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1. RESUMEN

La inquietud por conocer los sentimientos que vivencia un profesional de Enfermeria, con
escaso tiempo de egresado de las aulas universitarias, frente a su participacion en Maniobras
de Reanimacién en un paciente en Paro Cardiorrespiratorio, me motivo a redizar € presente
estudio, puesinvolucraal profesional en todas las dimensiones de su ser.

El objetivo de llevar a cabo la investigacidn, es obtener informacion y conocimientos que
permita comprender las vivencias con el propésito de gque tanto los programas de orientacion a
la Carrera como a mundo del trabgjo puedan recogerlos para, por una parte, profundizarlos y
por otra, ampliarlos de manera tal que estos profesionales puedan cumplir sus tareas
formativas y a la vez, proporcionar una Optima atencion de Enfermeria a personas que
requieren Maniobras de Reanimacion .

Opté por la investigacion cualitativa con enfoque fenomenol égico, pues busca la comprension
particular del fendmeno que se estudiay entiende € significado de aguello que se muestra, en
lo que es diferente de los hechos que son controlados una vez que han sido definidos.

Los informantes fueron ocho profesionales de ambos sexos que gercian la profesion en
distintos establecimientos de salud del pais que tenian hasta un afio de egresados de las aulas
de diferentes Universidades del pais.

L os resultados obtenidos permiten develar |os siguientes temas rel evantes:

- Describiendo sentimientos

- Reflexionando acerca de la formacion de pre-grado
- Describiendo habilidades profesionaes

- Asumiendo la responsabilidad de su actuar
Proponiendo estrategias de afrontamiento
Dimensionando e entorno laboral



SUMMARY

The restlessness to know the feelings that experience a professional Infirmary, with little
withdrawn time of the university classrooms, in front of its participation in Maneuvers of
Resuscitation in a patient in Cardiorrespiratorio Unemployment, motivated to me to make
study the present, because it involves to the professional in all the dimensions of his being.

The objective to carry out the investigation, is to obtain data and knowledge that alow to
include/understand the experiences in order that as much the programs of direction to the Race
like a the world of the work can gather them for, on the one hand, to deepen them and by
another one, to extend them of way so that these professionals can fulfill their tasks
simultaneoudly formativas and, to provide an optimal attention from Infirmary to people who
require Maneuvers of Resuscitation.

| choose the investigation qualitative with approach fenomenolégico, because it looks for the
particular understanding of the phenomenon that studies and understands the meaning what it
is, in which is different from the facts which they are controlled once they have been defined.

The informants were eight professionals of both sexes that exerted the profession in different
establishments from hedlth of the wuntry which they had until a year of withdrawn of the
classrooms of different Universities from the country.

The obtained results allow to reveal the following excellent subjects:

- Describing feelings

- Reflecting about the pre-degree formation

- Describing professional abilities

- Assuming the responsibility of histo act

- Proposing facing strategies

- Determine the proportions the labor surroundings



CAPITULO 2
PRE —REFLEXIVO

Con el aumento de la esperanza de vida de los pacientes, se esta observando un incremento en
el nUmero de pacientes con trastornos de gravedad que requieren asistencia en los Servicios de
Urgencia y aguellos que atienden a pacientes con problemas de resolucion médica o
quirargica. EI empleo de medios de control ytratamientos més sofisticados obliga a que €l
Profesional de Enfermeria cuente con una preparacion muy completa en lo que refiere a las
disciplinas de Anatomia, Fisiologia, Fisiopatologia, Farmacologia; a su herramienta
fundamental el Proceso de Enfermeria asi como, e empleo de tecnologias avanzadas. La
formacion y capacitacion en estas y en otras areas, es imprescindibles para atender a estos
pacientes.

En toda situacion de emergencia sanitaria, como es, la del Paro Cardiorrespiratorio que es la
gue me preocupa, existen alo menos dos actores principales: € usuario que vive e problema,
y los profesionales sanitarios actuantes. Ademas de ellos se suman los funcionarios del

establecimiento y e equipo instrumental con sus cables, tubos, alarmas, etc.; los cuales
contribuyen a crear un entorno laboral muy especial en el cua se dificulta nuestro actuar. A
esto habria que afiadirles €l trabajo con turnos, jornadas largas, agotadoras y un alto nimero de
horas de trabagjo semanales.

Si observamos € trabajo diario de un Centro de Atencién Primaria, podremos comprobar que
se dan situaciones cotidianas de urgencia menores, s bien la emergencia es excepcional, 1os
profesionales de este Centro aunque tengan una formacion en emergencia, Si no existe una
préctica frecuente que revalide estaformacion se vaair perdiendo con e paso del tiempo. Lo
anterior para un recién egresado que quisiera trabajar en la atencion primaria tendria menor
importancia, por € contrario € que tiene una orientacién més de atencion secundaria 0
terciaria, tendria que preocuparse 0 a |o menos, tener presente que va a estar expuesto en
mayor medida a dichas situaciones. Si bien es real en términos de frecuencia no es menos
cierto que cuando estas situaciones se presentan ali a veces ni siquiera se cuenta con los
medios necesarios para la emergencia, ni la preparacion suficiente del personal.

Forman parte de este equipo de salud Profesionales de Enfermeria que a veces tienen escaso
tiempo de egresados de las aulas universitarias. Estos ultimos, a medida que se desempefian en
los distintos Servicios Clinicos, van adquiriendo mayor experiencia en la atencion de
pacientes, asi como también habilidades y destrezas frente a determinadas situaciones como
es, atender o participar en procedimientos de Reanimacion Cardiopulmonar (RCP).
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Cada individuo, ya sea e Profesional o € paciente, tiene respuestas Unicas y muy
personalizadas de como viven, experimentan o sienten el enfrentar dicha situacion limite. No
es una situacion inusual que cas la totalidad de los enfermeros(as) asistenciales deban
participar en una RCP, por 1o que es importantes que estén preparados para afrontar de una
manera satisfactoria en el ambito personal y profesional, como por las consecuencias para €l
paciente en términos de resultados.

Durante la vida, |a persona debe enfrentarse a exigencias y a cambios para poder sobrevivir y
desarrollarse. Ademés de las respuestas fisioldgicas, cada individuo tiene una respuesta
persona a dicha situacién, la forma en que la persona enfrenta ese momento, determina su
capacidad paratolerarlo, afrontarlo y sobrevivir adl.

Hoy por hoy, un profesional que tiene afios trabgjando en algin servicio clinico, lo més
probable es que por la experiencia adquirida no le produzca inquietud o preocupacion
enfrentarse a una RCP, situacion diferente es la que se puede experimentar cuando son recién
egresados 0 alumnos en la Universidad, por una parte, porque se ha adquirido escasa
experiencia y destreza en la atencién de pacientes en riesgo, conp por e crecimiento y
desarrollo personal de sus propias inquietudes, emociones y respuestas ante situaciones que en
una u otra medida, lo inducen a la reflexion de su propia vida, la de sus familiares y a la
conclusion de lo efimero de ellay por ende de su finitud, aspectos sobre los cuales alin no
habia asumido como una realidad.

Si bien es cierto en lo tedrico, se egresa potencialmente bien preparado, en lo préctico no es
asi, dado las pocas oportunidades que nos ofrecen los pasos clinicos ademés, de la escasa
exposicion a situaciones limites.

Es valido preguntarse ¢por qué la mayoria de los estudiantes que estaban por realizar su
internado, solicitaron hacerlo en un Servicio de Urgencia?, ¢Qué es lo que se puede redlizar
para que los recién titulados se sientan comodos ante tal situacion?, ¢Faltaran talleres
vivenciales?. Lo anterior me lo pregunto ya que creo que todos |os estudiantes conocen lo que
se debe redlizar en una RCP, pero no conocen estrategias para afrontarla.

En mi experiencia laboral, alin siendo alumno, me he podido dar cuenta, que profesionalesya
titulados y con algunos afios de experiencia, se sienten un poco incomodos a no saber
enfrentarse a dicha situacion, por lo que me parece importante conocer lo que ellos
experimentan, asi como las formas o0 acciones que ellos adoptan, para que no los afecte en su
normal desenvolvimiento laboral y sin olvidar lo que sienten una vez enfrentado a la situacion.



Por lo anterior, creo que es importante conocer, cOmo viven, experimentan o sienten los
profesionales de Enfermeria recién egresados previo a atender o participar en la atencion de
pacientes que requieren una RCP, en diferentes establecimientos de salud del pais y en
servicios como son Medicina, Urgencia, Recuperacion, UTI, UCI.

Los profesionales seran elegidos indistintamente de su sexo y edad, el Unico requisito sera que
sean recién egresados hasta un afio, que trabgjen en agunos de los Servicios antes
mencionados, sin importar la Universidad de egreso. Los establecimientos de salud en donde
se buscara a los informantes estaran ubicados preferentemente en la Region Metropolitana de
Santiago y de la X Regién en localidades como Valdivia, La Union y Osorno. Para ello egi
lainvestigacion cualitativa con un enfoque fenomenol dgico.



CAPITULO 3
ANALISISDE LA LITERATURA

Con relacion a las respuestas que puede presentar una persona al estar frente a un paciente que
Se encuentra en una situacion de salud critica o que tiene una ata probabilidad de presentar un
Paro Cardiorrespiratorio (PCR) éstas pueden ser muy variadas. Intervienen aqui distintos
factores los que no siempre tienen e mismo efecto en todas las personas. Ademas, que un
determinado factor puede producir diferentes respuestas en el mismo individuo en momentos
distintos.

Sin lugar a dudas nuestra sociedad tan cambiante en lo que a materia de cuidados e
intervenciones medicas y de enfermeria ha hecho un camino hacia € avance de técnicas y
cuidados que resuelvan, ayuden o mantengan situaciones que en muchos casos estén en €
limite de la existencia fisica de seres humanos. Ello nos ha convertido en profesionales que
requieren tomar determinaciones y actuaciones en € filo de la navagja en lo que a cuidados se
refiere. (GARCIA, 2000)

El objetivo final de las medidas de apoyo en cualquier paciente, sin tener en cuenta la
naturaleza de la enfermedad, es promover, mantener y restablecer niveles Optimos de
funcionamiento organico, psicolégico y social. Sin embargo, en estas situaciones, el objetivo
inmediato de asegurar la supervivencia del paciente determina las prioridades de intervencion;
en primer lugar, es necesario hacerse cargo de las funciones vitales. Una vez que la situacion
gue pone la vida en peligro ha sido dominada, se reordenan las prioridades y se atiende a otros
problemas. (GARCIA, 2000)

El Profesional con altos niveles de angustia, motivada por la naturaleza de su compleja tarea,
no sblo la manifiesta a través de comportamientos inadecuados, sino también en sintomas de
un cuerpo que enferma, de un estado de animo que decae, de capacidades cognitivas en
disminucion, de relaciones interpersonales cada vez mas distantes, despersonalizantes y
hogtiles, tanto en & ambito labora como familiar y socia. Este trastorno laboral expresa la
tensién experimentada, € intento fallido por adaptarse a la pérdida progresiva de las
capacidades e ideales que caracterizan el perfil de la profesion elegida. (PEREZ, 2002)

Se denominan Situaciones Limites aquellas que son dificiles de afrontar por las complejas
caracteristicas terapéuticas asi como, por € impacto emocional que producen en los
profesional es actuantes.
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Una situacion limite se puede semear a una situacion de estrés, para la cua existen una serie

de caracteristicas comunes:

a.- Se genera un cambio 0 una situacion nueva.

b.- Suele haber fata de informacion.

c.- Incertidumbre. No se puede predecir 1o que va a ocurrir.

d.- Ambiguiedad: cuanto mas ambigua sea la situacion, mayor poder estresante generara.

e.- Lainminencia del cambio puede generar todavia mas estrés.

f.- En general, se tienen habilidades para mangjar las nuevas situaciones.

g.- Se producen alteraciones de las condiciones biol 6gicas del organismo que nos obligan a
trabajar més intensamente para volver al estado de equilibrio.

h.- Duracion de la situacion de estrés. Cuanto més tiempo dure una situacion nueva, mayor es
el desgaste del organismo. (GEOSALUD, 2000)

Se observa que cuando un paciente tiene buen prondstico, los profesionales de la salud quieren
participar en su tratamiento y recuperacion. En cambio, cuando €l pronéstico es reservado o
malo, inconscientemente, de modo no deliberado, se produce un algamiento respecto de ese
paciente, recibe menos y mas breves visitas en su habitacion. S hubiera un observador
imparcial diria que se trata de dos profesionales distintos ya que vivencia 'y actla su profesion
de modo diferente segun el prondstico que un paciente tiene. (PEREZ, 2002)

¢Queé es o que sucede en este profesional, que teniendo recursos tanto tedricos como técnicos
para el cuidado de ambos pacientes sin embargo, manifiesta distintos estilos actitudinales en o
interpersonal?. La diferencia puede estar en e monto de angustia que generan las situaciones
limites. Los seres humanos actian en funcion de lo que anticipan 'y € profesiona de la salud
No €S una excepcion a esta regla.

Si las expectativas respecto de un enfermo son de recuperacion, de reversibilidad y retorno a
su estado de salud anterior, se observara que los profesionales lo visitardn con frecuencia, o
tocaran, lo interrogaran acerca de sus sintomas y malestares, sin que éstos los extenten. En
cambio, s la expectativa es que vendra el deterioro y la muerte, distanciaran € contacto y la
interaccion ya que es enfermo le estd mostrando una cara de la realidad que es dificil de
asmilar. (PEREZ, 2002)

Cada uno se ve confrontado a sus posibilidades y limitaciones en esa experiencia limite, como
actor o protagonista 0 como acompafante y asistente. El desafio es poder afrontarla,
comprendiendo € sufrimiento, la desesperacion, la lucha y e fracaso, como una parte
indisoluble de la existencia
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Por ello, la formacion en Enfermeria Medicoquirdrgica dentro del curriculo profesional, es €

primer paso para e desarrollo de profesionales calificados para otorgar cuidados de calidad a
las personas que necesitan estas atenciones (S.E.E.U.E, 2002), ya que ante la urgencia, €

Enfermero debe actuar con decisién y de forma correcta, identificando las necesidades del

paciente e incluso anticipandose a los acontecimientos. Si tenemos en cuenta todo o dicho
hasta ahora, comprenderemos que para atender a los pacientes en estas situaciones, se necesita
no solo confianza en los conocimientos y habilidades adquiridas, sino que la actitud tenga una
concordancia con éstos.

Conocimientos: dado que las demandas de la poblacién son de gran variedad, éstos deben
abarcar todas las especialidades, con la peculiar caracteristica de que 10s procesos se presentan
generalmente de manera aguda, con formas variables y evolucion cambiante en poco tiempo,
por lo que tendremos gue tener muy en cuenta los problemas potenciales. Se necesita una
continua vaoracién y planificacion de cuidados respecto a los problemas detectados.
(HERNANDEZ, 1996)

Habilidades: como ya se ha dicho la necesidad de una respuesta rapida hacen que valoracion y
cuidados se alnen en € tiempo. Es necesario adquirir habilidades y destrezas en cuanto a las
normas y procedimientos que necesita un paciente en estado critico, ya que la afectacion actual
o potencial de algun érgano vital no permite dudas ni equivocaciones. (HERNANDEZ, 1996)

Estos servicios cuentan con equipamiento técnico de alta precisién y exigen abundantes
recursos materiales y humanos. Los enfermeros (as) de estas unidades requieren una mayor
formacion y adiestramiento profesional, su trabajo se desarrolla en un medio dominado por la
incertidumbre, demanday exigencias a consecuencia de las caracteristicas de |os pacientes, los
gue presentan una variada gama de necesidades fisicas y psicoldgicas que deben ser atendidas
en su mayoria por personal de enfermeria.

