar en un ambiente seguro: al igual que cualquier otro profesional de la salud, el
colectivo enfermero espera trabajar en un ambiente seguro que les permita prestar atencién

sin riesgos de exposiciéon a enfermedades o accidentes dentro de los domicilios.

Ser valorados y recompensados: esperan ser valorados y reconocidos por su trabajo y
gue se les recompense econdémicamente y en términos de oportunidades laborales de

crecimiento y desarrollo profesional.

Los enfermeros profesionales esperan haya una comunicacion efectiva con otros
profesionales de la salud, con los pacientes y con sus familiares para poder brindar un cuidado

integral y coordinando.

Flexibilidad laboral, los enfermeros profesionales que trabajan en atencion domiciliaria
esperan tener una cierta flexibilidad en términos de horarios y cargas de trabajo, lo que les

permita tener equilibrio entre su vida laboral y su vida personal.

Todas estas expectativas ya mencionadas son las manifestaciones propias del colectivo
enfermero que coinciden con los conceptos de Oliver que describe y que creamos expectativas
para poder entender nuestra satisfaccion, la cual se la define como un estado de juicio o actitud
psicolégica que surge del cumplimiento o no de la expectativa, por su parte segun los autores
Cook, Glimmer, y Bess ven que las expectativas personales de los estudiantes de enfermeria

y de las enfermeras recién graduadas estan muy relacionadas con la imagen que desarrollan
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de la profesion, con relacion a las expectativas que tienen en trabajar en atencion domiciliaria,
ellos afirman que les resulta gratificante la actividad, aunque no pongan expectativas en
desarrollarse profesionalmente un motivo puede deberse a la baja paga salarial que hay en la
actividad.

. ¢Qué grado de satisfaccion les genera a los profesionales realizar los cuidados en

atencién domiciliaria

- C.A: “Amo, mi profesién, mas que nada en este mundo, no me veo haciendo, otra cosa, por
eso, ahora, estoy estudiando en el sindicato de salud publica, por el ministerio de salud, y ver,
si podemos dar esa pizquita que necesita este sistema de gente mas empatica y de gente mas
responsable, sobre nuestras tareas a realizar. Quiero demostrar que se puede brindar un buen
servicio que implique, respeto y seguimiento del estado del paciente como una persona en lo
bioldgico y lo psicosocial, porque elijo respetar y tener otros vinculos menos burocraticos con
las cuidadoras (sea el titulo que tengamos, cuidamos) ...Porque les doy confianza a los
familiares, porque la gente pobre también se enferma y trabajo para el trabajador y no para la
clase social gané ni pago fortuna por hora, pero estoy orgullosa del crecimiento de mi servicio
y del plantel que forma conmigo un equipo por el bienestar del paciente y la tranquilidad del
familiar trabajando con idoneidad y responsabilidad sin tener que estar encima, solo con

comunicacion constante, que no se sientan solas” (E 1).
- P.G: “ De las dos tanto excelentes, como muy malas” (E 2).

- S.0: “ Importante y alto. Ver dia a dia los cambios y progresos cuando son posibles y dar los

mejores cuidados paliativos cuando la situacién lo merezca “(E 3).

- S.G: “Cuando lo hacia, me resultaba todo un desafio y muy gratificante, tener que estar al
cuidado de una personay la familia me diera su confianza, eso como valor es algo no se puede
explicar y en los procedimientos, pienso que te da la autonomia que, en una clinica, no te la
van a dar y desarrollas habilidades o improvisas cosas que antes nunca las habias pensado o
estudiado “(E4).

- A.R: “Por lo anterior mencionado la atencion domiciliaria es mas completa y eficaz “(E 5).

- A.M: “Considero que las empresas de atencion domiciliaria estan constantemente en la
busqueda de enfermeros porgue muchisimos se van por esto mismo, que no les rinde sueldo,

ir trabajar tantas horas y que les pagan tan poco y muchisimo menos si tenemos en cuenta que
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somos profesionales que estudiamos 3 afios y 5 afios y que uno continuamente sigue

capacitandose” (E 6).

- P.S: “Mucho, dentro de un domicilio uno puede abordar temas comunitarios en donde una

institucion privada esas cuestiones estan burocratizadas o no le prestan atencion “(E 7).
- J.B: “Regular “(E 8).
- M.A.A: “El bienestar del paciente” (E 9).

- L.O : “Mucha, considero que la atencion en domicilios da una amplio margen de accién para
enfermeria en donde enfermeria podria desarrollar su presencia como un actor social
importante y también a profesionalizacion porque enfermeria y el area domiciliaria estan muy
vinculadas , creo por la cuestiones humanas y éticas de la propia profesion de cuidar al
paciente a la familia y a la comunidad lamentablemente esta manejada por corporaciones

privadas que no son reguladas entonces esa precarizacion” (E 10) .
- F.A: “Lograr que las personas logren la mayor independencia posible “(E11).