Entre las cualidades que debe tener el Profesional de Enfermeria entre otras son: los reflgjos y
la estabilidad emocional, por que se viven a diario situaciones limites de riesgo fisico,
urgencia, dolor y muerte. Este clima genera estados de inquietud, tensién y ansiedad. Debe ser
un profesional altamente preparado tanto en técnicas como en conocimientos tedricos Yy
técnicos, actuar en equipo, asumir responsabilidades en sus tareas y en la toma de decisiones.
(SE.E.U.E., 2002)
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En estas unidades se desarrolla e trabajo en un ambiente condicionado por la presencia de la
muerte, con personas gravemente enfermas y su atencion y cuidados congtituyen una de las
tareas més agobiantes del persona de enfermeria. El desempefio de su labor provoca
sentimientos contradictorios, cuanto mas comprometido es la relacion enfermero/paciente,
mayor es la posibilidad de que se vivan situaciones de ansiedad, tensiony crisis. (SE.E.U.E.,
2002)

Una crisis va a aparecer en la vida de una persona cuando un determinado suceso amenaza con
alterar su equilibrio personal en sentido tanto favorable como adverso. De ahi que este tipo de
situaciones se enmarque dentro de los Ilamados Trastornos Adaptativos. La situacion de crisis
va a depender de los recursos adaptativos del sujeto pudiendo aparecer, bien en una situacién
de la propia evolucion del individuo (crisis evolutiva) o bien en otras, en las que un suceso
vital las precipita. Estas Ultimas, son las denominadas “crisis accidentales’, en las que estan
incluidas las emergencias.

3.1. REANIMACION CARDIOPULMONAR

Paro cardiorrespiratorio (PCR), es la detencion de la respiracion y la circulacién, por lo tanto,
los 6rganos vitales (cerebro, rifiones, higado, pulmoén y corazon) son privados del oxigeno. Por
lo tanto, se debe Proporcionar oxigeno a cerebro y a corazén hasta restablecer las funciones
cardiacas y respiratorias.

Las causas de PCR pueden dividirse en cardiacas y no cardiacas. Entre las primeras, se
encuentran el Infarto Agudo a Miocardio, la Insuficiencia Cardiaca, los Tumores y las
Arritmias. Entre las causas no cardiacas, encontramos las intoxicaciones por drogas, cuerpos
extrafios en la via aérea, las quemaduras de la via aérea, la asfixia por inmersién y los
traumatismos. La RCP se clasifica como: Apoyo Vita Béasico AVB y Apoyo Vitd
Cardiovascular Avanzado.
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3.1.1. Apoyo Vital Basico (AVB)

Se trata en lo posible de anticipar PCR, valorando la presencia de movimientos respiratorios,
ausencia de pulso, ausencia de respuesta a estimulos, compromiso de conciencia subito.
Alertar a equipo €l cual debe tener sus funciones asignadas. Reunir materiales y acondicionar
espacios.

En la via aérea sacar protesis dental, s hay objetos extrafios o vémitos en la boca retirar
inmediatamente, instalar canula Mayo, readlizar maniobra Sellick, traccion de la mandibula,
ambucear. Lo anterior de forma répida, precisay coordinada.

La técnica de elevacion de la mandibula sin colocar la cabeza hacia atras ni - hiperextender el
cuello es € paso iniciad més seguro para abrir la via aérea. Para redizar esta maniobra se
coloca una mano sobre la frente ded paciente, inclinando la cabeza hacia atrés, luego se
colocan los dedos de la otra mano debajo de la parte dsea de la mandibula cerca del mentén,
alzéndola para traer e menton hacia adelante, casi ocluyendo los dientes, lo cual sostiene a la
mandibulay ayuda ainclinar la cabeza hacia atras. Los dedos no deben meterse demasiado en
los tejidos blandos debajo del mentdn y no debe cerrarse la boca por completo.

El ambl debe ser colocado sobre la boca y nariz del paciente, asegurdndose que haya un
sellamiento adecuado y que no permita el escape de aire. Latécnica de Ambuceo se realiza de
la siguiente forma: traccion de mandibula, adecuado sello de mascarilla de ambu conectado a
oxigeno, con una frecuencia 2 ventilaciones por cada 15 masges de entrada, ventilar sin
detener masgjes, vaorar movimientos del torax.

El masge cardiaco consiste en aplicaciones ritmicas y seriadas ce presion sobre la mitad
inferior del esterndn. La sangre enviada a los pulmones mediante las compresiones toracicas
recibe suficiente oxigeno para mantener la vida, cuando estas compresiones se acompafian de
una respiracion asi stida adecuadamente realizada.

Para realizar € masgje cardiaco e paciente debe estar en posicion horizontal, acostado de
espaldas (boca arriba) sobre una superficie dura. No debe hacerse RCP con € paciente en una
cama, en dicha situacion se debe colocar a paciente en e suelo. En los hospitales,
habitualmente se coloca una tabla debajo de la espalda del paciente para evitar una menor
eficacia de las compresiones torécicas. Coloque € talén de la mano sobre e tercio medio del
esterndn y la otra sobre la primera mano.
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La técnica del masgje cardiaco se redliza con los codos, hombros y manos en linea recta
comprimiendo directamente sobre € esterndn. El esternon debe deprimirse 1/3 del didmetro
anteroposterior del térax. Permita € regreso del pecho a su posicién normal luego de cada
compresion.

Los requisitos del masgje cardiaco son los siguientes. 15 Masajes ininterrumpidos  (80-100/
min.), 2 ventilaciones cada 15 masgjes, sin detener compresiones, en una superficie dura,
sobre el paciente, hasta la recuperacion del pulso, larespiracion y la conciencia.

Palpar pulso carotideo, reevalle constantemente la recuperacién del pulso, la respiracion y la
concienciaa. Si aln no existe respuesta continuar con Apoyo Vita Cardiovascular

Avanzado.(AVCA).
3.1.2. Apoyo Vital Cardiovascular Avanzado (AVCA)
Consiste en fijar hora y tiempo utilizado en las maniobras, instalar acceso venoso, intubar,

oxigenar ventilando con frecuencia de 2 ventilaciones por 15 masajes, aspirar, fijar tubo.

Para el monitoreo, o que se realiza es cambiar derivacion, modificar amplitud de QRS, cargar
con Joules indicados, sincronizar, disponer de gel, registro en papel.
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CAPITULO 4
OBJETIVO

%+ Comprender las vivencias de los profesionales de Enfermeria, recién egresados de las aulas
universitarias, que atienden pacientes con una alta probabilidad de Paro Cardiorrespiratorio
antes de participar en la RCP.

4.1. PREGUNTA ORIENTADORA

% ¢Como vivencié Ud. en lo persona y profesiona la experiencia previa a la atencion o
participacion de una situacion de Paro Cardiorrespiratorio?
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CAPITULOS
TRAYECTORIA METODOLOGIA

5.1. INVESTIGACION CUALITATIVA

Opté por la investigacion cudlitativa ya que busca una comprensiéon particular del fendmeno
que se estudiay entiende el significado de aquello que se muestra, en lo que es diferente de los
hechos que son controlados una vez que han sido definidos. La investigacion cualitativa no se
preocupa de generalizaciones, principios o leyes. El foco de su atencion se centra en lo
especifico, en lo individwal, lo peculiar, busca siempre la comprension y no la explicacion de
los fendmenos estudiados. (MARTINS y BICUDO, 1989).

Los sujetos que perciben e fendmeno estdn en un mundo junto con otros sujetos, donde cada
uno percibe de manera distinta el fendOmero. La participacion de sujetos con experiencias
comunes de vida, permite una particular comprension, interpretacion y comunicacion del
fendmeno.

La obtencién de los datos de la experiencia de los sujetos, se da a través de las descripciones
de vida. En la investigacién fenomenol gica, se buscan los significados de los eventos vividos
por |0s sujetos, que se obtiene através de expresiones claras, sobre |as percepciones que tienen
éstos y que son expresiones descritas para € investigador, siendo €l propio sujeto quien las
percibe.

La experiencia es relatada de diferentes maneras, pues los significados expresados por los
sujetos acerca de sus experiencias, pueden variar de un sujeto a otro, asi mismo, €
investigador se enfrenta a un conjunto de significados. En la investigacion fenomenoldgica no
interesa la cantidad de diferentes experiencias; s no la calidad de estas percepciones de los
sujetos. En este tipo de investigacion se trabgja con una cantidad de personas que sean
suficientes para que el fendmeno se muestre para €l investigador obteniendo el conocimiento
que busca.

Se €ligio la trayectoria fenomenol 6gica puesto que se pretende pesquisar sentimientos, ser solo
un observador a través de las entrevistas, sin sumergirse en las creencias y costumbres en
forma activa s no mas bien pasiva que presentan los Enfermeros(as) recién egresados en
diferentes establecimientos asistenciales del pais, dado € tiempo de gecucion se programaron
unas 10 entrevistas las que variaron en base al momento en que e fendmeno sea develado.
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5.2.MOMENTOSDE LA TRAYECTORIA

En la trayectoria fenomenoldgica no hablamos de etapas, sino de momentos de la reflexion,
estos momentos son: la descripcion, la reduccion fenomenoldgicay la comprension.

Para e andlisis de los discursos existen momentos diferentes. En e primer momento, €
investigador se introduce a los discursos realizando una lectura como un todo, procurando
destacar unidades o atributos, a fin de llegar a sentido més general de lo que esta siendo
descrito. Luego, € investigador lee repetidamente el texto, intentando descubrir unidades de
significado; después de la obtencién de éstas, € investigador procura expresar e significado
contenido en ellas para luego, sintetizar todas las unidades de significado y asi llegar a la
estructura del fendmeno.

El proximo momento corresponde a la interpretacién, con generalizaciones hechas a partir de
convergencias de las unidades de significado, que entre tanto, permanecen abiertas a nuevas
interpretaciones. Posteriormente, €l investigador interpreta su propio discurso y redliza una
reflexion sobre su propio discurso.

5.2.1. Descripcion

Es & primer momento, la descripcion de una investigacion, se descubre agquello que esta
potencialmente presente, pero no siempre es \visto. El investigador debe leer atentamente los
discursos con € fin de familiarizarse y conocer la forma en que ve e mundo € entrevistado.

Latarea dd investigador es dgjar que & mundo aquel que describe se revele en la descripcion
y asi, llegar ala “esencia o estructura del fendmeno, que debe mostrarse necesariamente en la
descripciéon (MERIGHI, 1993).

Una vez familiarizado con el texto, de la descripcién comienzan a surgir los significados, €l
investigador debe entonces llegar a la conciencia, mediante el acto de colocar entre paréntesis
la naturaleza del problema propuesto, afin de llegar al fenédmeno tal como € es.
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5.2.2. Reduccién fenomenoldgica

Es el momento de determinar qué partes de la descripcidn van a ser consideradas esencialesy
cuadles no. Esto es posible a través de un procedimiento de reflexiéon. Par redizar las
reducciones es necesario que € investigador se desconecte del mundo natural, fisico y
psiquico, de toda clase de productos de la cultura, vaores, costumbresy religion.

Los significados asi atribuidos vienen a responder las perplegjidades del investigador, quien los
presenta tal como se muestran para €. Son significados atribuidos por € investigador a la
experiencia de |os sujetos.

5.2.3. Comprension

Es e momento de obtener una proposicion consistente de cada una de las experiencias de las
personas;, de mostrar las realidades multiples presentes en las descripciones. Asi el
investigador asume €l resultado de la reduccion como un conjunto de aserciones significativas
gue apuntan a la experiencia del sujeto, transformandolas en expresiones propias que sustentan
lo que esta buscando.

A través del andlisis nomotético se busca identificar las convergencias a todos los discursos,
gue son las estructuras individuales que manifiestan una verdad genera y las divergencias e
idiosincrasias individuales, que revelan aspectos estructural es tipicos, es decir |la manera como
el sujeto rehace de forma muy persona la accion de los agentes externos (MARTINS y
BICUDO, 1994).

Con esta metodologia € investigador no busca la generalizacion, pero s las generaidades del
fendmeno. Asi dlas indican “la iluminacion de una perspectiva del fendmeno” (MERIGHI,
1993).

Cuando € investigador puede reconocer en los datos asi congtituidos las condiciones
suficientes y necesarias, los constituyentes y las relaciones estructurales del fendmeno en
generd, es e momento cuando & fendmeno se ha dado.
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5.3. ANALISISIDIOGRAFICO

Posterior a la transformacion de las expresiones del Profesional de Enfermeria por las del
investigador y juntarlas en unidades de convergencia, se identifican temas y de esta forma se
pretende mostrar el fendmeno que habia estado oculto en dichos Profesionales, se dice que
cuando las descripciones convergen se llega a la expresion de los significados esenciaes, esto
se denomina ideografia

Las entrevistas son parte esencial en la recoleccion de datos para muchos estudios de
enfermeria. La informacién de como individualizar las formas de la entrevista para encontrar
los propositos y estilos de las aproximaciones de la investigacion.

La entrevista fenomenoldgica se enfoca a descubrimiento de conocimientos especificos de
fendmenos. Aungue la entrevista fenomenoldgica provee la estructura para muchos tipos de
estudios cualitativos, esta discusén se centra en la aproximacion fenomenoldgica
hermenéutica, la cua surge de la tradicion filosofica de Heidegger. La fenomenologia
hermenéutica tiene que ver con la interpretacion de los significados ocultos en € fendmeno.
Estos significados comunes estan embebidos en culturas que incorporan € lenguaje
compartido y préctico acerca de las experiencias comunes de la vida diaria

El propdsito de la entrevista fenomenoldgica no es explicar, predecir o generar teorias sino
comprender los significados sueltos a hacerse un cuadro vivido — el entrevistador- de la
experiencia completa del respondedor, con la riqueza del detalle y contexto de la figura de la
experiencia. Esta aproximacion fenomenolégica a la entrevista combina escuchar y narrar. El
entrevistador intenta captar e conocimiento interior de una experiencia externa del
respondedor a través de un acercamiento comprometido y profundo a escuchar. Este "
escuchar activo" entrega la interpretacion de lo que esta sucediendo con la entrevista.

La narracion o historia es una importante fuente de datos. Heidegger creia que nosotros
sentimos en la narracion como interpretados: "vivir la vida es escuchar las historias de otros'.
El entrevistador fenomenoldgico utiliza la estructura narrativa para evocar del respondedor
conocimientos practicos, preservando laintegridad contextual de los datos.
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5.3.1. Estilo

En una entrevista fenomenoldgica € entrevistador disefia la entrevista, pero también esta se
arma durante el proceso. Asi, las entrevistas fenomenol dgica no son conducidas sino mas bien
participativas del entrevistador e informante. Ambos pueden experimentar una curacion 0 una
catarsis en la historia a medida que se fortalecen a través de la busqueda de nuevos
significados en las experiencias vividas.

Debido a que las historias de |os entrevistados estructuran la entrevista, es a menudo Util darles
material introductorio antes de la entrevista, para que ellos puedan venir preparados con
narraciones significativas. Esta obligacion puede ser incorporada dentro de una forma de
consentimiento informado, pero una guia separada, dirigida al respondedor, puede ser mas Util
en establecer e foco especifico de la entrevista.

La cuidadosa construccion de una pregunta abierta, es crucia pra acumular datos de las
respuestas en la investigacion especifica.

5.3.2. Estructura

La entrevista se estructura al hacer preguntas externas e internas, tales como: "¢que significa
para ti?' Son mas Utiles las conversaciones no estructuradas, que obligan a los entrevistados a
compartir sus historias y descubrir significados comunes en sus experiencias. El entrevistador
guiere que € informante describa la experiencia, mas que la interprete. De esta forma, €

investigador puede ganar un entendimiento holistico e de la experiencia, que forma parte
importante de la existencia diaria del respondedor. Generalmente, es meor preguntar,
"¢c0mo?' que " ¢por quée?’.

Cuando la pregunta abierta se encuentra en €l area correcta, facilita que la narracion este
directamente relacionada con una importante experiencia del respondedor; € cual entonces se
imbuye en una narracion honesta (sin dobleces) a medida que la vivencia de la experiencia
origina vuelve a nacer. Las pruebas verbales o no verbales pueden usarse, pero solo para
mejorar la descripcion de una experiencia vivida cuando la respuesta no parece clara, completa
o relevante.
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5.3.3. Pruebas

Dos tipos de pruebas pueden ser especialmente Utiles en la entrevista: la recapitulacion y la
prueba del silencio. La prueba de recapitulacion se usa para llevar a los respondedores al inicio
de la experiencia descrita durante la entrevista. Cuando a los respondedores se les pide que
repitan parte de la historia, a volver al comienzo, ellos a menudo agregan nuevos detalles. Los
periodos de silencio pueden usarse para establecer una paz confortable durante la entrevista,
haciendo que los respondedores sigan su propio camino de asociaciones a contar la historias
su manera. VAN MANNEN (1950) describe un "silencio epistemoldgico”, a cual define
como: € silencio que experimentamos cuanto enfrentamos lo incontable”. Algunas ideas o
sentimientos del respondedor no pueden capturarse en palabras, es importante para €
entrevistador sentirse bien, en silencio para estar atento a escuchar el " poderoso silencio”, que
puede hablar mas que mil palabras.

Aungue muchas entrevistas fenomenoldgicas se llevan a cabo solo entre € Entrevistador y un
grupo de respondedores. Es Util hacer que cada respondedor cuente su propia narracion con
minimas interrupciones. Los otros miembros del grupo pueden agregar perspectivas valiosas a
medida que se " desmadeja €l ovillo" de la historia, agregando mas informacion y agregando
sus propias visiones relacionadas a | os significados compartidos.
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CAPITULO 6
CONSTITUCION DE LOSDISCURSOS

6.1. COLECCION DE LOS DISCURSOS

Para poder plasmar la intencionalidad de esta investigacion, y vaiéndome del método
fenomenoldgico, € cua me llevaria y conduciria, a la esencia que es comprender las
vivercias de los profesionales de Enfermeria, recién egresados de las aulas universitarias, que
atienden pacientes con una alta probabilidad de Paro Cardiorrespiratorio antes de participar en
la RCP. Redlicé entrevistas utilizando una pregunta orientadora, la cual se formulo de manera
tal, que pudiese ser entendida por los entrevistados y asi esperar obtener su experiencia vivida.
Previo a las entrevistas se realizo un contacto inicial con cada uno de los profesionales, con €l

fin de llevar a cabo una presentacion formal y pedir su colaboracién, luego de explicar €

propésito de la investigacion, sus beneficios y posibles riesgos. Una vez obtenido e
consentimiento informado se fijo de comun acuerdo € lugar, diay hora parala entrevista. Las
entrevistas se realizaron bgjo un ambiente de tranquilidad y absoluta privacidad; con la
autorizacion de los participantes, fueron grabadas y transcritas en su totalidad para luego, ser
difundidas en esta investigacion.

Previo a la redlizacion de las entrevistas se les pidi6, a los participantes que respondieran
libremente y con confianza; para de esta manera, obtener en los discursos las vivencias previa
a la atencion de una RCP y asi, finamente, responder a fendmeno interrogado. Cabe
mencionar ademas, que el investigador no interfirio en los relatos.

Del total de los discursos obtenidos, ocho de los entrevistados respondieron a la interrogante
formulada: estos discursos fueron suficientes para llegar a la comprension del fendmeno
estudiado, previo andlisis y aplicacionde la trayectoria fenomenol 6gica.
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6.2. ADENTRANDOME EN LOS DISCURSOS

Luego de obtener los discursos, comencé a transcribir las grabaciones de la misma forma en
que fueron relatadas. Posteriormente, lei varias veces e contenido del discurso, con €l fin de
comprender e interiorizarme con cada uno de ellos, y de esta manera poder situarmey vivir 1o
experimentado por ellos. Subrayé en cada discurso, las unidades de significado que consideré
relevantes y alavez, dieran respuesta a la interrogante, eneste caso ¢Como vivencié Ud. en lo
personal y profesiona la experiencia previa a la atencion o participacion de una situacion de
Paro Cardiorrespiratorio?. Cada una de las unidades de significado seleccionadas, fueron
identificadas con nimeros arabicos correl ativos.

El siguiente paso, fue la construccion de un cuadro de andlisis idiogréfico, en donde se
transcriben en la columna izquierda, las unidades de significado en e mismo orden en que
fueron seleccionadas, para posteriormente realizar en la columna derecha, la reduccién
fenomenoldgica. Esta reduccion se realiza en primera personay sin aterar e significado del
discurso, estas unidades mantuvieron la numeracion antes mencionada.

Posteriormente confeccioné e cuadro de convergencias, en donde se agrupan las unidades de
significado reducidas, segin convergencias en € discurso, es decir, aquellas que presentan

aspectos comunes. En la columna de la izquierda de este cuadro, se transcribieron |las unidades
de significado reducidas y agrupadas, a las cuales se les adjunt6 una letra del alfabeto. En €
lado derecho del cuadro, siguiendo el orden correlativo para €l alfabeto, procedi a interpretar
cada una de las convergencias en tercera persona; es en este momento es cuando habla €

investigador, manteniendo y respetando |la experiencia impresa en cada relato.

Por ultimo, realicé un andlisis idiografico, en donde se sintetiza las unidades de significado
interpretadas, con esto se da paso a caracterizar la estructura general del fenémeno.
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CAPITULO 7
ENTREVISTAS

7.1. ENTREVISTA |
(Hombre - 26 afios— Urgencia — 6 meses de egresado)

Para contar mi experiencia, me voy a basar primero en mi experiencia que tuve en la Unidad
de Emergencia, o que tu me pides es |o que vivencié antes de la situacion bueno, te puedo
contar que justo cuando llegué a la Unidad 1o Unico que a lo mejor queria, que anhelaba, era
poder vivir esta experiencia poder saber gue hacer, (1) poder ver, e ver como se actlia como se
hace cOmo se trabaja con un paciente, si bien uno tiene lateoriaen realidad [o que te entregan
en la Universidad a veces no refleja lo que en realidad se vive (2)y es alo mejor o que uno ha
pasado por que bueno, yo en la universidad en mi caso, una vez tuvimos un paso préactico con
un mufieco, que en realidad no reflgja en nada lo que se vive la primera vez, como te decia, S
bien uno tiene la teoria en realidad o que te entregan en la universidad a veces no refleja lo
gue en redidad se vive (2)y es a lo mgor lo que uno ha pasado por que bueno, yo en &
universidad en mi caso, una vez tuvimos un paso practico con un mufieco, que en realidad no
refleja en nada lo que se vive la primera vez. Ese temor de |a primera vez te acompafia por que
te marca, por que muchas veces no se sabe que hacer y es quizas ese temor |0 que actia en ti
muchas veces, (5) cosas por g emplo, la adrenalina en e cuerpo esta en un nivel que ta en
realidad después de esta situacion es inexplicable, por que no puedes dormir tranquilo, te
acuerdas de la situacion, piensas que pudiste hacer algo mejor, pero en realidad esta situacion
la primera, a lo megjor hiciste lo minimo posible, a lo mgor no actuaste bien, consideras y
vuelves a evaluar la situacion y vez que no es o mismo, que no lo hiciste tal como a lo mejor
lo debiste haber hecho, pero como te digo son dos sentimientos que se encuentran para mi por
un lado, e deseo de poder vivenciar esta experiencia y por otro lado, € temor a vivirla(6) y
eso para mi son dos cosas que como profesional nuevo uno las vivencia, pero quizas uno ya
después de la primera vez tu andizas la situacion y después ya té camas ya una vez que la
viviste por primera vez como profesional nuevo dices y analizas la situacion que pudiste haber
hecho que cosas hiciste mal o muy rapido como priorizaste la atencidon y para la segunda vez,
ya te encuentras mas tranquilo, si bien igual los sentimientos ya estén presentes y emerge la
adrenalina pero ya no es lo mismo por gemplo, ese anhelo 0 esa ansiedad de que llegue un
paciente en paro en una unidad de emergencia ya no es lo mismo, ya lo viviste, ya alo mgor
ya no est4 esa adrenalina de poder o € deseo de que venga otro paciente, Sk ho mas bien uno
ya esta dispuesto a enfrentar la situacion que venga.
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iQue més te puedo contar! Bueno, te conté que la practica que a uno le ensefian en la
Universidad no es muy buena, por que no te ensefian eso en la clinica, alo mejor es muy mala
y quizas se basa mucho en lo tedrico por que en realidad esto es mas practico, la Enfermeriaen
esta circunstancia es més practica, tu tienes que hacer mas rgpido, no meditar, no te puedes dar
ese tiempo, agui tienes que actuar y es 10 que se valora mejor, que tu como profesional nuevo
tienes que enfrentar, ati no te van a pedir que empieces avalorar de aqui paraallajno!, ati te
van a medir el actuar tu tienes que estar listo,(7) organizar siempre tu equipo, quizas una de las
cosas que mejor se pude vivenciar ahi es el saber organizar tu equipo por gemplo, yo me
preguntaba ¢cOmo trabajan tantas personas de forma organizada para un mismo fin? otra cosa
gue te marca es saber y estar tranquilo que cada persona sabe, pero ti como profesional te das
cuenta de gque para que ese equipo funcione tu tienes que poner tu parte.

En un comienzo cuando estas recién llegado y trabajas en un servicio de urgencia, junto con €l
deseo de poder vivir esta situacion esta también |a preocupacion por eemplo, uno a recibir
turno llega y pregunta como estuvo e turno, que pacientes hubieron, si tuvieron algun paro,
esta preocupacion es constante por que tu no la has vivido(8).
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7.1.1. Cuadro de reduccién fenomenoldgica

UNIDADES DE SIGNIFICADO

REDUCCION FENOMENOLOGICA

(2)cuando llegué a la unidad lo Unico que alo
mejor queria, que anhelaba, era poder vivir
esta experiencia para poder saber que hacer

(2)en redlidad lo que te entregan en la
Universidad a veces, no reflga lo que en
reaidad se vive

(3)el anhelo de poder vivir esta experiencia,
este deseo de poder ver, de experimentarlo, se
contrapone por otro lado, con € temor que
uno siente en cierto modo, de enfrentar esta
situacion

(4)que €l practicar con un mufieco es muy
distinto, muy distinto a lo que tu en realidad
haces cuando enfrentas esta situacion

(5)ese temor de la primera vez te acompafia
por que te marca, por que muchas veces no se
sabe que hacer y es quizas ese temor |o que
actlia en ti muchas veces.

(6)Como te digo son dos sentimientos que se
encuentran, para mi por un lado, e deseo de
poder vivenciar esta experiencia y por otro
lado, e temor avivirla

(7)Enfermeria en esta circunstancia es mas
préctica, tu tienes que hacer mas rapido, no
meditar, no te puedes dar ese tiempo, aqui
tienes que actuar y es lo que se valora mejor
gue tu como profesional nuevo tienes que
enfrentar ati no te van a pedir que empieces a
valorar de aqui para adla no, ati te van a

medir e actuar, tu tienes que estar listo.

(1) Cuando llegué ala unidad lo Unico que
anhelaba era vivir esta experiencia para saber
gue hacer.

(2)Lo que te entregan en la Universidad no
reflgjalo que se vive.

(3El anhelo de vivir esta experiencia se
contrapone con el temor que uno siente de
enfrentar la situacion.

(4)Practicar con un mufieco es muy distinto a
lo gue uno hace cuando enfrenta la situacion.

(5)El temor de la primera vez te marca, no se
sabe qué hacer y es quizés, o que actia en ti.

(6)Se contraponen dos entimientos deseo de
vivir la experienciay temor de vivirla

(7)Aqui Enfermeria es practica, como
profesional nuevo se te valora s actuas rgpido.
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(8)junto con el deseo de vivir esta situacion,
esta también, la preocupacion constante por
cosas que no he vivido por gemplo, uno a
recibir turno pregunta que paciente hubieron,
S tuvieron algun paro.

(8)Junto con desear vivir la situacion tengo
la constante preocupacion por las cosas que no
he vivido.

7.1.2. Convergencias del discurso

CONVERGENCIAS EN EL DISCURSO

UNIDADES DE SIGNIFICADO
INTERPRETADAS

(A) Cuando llegué a la unidad lo Unico que
anhelaba era vivir esta experiencia para saber
que hacer.(l) El anhelo de vivir esta
experiencia se contrapone con e temor que
uno siente de enfrentar la situacion.(3) El
temor de la primera vez te marca, no se sabe
gué hacer y es quizés, lo que actiaen ti.(5) Se
contraponen dos sentimientos deseo de vivir la
experiencia y temor de vivirla(6) Junto con
desear vivir la situacion tengo la constante
preocupacion por las cosas que no he vivido.

(8)

(B)Lo que te entregan en la Universidad no
reflga lo que se vive(2). Practicar con un
mufieco es muy distinto a lo que uno hace
cuando enfrenta la situacion. (4).

(C)Aqui Enfermeria es préactica, como
profesional nuevo se valora s actlas rapido.

()

(A)En € profesional coexisten dos aspectos
antagbénicos en relacion a un paciente que
requiere PCR: querer vivir esa experiencia y
temor a vivirla Ello le produce temor y
preocupaci on.

(B) Los profesionales piensan que la
ensefianza es tedrica e irrea y se senten
descontentos de ella.

(C) En unidades de Urgencia al profesiona se
le mide por larapidez en €l actuar.
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7.1.3. andlisisidiografico

L os profesionales de Enfermeria anhelan vivir la experiencia de participar en una reanimacion
Cardiopulmonar, una vez que comienzan a trabajar sin embargo, ésta se acompafia de
sentimientos de temor y preocupacion que afloran ante la posibilidad de enfrentar esta
situacion limite. Preocupalo que no se havivido y por ende, se teme lo desconocido.

Perciben que los profesionales antiguos, de unidades donde es mayor la frecuencia de este
procedimiento, miden a profesional nuevo solo por la rapidez de su actuacion.