- G.M: “La satisfaccién de realizar lo que a uno le gusta y se formé es la maxima, el problema

es la magra retribucién “(E 12).

- V.P: “La verdad que a mi me gusto la experiencia, pero debido al pago tuve que abandonar
“(E 13).

- C.R: “no contesto “(E 14).

- P.B: “Muchos y mas gratificacién ver al paciente y su familia, tener un cuidado integral en su
domicilio” (E 15).

- F.D: “Fue buena, hace mas de 20 arios “(E 16).
- S.S: “Satisfactorio” realizar cuidados en atencién domiciliaria (E 17).

La satisfaccion que tienen los profesionales en realizar los cuidados en atencién domiciliaria, se
debe a el amor a la propia profesidon generada mas por una gratificacién personal en lograr la
recuperacion del paciente en su entorno, Meza Benavidez nombra en su trabajo “ el significado
del ser y quehacer enfermero®, identifico 3 hipdtesis a) el reconocimiento de la propia

naturaleza humana, b) el autorreconocimiento las capacidades enfermeras, c)que el cuidado
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de enfermeria no es solo una ciencia, en cuanto a la satisfaccion de trabajar en atencién
domiciliaria por parte de los profesionales se debe por un concepto de valores y no tanto por

una remuneracion pretendida.

Ademads, los profesionales tienen la oportunidad de abordar temas comunitarios al contar con la
informacion de ese entorno de trabajo, lamentablemente muchos profesionales que ven esta
actividad gratificante tienen que abandonarla por los bajos salarios. Podemos decir que el
grado de satisfaccion de los profesionales dependen de muchos factores: como su formacion,

Su experiencia, la calidad en las relaciones con los pacientes y sus familias.
v ¢podian identificar el motivo por el cual HOY, eligen trabajar en atencién domiciliaria?

- C-A: “Porque Quiero demostrar que se puede brindar un buen servicio que implique, respeto
y seguimiento del estado del paciente como una persona en lo bioldgico y lo psicosocial, porque
elijo respetar y tener otros vinculos menos burocraticos con las cuidadoras (sea el titulo que
tengamos, cuidamos) ...Porque les doy confianza a los familiares, porgue la gente pobre
también se enferma y trabajo para el trabajador y no para la clase social gané ni pago fortuna
por hora, pero estoy orgullosa del crecimiento de mi servicio y del plantel que forma conmigo
un equipo por el bienestar del paciente y la tranquilidad del familiar trabajando con idoneidad y
responsabilidad sin tener que estar encima, solo con comunicacién constante, que no se

sientan solas”( E 1).

- P.G: “Es un medio complementario a mi trabajo efectivo, la realidad es que los magros sueldos
que recibimos por las diferentes entidades no es lo suficiente para costear los gastos diarios”
(E 2).

- S.0: “Flexibilidad horaria” (E 3).
- S.G: “no puedo “(E 4).

- A.R: “Elijo trabajar en A.D por la independencia que me genera y por la nueva vision de hoy a
la enfermeria en este campo de accion, ya hace mucho decidi no trabajar en instituciones

esclavizantes, burocraticas, normativas y explotadoras” (E 5).
- A.M: “nose “(E 6).

- P.S: “procurar tener un ingreso extra” (E 7).
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-J. B: “no “(E 8).
- M.A.A: “La gratificacion personal y el bienestar del paciente” (E 9).

- L. O: “Creo que es por el reconocimiento de los familiares y propios que dedico a atencion
domiciliaria “(E 10).

- F.A: “no “puede identificar (E 11).

- G.M: “Por una cuestion de vocacion laboral, mas que retribucion “(E 12.)
- V.P: “No lo eligié6 porque no pagan bien” (E 13).

- C.R: “no contesto “(E 14).

- P.B: “No sabria, creo que es gratificacion personal” (E 15).

- F.D: “En estos momentos no trabajo en Atencién Domiciliaria, hago Asistencial en el HIEMI”
(E 16).

- 8.S: *no sabria “(E 17).

Se puede apreciar en las respuestas que el motivo por el que hoy los profesionales de
la salud, trabajan en atencidon domiciliaria es debido a convicciones de vocacion y por otra parte
no eligen no continuar trabajando por la baja paga salarial. Segun el autor Victor Vroom,
considera que la motivacion es el resultado de tres variables: la valencia, expectativa e
instrumentalidad, en donde, la motivacion es el producto de la valencia que la persona otorga

a los posibles resultados ya sean positivos o0 negativos.