7.2. ENTREVISTA I
(Mujer — 24 aios — Medicina— 3 meses de egresada)

En realidad mi experiencia no ha sido muy amplia por que solamente la he tenido en las
rotaciones por € hospital, los Servicios mas preocupantes eran Medicina, Neonato y la AP.
Precisamente por que eran Servicios donde existe mas posibilidad de que llegue alguien con
cuaquier enfermedad que desencadene un PCR y se muera € paciente y siendo alumno no
saber que hacer, jno por que no sepa que hacer! s no que porgque es ka vida de una persona y
uno tiene que ser rapido y tu sabes que cuando uno es alumno no es muy répido que
digamos(1) y eso que dicen que uno sabe |o que debe realizar es también mas o menos mentira
por que_siempre he pensado que la teoria es muy distinta ala practica(2) y las profes estan
medias anticuaditas, a lo mejor no tanto, pero las clases, por |o menos a mi no me tocd més
gue una clase con un paso de RCP pero ahi no més, no muy buena, me acuerdo que cuando
pasé por la Urgencia en la Universidad, no_me tocd mucho cuento por que no fueron muy
movido |os turnos excepto uno, donde habia una sefiora con un Infarto con todo, hasta se le
relgjaron los esfinteres y uno como alumno mira de lgjos no més y a lo més te mandan a
buscar un suero o cualquier cosa pero no aprendes mucho uno en una situacion asi, al menos
como _aumna(3), te lo digo porque en Medicina también fue lo mismo, habiamos tres
comparieros en la salay ¢tu crees que a alguno de nosotros nos dejaron participar? jnadal Fue
en horario de visitas me acuerdo y 1o Unico que nos dijeron era gque le dijéramos a las visitas
gue salieran mientras & Médico, habian dos o tres dejaban las indicaciones y tres Enfermeras
ayudaban instalando las vias, preparando medicamentos 'y € verlo pero ninguna consideracion
con uno, te digo esto por que creo que tiene mucho gque ver como sean las enfermeras y los
médicos con uno en una situacién asi, con la confianza que uno adquiera por la practica como
estudiante para enfrentar una situacion de éstas solo(4).
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Yo creo que ibamos muchos por curso en la Universidad y eso nos da menos posibilidades
para aprender algunas cosas porgue por gemplo, a mi no me habia tocado mucho y por eso
creo que tengo méas miedo de enfrentar la Situacion, he escuchado de colegas que se quedan
paralizadas yo no creo gue sea una de esas, pero uno nunca sabe como va a reaccionar en un
PCR depende del equipo de trabajo también(s).

Respecto a mis sentimientos frente a una situacion de posible PCR, mmmmmmm...(suspiro),
me siento insegura y con miedo aungue no pretendo demostrar mi_inseguridad y miedo s no
gue simplemente uno no nace sabiendo las cosas y 10 que no me enseflaron muy bien me
tocard aprenderlo sola, diré gue no sé no mas, me tendran que ayudar 0 sea se, pero no e si es
lo que se dard en la practica, |lo malo es gue uno queda mal parado por gue se supone que para
un profesional es basico saber que hacer en estos casos(6) lo mismo que los Primeros
Auxilios.

No todos entienden esto, me refiero a que s yo digo esto no lo s, habrd personas,
profesionales y técnicos que dirdn jpero como no sabe esto! Y jestudié en la Universidad! Y
uno queda como que no sabe nada y otros puede que te entiendan y te ayuden(7). Hace rato
gue te decia que tiene mucho que ver con € trato de los profesionales hacia uno, digo ésto, por
gue tuve la suerte de hacer mi Internado fuera de la ciudad de donde estudié y como interno no
era visto asi, sl no que como una enfermera mas para todo, incluso tuve la oportunidad de
presenciar un casi Paro y los profesionales me invitaron a participar de forma activa 'y ain que
no lo creas, me iban explicando cosas que en mi vida habia escuchado ni en la Universidad...
una vez me tocd un turno en Medicina a cargo de 22 pacientes y dos de €ellos con una alta
probabilidad de gue hicieran un Paro, en esa ocasidn no sé tenia como un estrés, una ansiedad
gue poco la podia controlar y aln més, sabiendo gue tU eres responsable por ese paciente, ho
como antes cuando tu no tenias ese peso encima(8) siempre habia otras personas contigo ay no
sé, me como todas las ufas con tan sdlo pensarlo yo creo que es miedo € que tengo con estos
pacientes antes y durante ese periodo sabiendo que en cualquier momento se mueren, esto me
crea un estado de dertay estrés que no se puede explicar y eso que alin no he tenido la
oportunidad de experimentarlo de una manera real(9).

30



7.2.1. Cuadro de reduccién fenomenoldgica

UNIDADES DE SIGNIFICADO

REDUCCION FENOMENOLOGICA

(1)sendo nuevo uno no sabe que hacer, no
porgue no sepa que hacer, si no que por que es
la vida de una persona y uno tiene que ser
rapido y tu sabes que cuando uno es nuevo no
es muy rgpido que digamos.

(2)sempre he pensado que la teoria es muy
digtintaalapréctica.

(3)en la Universdad no me tocd mucho
cuento por que no fue muy movido losturnos
excepto uno donde habia una sefiora con un
Infarto con todo hasta se le relgaron los
esfinteres y uno como aumno mira de lgos
no mas y a lo més te mandan a buscar un
suero 0 cualquier cosa pero no aprendes
mucho uno en una situacion asi, a menos
como alumna.

(4)creo que tiene mucho que ver como Sean
las enfermeras y los médicos con uno en una
situacion asi con la confianza que uno
adquiera por la préctica como estudiante para
enfrentar una situacion de éstas solo.

(5)Y o creo gque ibamos muchos por curso en la
Universidad y eso nos da menos posibilidades
para aprender algunas cosas por que por
giemplo ami ho me habia tocado mucho y por
€S0 Ccreo que tengo mas miedo de enfrentar la
situacion, he escuchado de colegas que se
guedan paralizadas yo no creo que sea una de
€sas pero uno nunca sabe como va a
reaccionar en un PCR depende del equipo de
trabgjo también.

(2) Uno (en la situacién) no sabe que hacer, no
porgue no sepa, SiNo que No es muy rpido.

(2) Lateoriaes muy distinta ala préactica.

(3) En la Universidad no me tocaron muchas
situaciones criticas ademas, gue en ellas uno
como aumno mira de lgos y no aprende
mucho.

(4) La confianza que uno adquiera en esas
dtuaciones, tiene mucho que ver como sean
las Enfermeras y Médicos.

(5) Como éamos muchos por curso las
posibilidades de aprender eran pocas, tengo
miedo de enfrentar la situacion porque no sé
como reaccionaré, creo que dependera del
equipo de trabgjo.
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(6)me siento insegura 'y con miedo aunque no
pretendo demostrar mi inseguridad y miedo s
no que simplemente uno no nace sabiendo las
cosas y 1o que no me enseflaron muy bien me
tocara aprenderlo sola, diré que no sé no mas,
me tendran que ayudar 0 sea, Sé pero no sé s
es lo que se dara en la préctica, lo malo es que
uno queda mal parado por que se supone que
para un profesional es basico saber qué hacer
en estos casos

(7)No todos entienden esto, me refiero a que
S yo digo esto no lo s habra personas,
profesionales y técnicos que dirén jpero como
no sabe esto! Y jestudio en la Universidad! Y
uno queda como que no sabe nada y otros
puede que te entiendan y te ayuden

(8)una vez me toco en un turno en Medicina a
cargo de 22 pacientes y dos de ellos con una
alta probabilidad de que hicieran un Paro en
esa ocasion no sé tenia como un estrés, una
ansiedad que poco la podia controlar y aln
més sabiendo que tu eres responsable por ese
paciente no como antes cuando tU no tenias
€se peso encima.

(9)no s& jme como todas las ufias con tan solo
pensarlo! yo creo que es miedo e que tengo
con estos pacientes antes y durante ese
periodo sabiendo que en cualquier momento
hacen un Paro esto me crea un estado de alerta
y estrés que no se puede explicar y eso que
aon no he tenido la oportunidad de
experimentarlo de una manera real.

(6) Aungue no pretendo demostrarlo me siento
insegura y con miedo pero diré que no sé no
mas, lo malo es que para un profesiona es
basico saber qué hacer en estos casos, se
puede queda en mal pie ante los demas.

(7) Creo que no todas las personas entienden
gque uno a egresar no tiene todos los
conocimientos, pero habra otras que me
ayudaran.

(8) En una oportunidad, en que era probable
gue un paciente hiciera Paro, senti un estrés 'y
una ansiedad que me costé controlar porque
asumia que era responsable de su atencion .

(9) Saber que €l paciente puede hacer un Paro
me pone en estado de derta y estrés que no
puedo explicar, creo que es miedo y eso que
aun no lo he vivido en laredlidad.
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7.2.2. Convergencias del discurso

CONVERGENCIAS EN EL DISCIRSO

UNIDADES DE SIGNIFICADO
INTERPRETADAS

(A) Como profesional nuevo uno no sabe qué
hacer, no porque no sepa, sino ante € riesgo
de vida de una persona no es muy rapido. (1).

(B) La teoria es muy digtinta a la préactica.(2)
En la Universidad no me tocaron muchas
situaciones criticas ademas, que en ellas uno
como aumno mira de lgos y no aprende
mucho.(3) La confianza que uno adquiera en
esas situaciones, tiene mucho que ver como
sean las Enfermeras y Meédicos.(4) Como
éramos muchos por curso las posibilidades de
aprender eran pocas, tengo miedo de enfrentar
la situacion porgue no Sé como reaccionare,
creo que dependera del equipo de trabgjo. (5)

(C) Aunque no pretendo demostrarlo me
siento insegura 'y con miedo pero diré que no
2 no mas, lo malo es que para un profesional
es basico saber qué hacer en estos casos, se
puede queda en mal pie ante los demés. (6)
Creo que no todas las personas entienden que
uno a egresar no tiene todos los
conocimientos, pero habra otras que me
ayudaran. (7). En una oportunidad, en que era
probable que un paciente hiciera Paro, senti un
estrés y una ansiedad que me costé controlar
porque asumia que era responsable de su
atencion. (8)

(A) En situaciones de riego vita € profesional
nuevo puede no actuar por inexperiencia.

(B) Como la formacién de pre-grado con
frecuencia, ofrece escasas oportunidades de
aprendizaje para actuar en una situacion de
PCR, este egresado desconoce cua sera su
reaccion.

(C) Los sentimientos que experimenta son
inseguridad, ansiedad, miedo los que con
frecuencia, provocan un estado de estrés por
desconocer como enfrentaran esta situacion.
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7.2.3. Andlisis I diogr afico.

L os recién egresados por diferentes razones, adquieren escasa experiencia en relacion a PCR
en su formacion de pregrado, derivado de la escasa exposicion a pacientes en situaciones
l[imites, lo que los hacen dudar de como serd su atencion, expresando que ésto les produce
sentimientos de ansiedad, miedo e inquietud.

El equipo de salud contribuye, en algunas experiencias clinicas, a entregarles herramientas que
proveen alos estudiantes de experienciay confianza para actuar.

7.3. ENTREVISTA 11
(Mujer — 24 — Cirugia— 5 meses de egresada)

Y o como profesional nuevo que trabaja en la unidad de Urgencia, cuando se me presente un
paciente que tiene un Paro, me sentiria con una gran responsabilidad de cumplir exactamente
con o mas correcto que pueda brindar para salvar la vida del paciente(1). Hay que tener muy
en claro, que desde mi punto de vista, tomando en cuenta que incluso como profesional, hay
determinadas cosas gue uno no sabe por la inexperiencia en la cua uno egresa de la
Universidad, por o tanto, creo que S me equivocara no seria tan terrible(2), y por 1o mismo,
solo hay que hacer o que uno esta seguro de saber redlizar bien y asi no perjudicar a
paciente(3).La presién del medio en estas situaciones, es algo con lo gue uno debe aprender a
vivir y s uno no se acostumbra a €llo, uno no es nada en esta profesiéon, y creo gue mientras
mas presionedo se trabaje, es mejor, para asi_acostumbrarse a este factor que sin duda es
inevitable(4).

S a momento del paro, uno no cuenta con todos los recursos humanos y materiales, debe
conformarse con |o poco que hay y esto a veces puede desencadenar en un resultado o un
trabao més estresante(5). Ademas hay que tener un mangjo o dominio sobre el resto del
personal gue esta contigo, para asi_entregarles también confianza, sin duda en ésto pesa la
preparacion previa que uno pudo tener en su formacién como estudiante, sin olvidar ademas,
del autoestima personal que debe ser siempre positivay de creerse capacitado para enfrentar
dicha responsabilidad de una buena manera(6).

Si las cosas no salen como uno las esperaba, en e momento de la atencidn, solo se puede
considerar como resultado negativo s uno no fue capaz de cumplir con la tarea asignada en
base a los elementos que se mangja, 0 St N0 Se puso en préactica todo lo que se sabe lo més
probable es que se produjo por lo estresante del momento gue se esta vivierdo(7). De lo
contrario, Si_hice todo lo gue estaba a mi_alcance, se podria decir, que no se pudo evitar ago
gue erainminente, independiente de laintervencién temprana, tardia o ultrasofisticada(8).




Como Enfermero, en € momento del Paro

por esta Situacion, no debiera uno sentirse

responsable porque se hizo todo lo que se debid v se pudo hacer(9). A pesar que ese es mi

pensamiento, estimo que independientemente del nerviosismo que le entra a uno en ese

momento v 1o hago ma 1o considero una negligencia, 1o que sin duda deja una mayor carga

psicolégica y que sdlo puede evitarse no haciendo méas ni menos de |o que se te pide 0 no

realizando 1o gue no se sabe o de lo que no se tiene sequridad(10).

7.3.1. Cuadro de reduccién fenomenol dgica

UNIDADES DE SIGNIFICADO

REDUCCION FENOMENOLOGICA

(1)Yo como profesional nuevo que trabaga en
la unidad de Urgencia, cuando se me presente
un paciente que tiene un Paro, me sentiria con
una gran responsabilidad de cumplir
exactamente con o méas correcto que pueda
brindar para salvar lavida del paciente.

(2)tomando en cuenta que incluso como
profesional, hay determinadas cosas que uno
no sabe por la inexperiencia en la cua uno
egresa de la Universidad, por lo tanto, creo
gue s me equivocara ho seria tan terrible.

(3)solo hay hacer 1o que uno esta seguro de
saber redizar bien y asi no perjudicar a
paciente.

(4)La presion del medio en estas situaciones,
es algo con lo que uno debe aprender a vivir y
S uno no se acostumbra a ello, uno no es nada
en esta profesion, y creo que mientras mas
presionado se trabaje, es meor, para asi
acostumbrarse a este factor que sin duda es
inevitable.

(5)Si a@ momento del Paro, uno no cuenta con
todos los recursos humanos y materiales, debe
conformarse con lo poco que hay y esto a
veces puede desencadenar en un resultado o
un trabajo més estresante.

(1) Como profesional joven sentiré una gran
responsabilidad para cumplir correctamente
mi trabajo para ayudar a mantener con vida a
paciente.

(2) Si me equivocara por inexperiencia, creo
no seria tan terrible.

(3) Pienso gue para no hacer dafio a paciente,
sdlo debo hacer aguello de lo que estoy
seguro.

(4) La presion del medio es inevitable y para
sobrevivir en esta profesién se debe aprender
avivir con dla.

(5) Si en un Paro uno ro cuenta con todos los
recursos humanos y materiales, debe asumirlo
con equilibrio para disminuir €l estrés en este
trabajo.
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(6)hay que tener un manejo o dominio sobre el
resto del personal que esta contigo, para asi
entregarles también confianza, sin duda en
esto, pesa la preparacion previa que uno pudo
tener en su formacién como estudiante sin
olvidar ademas, del autoestima personal que
debe ser diempre postiva y de creerse
capacitado para enfrentar dicha
responsabilidad de una buena manera.

(7)solo se puede considerar como resultado
negativo s uno no fue capaz de cumplir con la
tarea asignada en base a los elementos que se
maneja, 0 Si NO Se puso en précticatodo lo que
se sabe |o més probable es que se produjo por
lo estresante del momento que se esta
viviendo.

(8)g hice todo lo que estaba a mi alcance, se
podria decir, que no se pudo evitar algo que

era inminente, independiente de la
intervencion  temprana, tardia o ultra
sofisticada.

(9)por esta situacion, no debiera uno sentirse
responsable, por que se hizo todo lo que se
debid y se pudo hacer.

(10)estimo que independientemente del
nerviossmo que le entra a uno en ese
momento y lo hago mal lo considero una
negligencia, o que sin duda deja una mayor
carga psicologicay que solo puede evitarse no
haciendo més ni menos de lo que se te pide o
no realizando |o que no se sabe o de lo que no
se tiene seguridad.

(6) Uno debe tener influencia en el personal
para darles confianza para €llo, es importante
la preparacion previa como estudiante, la
autoestima persona y sentirse capacitado para
enfrentar la responsabilidad.

(7) Debe evaluarse €l resultado como negativo
cuando no se tuvo la capacidad de cumplir con

la tarea o0 de poner en practica los
conocimientos por lo estresante de la
stuacion.

(80 Cuando redizo la atencion que

corresponde, € resultado es independiente de
la intervencion.

(9) Sblo debo asumir responsabilidad por mis
actos cuando son incorrectos

(10) S por nerviosismo lo hago ma es una
negligencia y me dgja una carga psicoldgica
que se evitaria Si actlo solo cuando tenga la
capacidad.
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7.3.2. Convergencias del discurso

CONVERGENCIAS EN EL DISCURSO

UNIDADES DE SIGNIFICADO
INTERPRETADAS

(A) Como profesional nuevo sentiria una gran
responsabilidad para cumplir correctamente
para ayudar a paciente a mantenerse con vida
(). Pienso que para no hacer dafo a paciente,
solo debo hacer aguello de lo que estoy
seguro(3).

(B) Si me equivocara por inexperiencia, creo
no seriatan terrible(2).

(C) La presion del medio es inevitable y para
sobrevivir en esta profesién se debe aprender
avivir con ela(4).

(D) S en un Paro uno no cuenta con todos los
recursos humanos y materiales, debe asumirlo
con equilibrio para disminuir el estrés en este
trabgjo(5).

(E) Uno debe tener influencia en el personal
para darles confianza para €llo, es importante
la preparacion previa como estudiante, la
autoestima personal y sentirse capacitado para
enfrentar la responsabilidad(6).

(F) Debe evaluarse el resultado como negativo
cuando no se tuvo la capacidad de cumplir con
la tarea o0 de poner en practica los
conocimientos por lo estrés de la situacion(7).
Cuando realizo la atencion que corresponde,
e resultado es independiente de la
intervencion(8). Solo debo asumir
responsabilidad por mis actos cuando son
Incorrectos(9).

(A) El profesional joven siente la
responsabilidad de cumplir sblo las tareas que
€jecuta correctamente.

(B) El recién egresado no siente culpabilidad
cuando se equivoca por inexperiencia.

(C) Quienes gercen la profesién en unidades
de atencion de pacientes criticos deben
adaptarse sanamente a estrés.

(D) Los profesionales jovenes deben ser
creativos y realistas para adecuar recursos
insuficientes.

(E) Para los profesionales es importante
gjercer técnicas de mangjo de personal y una
autoestima positiva, para que enfrenten la
situacion con confianza.

(F) Independiente del resultado de la
intervencion en el paciente, e profesional
asume la responsabilidad de los actos
incorrectos.
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(G)independientemente del nerviosismo o
considero una negligencia, 1o que dga una
mayor carga psicologica y que solo puede
evitarse no haciendo mé&s ni menos o no
realizando lo que no se sabe 0 no se tiene

(G) S e actuar no fue e correcto, debido a
los sentimientos que afloran en ese momento,
los recién egresados 1o  consideran
negligencia, por lo que deben ser siempre
responsables en sus acciones.

seguridad(10).

7.3.3. Andlisisidiogr afico.

Los enfermeros jovenes sienten una gran responsabilidad por su trabgjo que propende a
mantener vidas humanas, por 1o que han incorporado a su yo profesiona, la importancia de
realizar exclusivamente aquellas funciones que g ecutan correctamente.

A su vez, reconocen que por trabgjar en unidades de gran tension es fundamental desarrollar
un adecuado manejo del estrés para que no interfiera en la seguridad de los actos profesionales
gue realizan.

Para enfrentar con un equipo que desarrolle oportuna, correctay eficientemente su trabajo en
las situaciones criticas es importante tener un liderazgo efectivo.

74. ENTREVISTA IV
(Mujer — 26 afios — Pediatria— 9 meses de egresada)

Bueno te voy a contar mi experiencia, de lo que he tenido que vivir antes de un Paro

Cardiorrespiratorio primero, cuando yo entré a estudiar Enfermeria sabia que una de las cosas
principales era la de salvar vidas humanas junto con €l resto del equipo de salud que trabaja
junto ami, asi gue ya sabia méas 0 menos lo gue me esperaba cuando me titularay comenzara a
trabajar(1).

En relaciéon a Paro Cardiorrespiratorio cuando comencé a trabajar yo me sentia preparada,

tranquila, serena, sabialo gue debia realizar, en conclusién yo creia que estaba preparada para
afrontar la situacion de buena manera(2). No me preocupaba mayormente s me llegaba en mi

turno un paciente en estas circunstancias por que pensaba gue estaba lista y solo debia actuar,
lo tedrico me lo sabia al revésy al derecho(3).
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Sin embargo, a pesar que en € trabgo no me ha tocado uno, lamentablemente me toco

presenciar € de un vecino cercano y yo en ese instante solo miraba y veia en € hospital en

horario de visitas, como corrian |as personas que tenian que estar en esa situacion y me guedé
congelada, parada, no sabia que hacer, yo solo miraba alos demés y yo no hacia nada, miraba
como readlizaban e masgje cardiaco y me decia gue yo no seria capaz de redlizarlo cuando me
tocara estar participando directamente en uno(4). En ese instante, no s€ quién me dijo que
mejor sdliera de la habitacion, ya que en vez de ayudar estaba estorbando, asi que me sacaron
del lugar y afuera me puse a llorar no sabia adonde esconderme, casi choqueada por |o que
habia ocurrido, yo pensé en ese momento que no servia como Enfermera y lloré, lloré tanto
que estaba fuera de control totalmente(s).

Una vez en la casa reflexioné |o que habia pasado y me dije que todo lo que me ensefiaron en
la Universidad no lo habia asimilado para nada pero luego, llegué ala conclusiéon de que en la
teoria yo no tenia ningn problema, & asunto es que a uno en emociones o e ensefian mucho,
para no decir nada. Por |o tanto no supe afrontarlo(6).

Desde ese momento que yo pensaba como iba a reaccionar frente a un Paro, se fue todo a la
basura ya que no fue en lo méas minimo(7). Luego, a los dias después de |o ocurrido, mi_trabajo
no fue e mismo, me preocupaba cas en demasia por |os pacientes que me podrian hacer un
Paro, andaba ansiosa, con decirte que si_habia un paciente mas o menos complicado €l carro de
paro lo dejaba lo mas cerca posible del paciente por cualquier event ualidad(8).

Otra cosa que me paso a partir de dicha situacion es que llegué a la conclusion de gue la teoria
es muy digtinta a |la realidad(9) pero igual estoy consiente que a |lo mejor para perderle €

miedo o afrontar de una manera tal estas situaciones, que seas capaz de sacarla adelante y que
posteriormente, no te afecte tu vida familiar, personal ni laboral, es tener o ganar experiencia,
es e estar en varios Paros y creo en lo personal, que luego después € miedo o la tension y
todo lo malo que puedes sentir se te pasa 0 se aminora de un manera considerable(10).

Si tu me preguntas ahora en estos momentos como reaccionaria yo frente a una situacion como
ésta, te digo no s& no tengo la mas minima idea que haria, ahora no s&, no &, y no s
(pausa)(11). El ser responsable del servicio y ademas, una pieza importante dentro del equipo
de salud y de reanimacién me hace estar en constante tensién y siempre apretando |os dientes
para gue ojala, cuando me pase huevamente estar bien preparada en lo técnico y psicolégico
para que no me afecte. No s&(12).
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7.4.1. Cuadro de reduccién fenomenol6gica

UNIDADES DE SIGNIFICADO

REDUCCION FENOMENOLOGICA

(Dcuando yo entré a estudiar Enfermeria,
sabia que una de las cosas principales eralade
salvar vidas humanas, junto con €l resto del
equipo de salud que trabaja junto a mi asi que,
ya sabia mas o menos lo que me esperaba
cuando me titularay comenzara a trabgjar(1).

(2)cuando comencé a trabagjar yo me sentia
preparada, tranquila, serena, sabia lo que
debia redizar en conclusién, yo creia que
estaba preparada para afrontar la situacion de
buena manera

(3No me preocupaba mayormente s me
llegaba en mi turno un paciente en estas
circunstancias por que pensaba que estaba
listay solo debia actuar, lo tedrico me lo sabia
al revésy a derecho.

(4)lamentablemente me tocé presenciar el de
un Vecino cercano y yo en ese instante solo
miraba y veia en € hospital en horario de
visitas, como corrian las personas que tenian
que estar en esa Situacion y me quedé
congelada, parada, no sabia que hacer yo solo
miraba a los demas y yo no hacia nada, miraba
como redizaban e masge cardiaco y me
decia que yo no seria capaz de redizarlo
cuando me tocara estar participando
directamente en uno.

(5)no sé quién me dijo que mejor saliera de la
habitacién ya que en vez de ayudar estaba
estorbando, asi que me sacaron del lugar y
afuera me puse a llorar, no sabia adonde
esconderme, casi choqueada por 1o que habia
ocurrido, yo pensé en ese momento que no
servia como Enfermeray lloré, Iloré tanto que

estaba fuera de control totalmente.

(1) Cuando ingresé a Enfermeria, tenia claro
gue lo principal era salvar vidas, sabia lo que
me esperaba.

(2) Al comenzar a trabgjar, me sentia
tranquila, serena 'y preparada para enfrentar la
situacion.

(3) No me preocupaba la atencién de un
paciente en Paro, me sentia lista para aplicar
mis conocimientos tedricos.

(4) Lamentablemente, en mi primera
experiencia de observacion quien estaba en
Paro era un vecino, no supe que hacer, solo
mirabay me quedé parada, como congelada.

(5) Me hicieron sdlir de la habitacion, afuera
[loré sin control, estaba choqueada. Pensé que
no servia para enfermera.
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(6)reflexioné 1o que habia pasado y me dije
gue todo lo que me enseflaron en la
Universidad no lo habia asimilado para nada,
pero luego llegué ala conclusion de que en la
teoria yo no tenia ningun problema, €l asunto
€S que a uno en emociones no le ensefian
mucho, para no decir nada. Por lo tanto no
supe afrontarlo.

(7)Desde ese momento lo que yo pensaba
como iba a reaccionar frente a un Paro, se fue
todo a la basura ya que no fue en lo méas
minimo.

(8mi trabgo no fue  mismo me preocupaba
cas en demasia por los pacientes que me
podrian hacer un Paro, andaba ansiosa, con
decirte que s habia un paciente mas 0 menos
complicado el carro de Paro lo dgjaba lo mas
cerca posible del paciente por cuaquier
eventualidad.

(9)llegue a la conclusion de que la teoria es
muy distinta a la realidad.

(10)estoy consiente que a lo meor para
perderle el miedo o afrontar de una manera tal
estas situaciones, que seas capaz de sacarla
adelante y gque posteriormente, no te afecte tu
vida familiar, persona ni labora es tener o
ganar experiencia, es el estar en varios Parosy
creo en lo personal, que luego después €
miedo o latension y todo lo malo que puedes
sentir se te pasa 0 se aminora de un manera
considerable.

(11)ahora en estos momentos CcoOmMoO
reaccionaria yo frente a una situacion como
ésta, te digo no sé no tengo la mas minima
idea que haria ahora, no s, no €y no s
(pausa).

(6) Posteriormente, comprendi que el
problema no era desconocimiento sino, poder
afrontar con equilibrio la situacion, ese es un
déficit de la formacion.

(7) Desde ese momento, lo que yo pensaba de
mi reaccion, cambio.

(8) De alli, mi trabajo no era igua, me sentia
ansiosa y preocupaba por los pacientes
criticos, hasta € carro de Paro lo dejaba su
lado.

(9) Lateoriaes muy distinta ala realidad.

(10) Estoy corsiente que para perder € miedo
y no afecte tu vida familiar, personal ni
laboral, hay que participar en varios casos de
Paro, después € miedo, la tenson se
aminoran.

(11) Hoy no sé como reaccionaria.
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(12)El ser responsable del servicio y ademés,
una pieza importante dentro del equipo de
salud y de reanimacion, me hace estar en
constante tension y siempre apretando los
dientes para que ojaa cuando me toque
participar de un Paro, estar bien preparada en
lo técnico y psicoldgico para que no me
afecte. No s

(12) Ser responsable del servicio y formar
parte del equipo de reanimacion, me hace
estar en constante tension, cuando deba actuar
espero estar muy preparada en lo técnico y
psicol 6gico para que no me afecte.

7.4.2. Convergencias del discurso

CONVERGENCIAS EN EL DISCURSO

UNIDADES DE SIGNIFICADO
INTERPRETADAS

(A)Cuando ingresé a Enfermeria, tenia claro
gue lo principal era salvar vidas, sabia lo que
me esperaba.(1)

(B)Al comenzar a trabgar, me sentia
tranquila, serenay preparada para enfrentar la
situacion(2). No me preocupaba la atencion de
un paciente en Paro, me sentia lista para
aplicar mis conocimientos tedricos(3).

(C)Lamentablemente, en mi  primera
experiencia de observacion quien estaba en
Paro era un vecino, no supe que hacer, solo
miraba y me quedé parada, como congelada
(4). Me hicieron salir de la habitacion, afuera
[loré sin control, estaba choqueada. Pensé que
no servia para enfermera(5)Desde ese
momento, lo que pensaba como reaccionaria,
se fue a la basura(7) De dli, mi trabgjo ya era
igual, me sentia ansiosa y preocupaba por los
pacientes criticos, hasta el carro de Paro lo
dejaba su lado(8).

(A) Los profesionales a ingresar a la
Universidad, tenian claridad del principal

objetivo de la profesion, savar vidas
humanas.
(B) Al ingresar @ mundo del trabago, se

sienten tranquilos, serenos preparados para
brindar la atencion a personas en esta
situacion.

(C) Cuando €l profesional observa por primera
vez, las maniobras de reanimacion en
personas que conoce, se paraliza 'y no es
capaz de actuar. Inicialmente, surge la idea de
incapacidad para gjercer con posterioridad, se
intensifican las precauciones en pacientes de
riesgo
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(D)Posteriormente, comprendi  que el
problema no era desconocimiento sino, poder
afrontar con equilibrio la situacion, ese es un
déficit de la formacion(6) La teoria es muy
distinta ala realidad(9).

(E)Estoy consiente que para perder el miedo y
no afecte tu vida familiar, personal ni laboral,
hay que participar en varios casos de Paro,
después e miedo, latension se aminoran(10).
Hoy no sé como reaccionaria(11).