En una entrevista a la Licenciada profesional Celia Laza coordinadora de una empresa
de atencion domiciliaria de buenos aires de “en casa”, explica sobre su rol “cada familia, cada
paciente dej6 en mi algo que pude aplicar en otro paciente, fue un proceso de aprendizaje que
hoy me sirve para compartir con otros profesionales que se inician en la internacion
domiciliaria”, esta afirmacion concuerda con el autor Victor Vroom que la eleccién en seguir
trabajando en la atencion domiciliaria va por influenciado por el grado de motivacién que posee
el profesional dentro de sus expectativas en trabajar en atencion domiciliaria, el motivo por el
cual las personas eligen trabajar en atencion domiciliaria son diferentes y personales, se
observa que pueden elegir trabajar por motivos de ayudar a otras personas y brindar una

atencion personalizada o tener horarios mas flexibles.
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Capitulo V
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CONCLUSIONES

En lo expuesto a lo largo de este trabajo se describieron las vivencias de los
profesionales enfermeros que trabajan en atencidon domiciliaria, dentro de estos temas se
obtuvieron los relatos de cuéles son sus expectativas, siendo estudiantes, con respecto a la
profesién enfermera y sobre el servicio domiciliario, si bien como estudiantes no esperaban
trabajar en enfermeria domiciliaria, quienes lo hacen lo hacen con vocacion y satisfaccion de
hacerlo aunque no es reconocida su labor por la baja paga salarial por lo que tienen
expectativas, que en un futuro se regularice y se reconozca la enfermeria domiciliaria.

Si bien ya habian pensado en trabajar como enfermeros domiciliarios, cuando ain eran
estudiantes y si sabian del tema, tras describir las vivencias de los profesionales que trabajan
en atencion domiciliaria.

Es importante reconocer que el colectivo de profesionales enfermeros deben debatir y
conocer la situaciéon de la atencion domiciliaria para poder proponer mejores estrategias de
mejora para este tipo de atencion y promover la investigacion y la formacion continua de nuestra
profesién en el ambito comunitario para poder lograr en un futuro cercano el potenciar el
liderazgo de las modernas competencias de enfermeria que se promueven en la sociedad.

Pudimos comprender e identificar la situacion real en la que viven, y que expresan de
esas experiencias y expectativas comentadas para obtener resultados que nos permiten
formular algunas sugerencias para los profesionales de enfermeria que estan trabajando en
otras areas asistenciales, que debieran considerar familiarice con el rol social que realiza el
enfermero en la practica real de la atenciébn domiciliaria, para poder asi desarrollar el éxito
profesional y un mejor abordaje en las problematicas que se les presentan al trabajar el area

de la atencion domiciliaria.
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anexo I:
Universidad Nacional de Mar del Plata
Facultad de Ciencias de la Salud y Trabajo Social
Carrera de Licenciatura en Enfermeria
Consentimiento informado

La siguiente entrevista serd elaborada con la finalidad de recabar datos que sirvan como propésito de analisis
para el trabajo de investigacion tesis de grado sobre el tema: las vivencias de los profesionales de enfermeria

que trabajan en el area de la atencién domiciliaria”.
El mismo sera de caracter anénimo y voluntario para todos los participantes.

Los datos recabados me permitiran obtener informacion, analizarla y elaborar cuadros, para luego llegar a

conclusiones en el trabajo de investigacion.

Estoy de acuerdo con la realizacién de la entrevista, cuyos datos seran confidenciales y sélo para uso en la

investigacion.
Objetivo del trabajo:

Conocer las expectativas y las vivencias de los Enfermeros y Licenciados en Enfermeria que trabajan en
Atencion Domiciliaria y relacionar las expectativas laborales de cuando eran estudiantes de enfermeria con

el presente como profesionales enfermeros que trabajan en atencion domiciliaria.

Mar del Plata, a los dias del mes de



Cuestionario
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expectativas y vivencias laborales de los profesionales de la salud que trabajan en atencidn

domiciliaria — 2022

fecha de la entrevista

datos identificatorios

edad: Sexo:

estado S Union separado
civil oltero asado de hecho

hijos

Si: numero: edades:

No

actividad laboral o funcion o rol en la sociedad




Siendo estudiante de enfermeria
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¢Por qué decidiste estudiar enfermeria?

¢Cbémo fue tu primer contacto con los pacientes, siendo estudiante?

¢Cuales fueron tus expectativas durante el primer afio de la carrera?

¢QUuEé es lo que mas te impacté del trabajo que realizan Enfermeria, siendo estudiante?

¢ Colmo considera a la actividad domiciliaria?

¢Quiénes fueron sus referentes en Atencion Domiciliaria?
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¢Cual es su vision respecto al presente y futuro inmediato de nuestra profesién en atencion

domiciliaria?

Que les parece el salario en atencion domiciliaria ¢ llega, lo supera, estd por debajo?

¢ Cudl es su expectativa sobre la Atencion Domiciliaria ahora que trabaja en ella?

¢Qué grado de satisfaccion le da realizar cuidados en Atencién Domiciliarias?

¢Puede identificar el motivo por el cual HOY elige trabajar en Atencién Domiciliaria?
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