(F)a ser resporsable del servicio y formar
parte del equipo de reanimacidén, me hace
estar en constante tension, y cuando me toque,
ojda estar preparada en lo técnico y
psicol 6gico para que no me afecte(12).

(D) Al reflexionar sobre lo aprendido en pre-
grado, sienten que lo tedrico estan bhien, pero
en lo psicol6gico no tienen donde aferrarse.

(E) Los profesionales estan consientes que una
de las estrategias para vencer las dificultades
de estas situaciones, es participar en varias
reanimaciones.

(F) Al asumir su responsabilidad como
Enfermeros(as) nuevos, tienen una
preocupacion constante y esperan estar
preparados para cuando les toque participar en
una reanimacion.

7.4.3. Andlisis I diogr afico.

Los profesionales al recordar los tiempos cuando ingresaron ala Universidad, tienen claro que
una de las cosas principaes, sino la més fundamental, es salvar vidas humanas. Al ingresar a
trabajar, se sienten tranquilos, serenosy preparados para actuar.

Cuando los profesionales viven como observador la primera experiencia de Reanimacion, la
percepcion de su autoimagen profesional cambia completamente.

Los profesionales valoran positivamente la formacion de pre-grado en el aspecto tedrico sin
embargo, muestran insatisfacciondel aprendizaje de técnicas de interaccion para afrontar estas
situaciones. Piensan que una estrategias para paliarlo es tener una mayor exposicion a éstas

situaciones limites.




7.5. ENTREVISTA V
(Hombre — 28 afios — M edicina— 9 meses de egresado)

A ver, frente a un Paro Cardiorrespiratorio, creo que me pasarian muchas cosas por eiemplo,
mi_corazodn se aceleraria a 180 por hora, mis ojos se abririan a maximo, todos mis sentidos
estaran a disposicion del momento que se esta viviendo, para tratar de hecer 1o mejor posible,
poner todo lo gue tenga en mis manos, hacer una buena Reanimacion, puesto que la muerte es
inminente, una vida, un paciente y yo, un profesional de Enfermeria, debo asumir y tratar de
hacerlo bien(1). Tengo conciencia que esto |e puede pasar incluso a un profesional con afios de
experiencia, pero yo gue soy nuevo, esto me pasa con mayor intensidad, y creo que tengo
desventajas porgue tengo menos de donde agarrarme en |o tedrico y emocional(2), te lo digo
porque tengo colegas que sufren en diferentes formas pero igual, se sienten incomodos frente a
la situacion con decirte, que me han contado que algunos cuando suena la alarma, tratan de
escaparse y muchas veces, no acuden a la Sala de Reanimacion, yo espero no ser de aquellos
gue le hacen € quite a las Situaciones sin tratar de superarlas y por eso, es gue pienso gue no
voy a buscar excusas para no acudir ala Reanimacion(3).

Si estoy en un servicio donde tengo todo a mano y el personal capacitado, excelente, estaria
més tranquilo, cada cual asume su rol. Si_estoy solo, desearia que llegara alguien con mas
experiencia, trataria de mantener la cama(4), s el médico asume € liderazgo, lograr una
buena via venosa, tener los farmacos a mano, €l Desfibrilador, €l personal necesario y si estoy
solo quizas me turbe a.... ;Cuantos masaes cardiacos? a ¢Cuantas respiraciones? en fin,
estaria muy estresado pero con muchas ganas de salir airoso de este evento(5).

Mi deseo es que nunca me togue asistir un Paro pues, ni_la Enfermeria Biomédica, ni el
Rescate Especializado son mi fuerte, pero como te conté anteriormente, haria todo lo posible
en e momento(6). Disfruto mas de la Docencia y de la Atencion Primaria, creo que la
preparacion gue recibi en mi Escuela fue muy tedrica, la préctica uno la adquiere con €l
tiempo _mucho después, en e trabajo. La experiencia es nuestro principa instrumento de
aprendizaje lo malo, es que la adquieres y se aprende a porrazosy es eso |o que uno no quiere,
pegarse porrazos, aprender luego de errar no eslo ideal, pero que le vas a hacer icierto?(7).

En estas cosas la capacitacion es fundamental, primero capacitarse uno mismo, buscar
oportunidades y luego capacitar a tu personal, s tengo un personal bien capacitado, se pasan
menos chascos, se debe concienciar a los que estan més arriba que tu, para que se inviertan
recursos en adiestramiento para capacitar a personal y a uno mismo, aprovechar los convenios
Docente Asistencial, hay que estar preparado porgue € suceso puede ocurrir en cualquier
parte, guizas cuando menos lo espere(8).




7.5.1. Cuadro de reduccion fenomenolégica

UNIDADES DE SIGNIFICADO

REDUCCION FENOMENOLOGICA

(Dfrente a un Paro cardiorrespiratorio, creo
gue me pasarian muchas cosas por gjemplo mi
corazdn se aceleraria a 180 por hora, mis 0jos
se abrirdn @ maximo, todos mis sentidos
estaran a disposicion del momento que se esta
viviendo, paratratar de hacer lo megjor posible,
poner todo lo que tenga en mis manos, hacer
una buena reanimacion, puesto que la muerte
es inminente, una vida, un paciente, y yo un
profesional de enfermeria, debo asumir, y
tratar de hacerlo bien.

(2)Tengo conciencia que esto le puede pasar
incluso a un profesional con afos de
experiencia, pero yo que soy nuevo, esto me
pasa a mayor intensidad, y creo que tengo
desventgjas por que tengo menos de donde
agarrarme en lo tedrico y emocional.

(3)yo espero no ser de aguellos que le hacen el
quite a las situaciones sin tratar de superarlas,
y pOr eso es gue pienso gque no voy a buscar
excusas para no acudir alareanimacion.

(4)Si estoy en un servicio donde tengo todo a
mano y € persona capacitado, excelente,
estaria més tranquilo, cada cual asume su rol,
S estoy solo, desearia que llegara alguien con
mas experiencia, trataria de mantener la
cama

(5)lograr una buena via venosa, tener los
farmacos a mano, €l Desfibrilador, € personal
necesario, ..y S estoy solo quizas me turbe, a
¢Cuantos masges cardiacos? a ¢Cuantas
respiraciones?, en fin estaria muy estresado,
pero con muchas ganas de salir airoso de este
evento.

(1) Frente a un Paro, todos mis sentidos
estarian a disposicion del momento que se esta
viviendo y trataria de hacerlo bien.

(2) Estoy consciente que como profesional
Con poca experiencia me pasa con mayor
intensidad que a los de mayor experiencia.

(3) Espero no evadirlas y tratar de superarlas,
no buscaré excusas para no acudir.

(4) Estaria tranquilo s tengo los recursos y
personal capacitado. Si estuviera solo trataria
de mantener la cama y que alguien con
experiencia me apoye.

(5) Edtaria muy estresado pero con ganas de
salir airoso y tendria preparada la via, los
farmacos € Desfibrilador, € persona y
tratando de recordar la técnica.
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(6)Mi deseo es que nunca me toque asistir un
paro, ni la enfermeria biomédica, ni € rescate
especializado son mi fuerte, pero como te
conté anteriormente, haria todo lo posible en
el momento.

(7)creo que la preparacion gue recibi en mi
escuela fue muy tedrico, la practica uno la
adquiere con el tiempo mucho después en €l
trabgjo. La experiencia es nuestro principa
instrumento de aprendizaje, o malo es que la
adquieres y se aprende a porrazos, y es eso lo
gue uno no quiere, pegarse porrazos, aprender
luego de errar no es lo ideal pero que le vas a
hacer cierto.

(8hay que estar preparado porque Suceso
puede ocurrir en cuaquier parte, quizas
cuando menos lo espere.

(6) Desearia que nunca me toque ya que no es
mi fuerte, pero hariatodo lo posible.

(7) La preparacion que recibi fue muy tedrica
pero la préctica se adquiere con e tiempo, no
es bueno aprender equivocandose.

(8) Uno debe estar preparado porque cuando
menos se espera puede suceder.
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7.5.2. Convergencias del discurso

CONVERGENCIAS EN EL DISCURSO

UNIDADES DE SIGNIFICADO
INTERPRETADAS

(A)frente a un paro, me pasarian @sas, por
giemplo, mi corazén se aceleraria, mis 0jos se
abririan, mis sentidos estarian a disposicién
del momento. Yo como profesiona debo
asumir y tratar de hacerlo bien(l).estaria
tranquilo con todo a mano y persond
capacitado, s estoy solo, que llegue alguien
con experiencia, trataria de mantener la
calma(4).lograr una  Vvia, farmacos,
desfibrilador, personal, etc. solo quizds me
turbe, estaria muy estresado pero con ganas de
sair airoso(5).

(B)Estoy consciente, que esto le puede pasar a
un profesioral con experiencia, y a mi me
pasa con mayor intensidad, tengo menos
herramientas donde agarrarme(2). espero no
hacerle el quite sin tratar de superarlas, por lo
que no buscare excusas para no ir a la
reanimacion(3). deseo que nunca me togue un
paro ya que no es mi fuerte, pero haria lo
posible en e momento(6).hay que estar
preparado porque puede ocurrir en cualquier
parte, cuando menos lo espere(8).

(C) la preparacion gue recibi, fue muy tedrica,
la practica se adquiere con € tiempo, la
experiencia es un instrumento de aprendizaje,
lo malo que aprendes a porrazos, no es lo
ideal (7)

(A) En la situacion de Paro, los profesionales
perciben en si mismos cambios corporales sin
embargo, mantienen la cama y anhelan salir
airosos.

(B) Tienen conciencia, que la respuesta
corporal también la viven los
experimentados, que deben estar preparados
para actuar, que no la evitarian participar en
una Reanimacion no obstante, esperarian que
no suceda.

(C) Los profesionales jovenes piensan que la
preparacion reciben es muy tedrica y que en
general, la experiencia se obtiene de los
errores.
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7.5.3. Andlisisidiogr afico.

Al enfrentarse a la situacion, los profesionales jovenes presentan una serie de respuestas
vagales sin embargo, asumen con responsabilidad su trabajo.

L os aspectos que les producen tranquilidad es contar con los recursos materiales necesarios y
el recurso humano capacitado.

Los recién egresados tienen la expectativa que nunca deban participar en Maniobras de
Reanimacion sin embargo, si 1a situacion se les presenta, brindaran al paciente la atencion méas
optima que ellos puedan proporcionar aunque estiman que la formacion recibida fue
fundamentalmente tedrica

7.6. ENTREVISTA VI
(Mujer — 26 afios — Pediatria— 5 meses de egresada)

En la Escuela lo primero que nos ensefiaron a realizar antes de cualquier cosa, era tener claro
todos los pasos que hay que seguir, y |0 que yo siento es susto, miedo por gue tu nunca sabes
lo que puede estar sucediendo(1), pero en € fondo todo te 1o da € trabajo en equipo que
trabajes y de las personas gque estan alrededor tuyo por que tu no eres & Unico que participa en
e momento(2). Si tu me lo preguntas en estos momentos, me sentiria sin duda con mucho
susto pero a mismo tiempo tranquila, por que todos hablamos & mismo idioma, no como en
otros lugares que hay cierta descoordinacion y yo siento que acaigual estamos preparado si es
gue llegara uno entre comillas(3).

Tedricamente es muy distinto a lo que pudiera pasar en la redlidad, o que te pasan en la
Universidad o los cursos anexos, que tu pudieras hacer en este caso € PALSy ATLS es muy
diferente a la préactica, entonces a ciencia cierta yo creo (uf) seria como algo bien fuerte como
adrendinico ¢me entiendes?(4). Personamente, me siento tranquila de hacer lo que me
corresponde, pero tu también tienes que tomar en cuenta que de repente en mi Escuela, me
ensefiaron a hacer todas las cosas, es decir un maestro chasquilla, si alguien no lo_hace tl lo
tenias que hacer(5), pero por suerte tuve ciertos ejemplos de profesores y me ensefiaron que la
cosa no es tan asi y que es super importante conocer sus limites y que s yo en € fondo no
puedo, habra alquien que lo pueda hacer y no es gue yo sea menos que la otra persona por
pedir ayuda, si en el fondo sonps humanos y asi es la vida(6) ¢me entiendes?, uno no puede
creer que siempre vas a encontrar la vena, menos en los nifios, en algunas ocasiones, tienes
gue hacerlo en nombre de Dios ho més o conocerte muy bien la anatomia y tirarte sin ver ni
palpar nada, tirarte no més, ya que guaguas chicas gorditas jimposible!.
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Ahora estoy tranquila, por gue voy a intentar hacer lo mejor posible mi_pega, ¢ya?, ahora gue
me resulte asi como yo quisiera, muchas veces tal vez no es asi, la mayoria de las veces es
quizas no tan perfecto como debiera ser, pero con tal que tu consigas tu objetivo final.... Ahora
no es que € fin justifigue los medios pero a veces, igual te puedes saltar unos pasos(7).

Al pensar en aguna estrategia en particular para afrontar estas situaciones, te digo que
conscientemente a lo mejor no, pero yo creo que cada uno de nosotros tiene una cuestion
personal, 1o que se llama resiliencia, en € fondo tu sabes como responder en e momento a
situaciones adversas y poder salir fortalecido de ellas(8) y hay que tomar en cuentay no ser
tan drastico, por que no solo una persona va a tener la culpa, ya que se trabaja en equipo y s
no le achuntay a la vena por ultimo existe la osteoclisis.

En cuanto a lo emocional, es sliper persona de como tu enfrentes las cosas, ya que no te lo
ensefian 0 s te lo ensefian te lo ensefian mal, 0 como gue uno no |o incorpora, pero depende
mucho de ti € aprender estas cosas pienso yo, es parte de tu responsabilidad como
profesional (9) sobre todo de Enfermeria el aprender, no te digo que te leas libros de
inteligencia_ emocional ni_ mucho menos, S ho que aprender a conocerse uno mismo(10). Lo
gue pasa es que mira, gran parte de las frustraciones o de la pena gque te pueda dar después de
€S0, €S por gue tu tenias una alta expectativas de lo que tu podias hacer y si tu te conoces bien
tu sabes hasta donde puedes llegar por |o tanto, no te vas a crear falsas expectativas y es menos
e rango de error_que puedes cometer v puedes pedir ayuda y no es malo pedirla(11), no es
malo, aungque en la Escuela te dicen que realices tus cosas sola, que el algodon, que la via la
instales sola etc., quizas en € sector publico sea asi por una cuestion de recursos, pero s
puedes hacerlo con alguien hay que hacerlo, no es malo o seas menos profesional por eso, yo
creo eso en € fondo, mientras tu tengas a alguien en quien apoyarte y ese alguien se apoye en
ti, en un momento dado esas habilidades se conjugan en & fondo y se potencian muchas veces,
esto es bien concreto, pero o que tu puedes llegar a sntir pos una tragedia por ejemplo, es
como para ponerse a pensar, meditarlo, como tratar de repente de hasta conversarlo con
aguien(12).

Al trabajar en ciertas unidades més complejas tu tienes que ser frio, se puede comparar €l
momento en que un paciente psiquiétrico que depende absolutamente de ti que no se mate por
gemplo, es muy complicado, en e momento es casi como estar en una nebulosa. Uno tiene
que aprender a mangjar €l susto, el miedo en fin todos los sentimientos(13).

Otra cosa que es importante, es que existen diferencias entre un Paro de adulto y uno
pediatrico, en €l nifio, por todo lo que involucra, estd comenzando a vivir y uno como mujer
ese sentimiento de mama y piensas que podria ser tu hijo, es como S te proyectaras en esa
familia, es dferente, yo creo por que es mas estresante ya gue tienes a los papas a lado
llorando, no los puedes sacar tan facilmente de la sala y tratan de dirigir tu pega, es |6gico yo
harialo mismo, es entendible; tiene como doble presion pienso yo(13).
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7.6.1. Cuadro de reduccion fenomenoldgica

UNIDADES DE SIGNIFICADO

REDUCCION FENOMENOLOGICA

(1)lo que yo siento es susto, miedo por que tu
nunca sabes |o gue puede estar sucediendo.

(2)en €@ fondo todo te lo da € trabgjo en
equipo que trabajes y de las personas que
estan alrededor tuyo por que tu no eres €
anico que participa en e momento.

(3)en estos momentos, me sentiria sin duda
con mucho susto pero a mismo tiempo
tranquila por que todos hablamos & mismo
idioma, no como en otros lugares que hay
cierta descoordinacion y yo siento que aca
igual estamos preparado si es que llegara uno
entre comillas.

(4)Tedricamente es muy distinto a lo que
pudiera pasar en larealidad, |o que te pasan en
la Universidad o los cursos anexos que tu
pudieras hacer en ede caso el PALSy ATLS
es muy diferente a la préctica, entonces, a
ciencia cierta yo creo (uf) seria como algo
bien fuerte como adrenainico ¢me entiendes?.

(5) Personalmente me siento tranquila de
hacer lo que me corresponde, pero tu también
tienes que tomar en cuenta que de repente en
mi Escuela me ensefiaron hacer todas las
cosas es decir, un maestro chasguilla, s
alguien no lo hace tu lo tenias que hacer.

(6)es sUper importante conocer sus limites y
gue s yo en € fondo no puedo, habra alguien
gue lo pueda hacer y no es que yo sea menos
gue la otra persona por pedir ayuda, si en €l
fondo somos humanosy asi es lavida.

(1) Siento susto y miedo, no sabes lo que
puede estar sucediendo.

(2) Todo te lo da el trabajo en equipo, no eres
el Unico en ese momento.

(3) En el momento, sentiria mucho susto, pero
tranquila, aca todos hablamos e mismo
idioma, estamos preparados.

(4) Lo tedrico de la Universidad o cursos
anexos, es digtinto a la redidad, seria muy
fuerte.

(5) Siento tranquilidad a hacer lo que me
corresponde. En mi Escuela me ensefiaron
hacer todas |as cosas.

(6) Es importante conocer tus limites s no
puedo hacer algo, otro lo hara
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(7)Ahora estoy tranquila por que voy a
intentar hacer 1o mejor posible mi pega, ya
ahora que me resulte asi como yo quisiera,
muchas veces tal vez no es asi, la mayoria de
las veces es quizés no tan perfecto como
debiera ser, pero con tal que tu consigas tu
objetivo final... Ahora no es que d fin
justifique los medios pero a veces, igua te
puedes saltar unos pasos.

(8)yo creo que cada uno de nosotros tiene una
cuestion personal, 1o que se llama resiliencia,
en e fondo tu sabes como responder en el

momento a Situaciones adversas y poder salir
fortalecido de éellas.

(9)En cuanto alo emaocional es slper personal
de como tu enfrentes las cosas ya que no te lo
ensefian 0 s te lo ensefian te lo ensefian mal o
como que uno no lo incorpora, pero depende
mucho de ti e aprender estas cosas pienso yo,
es pate de tu responsabilidad como
profesional.

(10)aprender, no te digo que te leas libros de
inteligencia emociona ni mucho menos, s no
gue aprender a conocerse uno Mismo.

(11)gran parte de las frustraciones o de la pena
gue te pueda dar después de eso, es por que tu
tenias una ata expectativas de lo que tu podias
hacer y s tu te conoces bien tu sabes hasta
donde puedes llegar por lo tanto, no te vas a
crear falsas expectativas y es menos € rango
de error que puedes cometer y puedes pedir
ayuday no es mao pedirla

(12)lo que tu puedes llegar a sentir pos una
tragedia por ejemplo, es como para ponerse a
pensar, meditarlo, como tratar de repente de
hasta conversarlo con alguien.

(7) Estoy tranquila, intentaré hacer mi trabajo
lo mgor posble y aunque no sea perfecto
logre € objetivo final.

(8) Uno tiene resiliencia que te permite salir
fortalecido de situaciones adversas.

(9) El como enfrentes las cosas es persona,
no lo ensefian o lo hacen ma y tu no lo
incorporas, es tu responsabilidad aprenderlas.

(10) Hay que aprender a conocerse uno
mismo.

(11) Las dtas expectativas que uno tiene
producen las frustraciones o penas, S te
conoces, sabes tus limites, es menor € rango
de error, no es malo pedir ayuda.

(12) Lo que sientes después de una tragedia, te
debe hacer meditar, incluso conversarlo.
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(13)Al trabgjar en ciertas unidades mas
complegjas, tu tienes que ser frio, se puede
comparar € momento en gue un paciente
psiquiétrico que depende absolutamente de ti
gue no se mate por gemplo, es muy
complicado, en el momento es casi como estar
en una nebulosa. Uno tiene que aprender a
manegjar e susto, € miedo en fin, todos los
sentimientos.

(14)existen diferencias entre un Paro de adulto
y uno pediétrico, en € nifio por todo lo que
involucra estd comenzando a vivir y uno como
mujer, ese sentimiento de mamay piensas que
podria ser tu hijo, es como si te proyectaras en
esa familia es diferente yo creo, por que es
mas estresante ya que tienes a los papés al
lado llorando, no los puedes sacar tan
facilmente de la sda y tratan de dirigir tu
pega, es logico yo haria lo mismo, es
entendible; tiene como doble presion pienso

yo.

(13) Tienes que aprender a mangar tus
sentimientos s trabgias en  unidades
complejas, ser objetivo, la situacion depende
deti y del equipo.

(14) Entre que presente un Paro un adulto o un
nifio hay diferencias, este Ultimo comienza a
vivir te proyectas en su familia, creo que es
més estresante, tienes doble presion.

7.6.2. Convergencias del discurso

CONVERGENCIAS EN EL DISCURSO

UNIDADES DE SIGNIFICADO
INTERPRETADAS.

(A)lo que siento es susto y miedo, por que no
sabes lo que puede estar sucediendo(1).en €l
momento, sentiria mucho susto pero tranquila,
por que todos hablamos € mismo idioma,
sento que aci estamos preparados(3). Me
gento tranquila de hacer lo que me
corresponde. En mi escuela me ensefiaron
hacer todas las cosas, como un maestro
chasquillas(5).estoy tranquila, voy ha intentar
hacer 1o mejor posible mi pega, quizas no tan
perfecto como debiera ser, puede que me salte
algunos pasos contar de conseguir €l objetivo
fina (7).

(A) El profesonal siente miedo y susto, pero
esta tranquilo, € equipo de trabgo estad
preparado para enfrentar estas situaciones, €
recién egresado intenta redlizar o mejor
posible su trabgo para savar la vida de
paciente.
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(B)en e fondo todo te lo da e trabgo en
equipo, por que tu no eres € Unico en ese
momento(2).

(O)lo tedrico que pasan en la universidad o
Cursos anexos, es distinto a la realidad, seria
como algo bien fuerte, adrenalinico(4).lo
emocional es personal de como enfrentes las
cosas, no te lo ensefian o te lo ensefian mal y
no lo incorporas, es tu responsabilidad
aprenderlas(9).en lo emocional, hay que
aprender a conocerse uno mismo(10).

(D)es importante conocer tus limites, y S no
puedo hacer algo, otro lo hara y no por eso
eres menos, § somos humanos y asi es la
vida(6).gran parte de las frustraciones o pena
gue te da después, se debe a las dtas
expectativas de lo que podias hacer, y s te
conoces sabes hasta donde puedes llegar por
lo que es menos el rango de error a cometer. Y
no es malo pedir ayuda(11).

(E)cada uno tiene resiliencia, sabes como
responder a Situaciones adversas y sair
fortalecido de €ellas(8).lo que sientes después
de una tragedia, te hace meditar e incluso
hasta conversarlo(12).

(F)a trabgjar en unidades complejas, tienes
que ser frio, esto se compara con un paciente
gue se quiere suicidar, la situacion depende de
ti y del equipo, es complicado no esta en una
nebulosa, tienes que aprerder a mangjar todos
tus sentimientos(13).

(G)hay diferencias entre un adulto y un nifio,
este ultimo comienza a vivir y podrias pensar
gue puede ser tu hijo, te proyectas en su
familia, creo que es méas estresante, tienes
doble presion(14).

(B) para é, @ equipo de trabgo es muy
importante porgue siente que no esta solo.

(C) El profesional estd consciente que su
formacion es diferente de la realidad y que es
responsabilidad de cada uno aprender a
conocerse a si mismo.

(D) Piensa que es importante conocer sus
limites, no tener miedo de pedir ayuda y que
las atas expectativas de uno mismo son las
gue conducen ala frustracion.

(E) Piensa que la capacidad de resilencia le
permite afrontar situaciones negativas, pero
gue es importante conversarlas con otras
personas que o pueden ayudar.

(F) Para trabgjar en unidades més complegjas
se debe ser objetivo y aprender a mangjar las
emaociones .

(G) La forma en que le afecta un Paro de un
adulto y un nifio es diferente, en éste le es
doblemente estresante.
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7.6.3. Analisisidiogr afico.

L os sentimientos que sienten son susto y miedo, por que no saben los detalles de |o que puede
estar sucediendo cuando suena la alarma, pero tienen tranquilidad por que todos hablan €l
mismo idioma, aungque conocen otras realidades en que no es tan asi. Se sienten tranquilos
cuando saben gue tienen que hacer su trabgjo y no € de otros, ya que en su formacion, les
ensefian que deben hacer de todo.

Cuando les corresponda participar de un paro, se sentiran tranquilos, por que van ha intentar
hacer lo mgjor posible su trabajo, conscientes de que quizas no tan perfecto como debiera ser,
pero con tal de conseguir € objetivo final que es salvar la vida de una persona, todo vale,
junto atu equipo de trabagjo que lo sSienten muy importante.

Con relacion a la formacion, 1o que les entregan en la Universidad u otros cursos anexos, solo
es teoria, por que sienten gue en lo emocional, su respuesta es muy personal, y sienten que es
su responsabilidad manejarlas, creen importante conocer sus limites, y s no pueden hacer
algo, otro lo hard 'y no por eso se es menos profesional. Ellos conocen que gran parte de las
frustraciones o pena que les da después de enfrentar la situacion, se debe a las dtas
expectativas de lo que €ellos creian poder hacer, ysi te conoces € rango de error a cometer
disminuye. Lo importante es ser capaz de salir fortalecido de estas situaciones.

Es importante para ellos, aprender a convivir con sus sentimientos y saber manejarlos para que
no los afecten, ademés e estar frente a un paciente pediétrico, todos esos sentimientos
aumentan el doble su intensidad.

7.7. ENTREVISTA VII
(Mujer — 27 afos — Traumatol ogia — 8 meses de egresada)

Bueno |o que sentiria yo a verme participando de una reanimacion, es estar en una situacion
muy critica, va a ser algo que me va a causar estrés(1). Las veces que yo he visto como asisten
un paciente en Paro, es algo como super traumatico, por que veo gue la persona a lo mejor no
esta reaccionando, se demoran en sacarlo del Paro y la familia afuera esta tensa 'y vivir esos
momento y que de repente los pacientes se mueran, una vida, es algo que realmente te cala
hondo y uno se siente mal y después te queda dando vuelta en la cabeza, se acuerda de la
familia y cuando llegas a la casa es ago super complicado(2). Cuando yo pase por urgencia
durante mi_Internado, sonaba ese timbre de los Paros y era una cosa que empezaba a darte
taquicardia, la sudoracion y todo eso, por que uno sabe a lo que va air, digamos clinicamente
hablando y lo que tienes que hacer frente a un Paro(3), de la familia s es un padre, un
hermano, un hijo, quien sabe, 0 s es una persona anciana que lo megor para é seria morir,
realmente no se sabe, tu te vas a enfrentar a cosas que son fuertes emocionalmente, que
después te pueden dejar mal, uno queda pensando |o que pasd en € Paro(4).
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Si_me preguntas en estos momentos, no s& como afrontaria la situacién, porgue de partida la
primera vez en un Paro seria una situacion de estrés pero tremenda y saber que tienes gue
hacer todo bien te estas jugando la vida de una personay s eres la Enfermera del servicio no
te puedes guedar en blanco, tienes que enfrentar la Situacién bien y hacer lo meor que
puedas(5). Lo méas importante, es el trabajo en equipo, prepararte antes para €s0s momentos.
Unavez que suenala alarma no importa lo que pienses en ese momento, tienes que acudir ala
Reanimacién y tienes que saber 1o que vas a hacer v saber hacer, porgue tienes que estar
preparado para eso(6), en los Paros puede pasar cualquier cosa, puede que no te resulte una
via, puede que no te acuerdes de algo, yo creo que para eso es super importante la ayuda de las
personas mas antiguas, trabajar en equipo y que te ayuden en ese momento las que tienen mas
experiencia gue tu, eso es fundamental (7).

Si me tocara en estos mismos momentos que tu me estés entrevistando y me llegara un
paciente en Paro, trataria de hacer todo lo mejor posible, seqin lo que me entregaron en mi
formacion en € temay s no me resultara algo entrego al paciente o sea, es comun gue a las
Enfermeras no les resulte todo y naturamente que me quedaria dando vueltas en |a cabeza o
sea, seria algo que me guedaria durante un par de dias y guedaria en mi memoria por un cierto
tiempo no menor pero a pesar de ésto, no creo que me afectara en ningun ambito de mi vida,
ya gue son gajes del oficio, son cosas gue pasan(8).

7.7.1. Cuadro de reduccion fenomenol égica

UNIDADES DE SIGNIFICADO REDUCCION FENOMENOLOGICA

()Bueno lo que sentiria yo a verme| (1) Sentiriaestrésen esta situacion critica.
participando de una Reanimacion, es estar en
una situacién muy critica, va a ser algo que

me va a causar estrés.

(2)visto como asisten un Paro, es algo como
sliper traumatico, por que veo que la persona a
lo mejor no esta reaccionando, se demoran en
sacarlo del paro y la familia afuera esta tensa
y vivir esos momento y que de repente los
pacientes se mueran, una vida, es ago que
realmente te cala hondo y uno se siente ma y
después te queda dando vuelta en la cabeza se
acuerda de lafamiliay cuando llegas a la casa
es algo super complicado.

(2) Ver la atencidn de un paciente en Paro es
traumético, te cala muy hondo, te sientes mal,
te dga pensando y llegas a tu casa
complicada.
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(3)durante mi internado, sonaba ese timbre de
los Paros y era una cosa que empezaba a darte
taguicardia, la sudoracion y todo eso por que
uno sabe alo que va air digamos clinicamente
hablando y lo que tienes que hacer frente a un
Paro.

(4tu te vas a enfrentar a cosas que son fuerte
emocionalmente que después te pueden dejar
mal uno queda pensando lo que paso en €
paro.

(5)S' me preguntas en estos momentos , no se
como afrontaria la situacion, por que de
partida la primera vez en un paro seria una
situacion de estrés pero tremenda, y saber que
tienes que hacer todo bien, te estas jugando la
vida de una personay s eres laenfermera del
servicio no te puedes quedar en blanco, tienes
gue enfrentar la sSituacién bien y hacer lo
mejor que puedas.

(6)Lo mas importante, es € trabajo en equipo,
prepararte antes para esos momentos. Una vez
gue suena la aarma, no importa lo que pienses
en ese momento, tienes que acudir a la
reanimacion y tienes que saber lo que vas a
hacer y saber hacer por que tienes que estar
preparado para eso.

(7)yo creo que para eso es stper importante 13|
ayuda de las personas mas antiguas, trabajar
en equipo y que te ayuden en ese momento las
que tienen mas experiencia que tu, eso es
fundamental.

(3) Durante mi Internado, a sonar la alarma
me daba taquicardia, sudaba, todo porgue tu
sabes alo que vas.

(4) Uno sabe que emocionamente es una
situacion fuerte, que te puede dgar mal, te
dgja pensando.

(5) En estos momentos no s como la
enfrentaria, tendria gran estrés porque debo
hacer todo bien por la vida de la persona, no
me puedo quedar en blanco.

(6) En esos momentos lo que importa es
trabajar en equipo, estar preparado, importa lo
que sabes 'y lo que haces.

(7) Es fundamenta la ayuda de las personas
con experiencia.
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(8)llegara un paciente en paro, trataria de
hacer todo lo mgor posible, segiin 1o que me
entregaron en mi formaciéon en e tema, y si no
me resultara algo entrego al paciente, 0 sea, es
comun que a las enfermeras no le resulte todo
y naturalmente que me guedaria dando vueltas
en la cabeza, 0 sea seria dgo que me quedaria
durante un par de dias, y quedaria en mi
memoria por un cierto tiempo no menor, pero
a pesar de esto no creo que me afectara en
ningun ambito de mi vida, ya que son gajes
del oficio, son cosas que pasan.

(8) Si no hiciera lo mejor posible mi trabajo
guedaria pensando en ello mucho tiempo.

7.7.2. Convergencias del discurso

CONVERGENCIAS EN EL DISCURSO

UNIDADES DE SIGNIFICADO
INTERPRETADAS

(A)lo que sentiria en esta situacion critica, es
estrés.(1)el ver un paro, es traumético, te cala
muy hondo y te sientes mal, la situacion te
gueda dando vueltas en la cabeza y llegas a tu
casa complicada.(2)en mi internado, sonaba la
aarma y me daba taquicardia, sudaba, todo
por que tu sabes a lo que vas.(3)te vas a
enfrentar a algo fuerte emocionalmente, que te
puede dgjar mal, te quedas pensando.(4)en
estos momentos, no se como afrontaria la
Situacion, tendria un tremendo estrés de saber
gue tiene s que hacer todo bien, te juegas la
vida de una persona, no te puedes quedar en
blanco, debes hacer lo mejor.(5)

(B)lo importante es trabgar en equipo,
prepararte, en esos momentos no importa lo
gue pienses, tienes que hacer y saber hacer.(6)

(C)es importante la ayuda de las personas
antiguas, y que te ayuden, eso es
fundamental.(7)

(A) El profesional siente que la situacion es
traumética, le produce estrés, taquicardia,
sudoracion 'y emocionalmente le es dificil
pues esta en riesgo la vida de una persona.

(B) Para ella es importante e trabgjo en
equipo y estar preparada para la situacion.

(C) Para € recién egresado es fundamental la
ayuda de personas con experiencia.
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(D)s llegara un paciente en paro, trataria de| (D) Ante la situacion de un paciente en Paro,
hacer 1o mgor posible mi trabgo, y s no|harialo méas correctamente su trabagjo en caso
guedaria durante un tiempo en mi cabeza, son | contrario, la perturbaria mucho.

cosas que pasan.(8)

7.7.3. Analisisidiogr afico.

Los profesionales definen esta situacién como critica y traumatica, les provoca estrés,
compromiso emociona y se acompafia de cambios corporales como tagquicardia 'y sudoracién
por lo incierto de ela.

L os recién egresados desconocen como la afrontarian pero tratarian de hacer un 6ptimo trabajo
pues implica la vida de una persona. Consideran muy importante € trabgo en equipo,
controlar sus sentimientos y la ayuda de colegas con més experiencia.

7.8. ENTREVISTA VIII
(Mujer — 24 afios — Urgencia— 2 meses de egresada)

Para atender un paciente en Paro me siento totalmente inexperta 0 sea, tengo vagos recuerdos
del ramo de Primeros Auxilios ya que esto te |o pasan en primer afio y luego, tu no le vez mas
y en la Universidad, las cosas que no se repiten por varios afos lamentablemente, se te
olvidan(1). Recuerdo gue wa vez me tocd ver como alumna un Paro pero solo me pedian
cosas y con tan solo hacer eso me sentia choqueada, no sabia que hacer. Y s me tocara hoy un
Paro te digo que no me siento preparada(2).

En lo psicolégico no sabria que sentir, yo creo gue miedo, mucho miedo, creo gque seria lo
principal que sentiria en una situacién como ésta por no saber como reaccionar, alo mejor en
€se momento se me podria ocurrir como reaccionar 0 a lo melor me quedaria totalmente
congelada y no haria pero absolutamente nada, pero no creo que me guede parada, algo tendré
gue hacer, no me quedaré mirando que pasa(3).

La teoria que te pasan en la Universidad es muy vago, solo te pasan teoria y nada de como
puedes enfrentar emocionalmente e momento, jamas te preguntan gue sientes 0 que sentirias
en tal caso(4). Ahora dltimo a comenzar a trabajar tuve gue volver a repasar la teoria ya que
las cosas se te olvidan, como nunca me ha tocado alin creo gue lo que sentiria es miedo e
inseguridad por gue no tengo muy claro 1o que hay que hacer pero en € momento, haré
cualquier cosa para ayudar, masajes, via, farmacos, no s, no sabria como priorizar(5).
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iQue impotencia mas grande tan solo pensarlo! ¢y si se muere? joh!, gue frustracién aunque lo
intentaria mil veces, lo importante es pensar siempre que |as cosas te van a resultar como uno
quiere, nunca pienso que no me van a resultar las cosas, yo creo gue esa es mi_estrategia, pero
s no te resultan, lo méas probable es que comiencen a pelar y eso es una cosa que preocupa y
mas aln, que estas recién empezando y que alo meor, guizas que opinién se formen de ti las
demés persona gue trabajan contigo(6).

No sé tendré que replantearme las cosas y decir jpuchal squé pasd? ahora yo no tengo ningin
problema frente a la muerte es decir S me preocupa algo, es hacer bien mi trabajo, pero s €
paciente se muere, igual no me afecta para nada, Se muere se muere, Se muridé no mas, N0 me
sentiria mal_por eso(7), quizés s yo estuviera sola, sola, sola s me sentiria mal o culpable,
porgue pensaria gue pude haber hecho algo mas, he aprendido a no sentirme culpable por la
muerte de las demés personas, es un proceso muy largo si, nadie me lo ensefio. Distinto seria
s fuera un familiar o conocido mio, jpuchal me sentiria realmente muy frustrada e impotente
seriamuy distinto, pero eso no te lo ensefian(8).

Tengo colegas que no piensan asi vy las veo que sufren v les afecta bastante vy he tratado de
hablar con dlas y tratar de hacer que se replanteen € asunto, porgue s no, no podrian vivir
tranquilas trabajando en esto toda la vida, no sé s seré muy fria en ese aspecto, no s&9), pero
ami la muerte no me causa nada, pero en e momento del Paro sentiria miedo, inseguridad,
estaria_intranquila, nerviosa, estresada, descontrolada, perpleja no s& muchas cosas(10).
Pienso gue en la Universidad deberian ayudarte mas en lo vivencia y gue no sea solo un afio
S no que siempre a lo largo de tu formacion, porgue s no, las cosas se te olvidan, uno se
aprende |as cosas repetitivamente sino, no y ponerte en diferentes situaciones hipotéticas, ya
gue no siempre las condiciones van a ser las mejores(11).

7.8.1. Cuadro de reduccion fenomenoldgica

UNIDADES DE SIGNIFICADO REDUCCION FENOMENOLOGICA

1)Para atender un paciente en paro, me siento
totamente inexperta, 0 sea tengo vagos
recuerdos del ramo de primeros auxilios, ya
gue esto te lo pasan en primer afio y luego tu
no le vez mas y en la universidad las cosas
gue no se repiten por varios afos
lamentablemente se te olvidan.

(2)Recuerdo que una vez me toco ver como
alumna un paro, pero solo me pedian cosas, y
con tan solo hacer esto me sentia choqueada,
no savia que hacer. Y s me tocara hoy un
paro, te digo que no me siento preparada.

(1) Para aender un paciente en Paro, me
siento inexperta, poco recuerdo de Primeros
Auxilios pues es de primer afio, o que no se
repite se olvidan.

(2) Siendo aumna miré una Reanimacion,
solo pasé las cosas que me pedian, no sabia
gue hacer, no me siento preparada.
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(3)En lo psicalégico, no sabria que sentir, yo
creo que miedo mucho miedo, creo que seria
lo principal que sentiria en una situacion como
estas, por no saber como reaccionaria a lo
mejor en ese momento se me podria ocurrir
como reaccionar 0 a lo mejor me quedaria
totaimente congelada, y no haria pero
absolutamente nada, pero no creo que me
guede parada, algo tendré que hacer, no me
guedare mirando que pasa.

4)La teoria que te pasan en la universidad, es
muy vago, solo te pasan teoriay nada de como
puedes enfrentar  emocionamente €
momento, jamas te preguntan que sientes o
gue sentirias en tal caso.

(5)a comenzar a trabgjar tuve que volver a
repasar la teoria ya gque las cosas se te olvidan,
como nunca me ha tocado aln, creo que lo
que sentiria es miedo e inseguridad por que no
tengo muy claro lo que hay que hacer, pero en
el momento haré cualquier cosa para ayudar,
masgjes, via, farmacos, no se, no sabria como
priorizar.

(6)Que impotencia més grande tan solo
pensarlo y s se muere o que frustracion
aunque lo intentaria mil veces, lo importante
es pensar sempre que las cosas te van a
resultar como uno quiere, nunca pienso que no
me van a resultar las cosas, yo creo que esa es
mi estrategia. pero s no te resultan, 1o méas
probable es que comiencen a pelar, y eso es
una cosa gque preocupa y mas aln que estas
recién empezando y que alo mejor quizas que
opinién se formen de ti las demas persona que
trabajan contigo.

(3) Sentiria miedo, no sabria como reaccionar,
en e momento no s€ si algo se me ocurrira o
no haré nada, pero no creo.

(4) Lateoria que te pasan en la universidad, es
vagay no te prepara en lo emocional.

(5) Al ingresar a trabgjar repasé la teoria, creo
que sentiria inseguridad y miedo, que no
sabria como priorizar.

(6) Pensar que el paciente pueda morirse me
haria sentir frustracion e impotencia, mi
estrategia es pensar siempre que me resultaran
pero me preocupa la opinidn gque se forman las
personas que trabajan contigo.
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(7)tendré que replantearme las cosas, y decir
pucha gque paso .ahora yo no tengo ningun
problema frente a la muerte, es decir si me
preocupa algo es hacer bien mi trabgjo pero s
el paciente se muere igual, no me afecta para
nada, se muere se muere, Se murio N0 Mas .no
me sentiria mal por eso.

(8)s yo estuviera sola, sola, solasi me sentiria
mal o culpable por que pensaria que pude
haber hecho ago més, he aprendido a no
sentirme culpable por la muerte de las demas
Personas, es un proceso muy largo s, nadie
me lo ensefio. Distinto seria s fuera un
familiar o conocido mio, pucha sentiria
realmente muy frustrada e impotente seria
muy distinto, pero eso no te lo ensefian.

(9)Tengo colegas que no piensan asi, y las veo
que sufren y les afecta bastante y he tratado
de hablar con ellas y tratar de hacer que se
replanteen e asunto, por que si no podrian
vivir tranquilas trabajando en esto toda la
vida, no se s seré muy fria en ese aspecto, no
.

(10)en & momento del paro sentiria miedo,
inseguridad, estaria intranquila, nerviosa,
estresada, descontrolada, perplgja no se
muchas cosas.

(11)que en la universidad deberian ayudarte
mas en lo vivencia y que no sea solo un afio
S no que siempre alo largo de tu formacion,
por gue si no las cosas se te olvidan, huno se
aprende las cosas repetitivamente, s no, no, y
ponerte en diferentes situaciones hipotéticas,
ya que no siempre las condiciones van a ser
las mejores.

(7) No me preocupa la muerte, pero si hacer
bien mi trabgjo.

(8) He aprendido a no sentirme culpable por |a
muerte de las personas, distinto seria en un
familiar o un conocido, me sentiria frustrada e
impotente.

(9) Tengo colegas que sufren y les afecta la
muerte, hablo con ellas para que se replanteen
el asunto, por que s no, no podrian vivir
tranquilas.

(10) En @ Paro, sentiria inseguridad, miedo,
intranquilidad, nerviosismo, estrés, descontrol
y perplgidad.

(11) En la Universidad, deberian ayudarte en
lo vivencial durante toda tu formacion y
ponerte en situaciones diferentes porque no
siempre las condiciones seran las mejores.
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7.8.2. Convergencias del discurso

CONVERGENCIAS EN EL DISCURSO

UNIDADES DE SIGNIFICADO
INTERPRETADAS

(A)Para atender un paro, me siento inexperta,
tengo pocos recuerdos de primeros auxilios,
ya que lo pasan en primer afio y nunca mas, y
S no se repiten en € tiempo se te
olvidan(1).Recuerdo que como alumna, mire
un paro, pero solo pasaba las cosas que me
pedian, no sabia que hacer, no me sento
preparada(2).la teoria que te pasan en la
universidad, es baga, y nada en lo
emocional.(4)en la Universidad, deberian
ayudarte en lo vivencial, y durante toda tu
formacion, para no olvidarlo y ponerte en
situaciones diferentes por que no siempre las
condiciones seran las mejores(11).

(B)Lo principa que sentiria es miedo, por no
saber como reaccionar, en e momento se me
ocurrira 0 quedaria congelada y no haria nada,
no creo(3). a comenzar a trabgjar, repase la
teoria, y creo que sentiria inseguridad y
miedo, no sabria como priorizar(5).en € paro,
sentiria miedo, inseguridad, intranquilidad,
nerviosismo, estresada, descontrolada vy
perpleja(10).

(C)al pensar si £ muere el paciente, sentiria
frustracion e impotencia si no te resultan las
C0Sas, Mi estrategia es pensar siempre que me
resultaran, pero igua me preocupa la opinién
gue se forman las personas que trabaan
contigo(6).no me preocupa la muerte, si hacer
bien mi trabajo(7).he aprendido a no sentirme
culpable por la muerte de las personas,
distinto s es un conocido, me sentiria
frustrada e impotente(8).tengo colegas que
sufren y les afecta bastante la muerte, hablo
con ellas para que se replanteen € asunto, por
gue s no, no podrian vivir tranquilas(9).

(A) La forma de actuar en un Paro se les
ensefia en Primer Afio de la Universidad, por
ello opina que se siente inexperto, recuerda
poco el contenido tedrico que fue superficial
sin preparacion a como afrontar la situacion.

(B) Las emociones que presentan son de
miedo, inseguridad, intranquilidad,
nerviosismo, estrés, descontrol y perplejidad.

(C) Ha asumido la muerte como una redlidad
de la vida, ha aprendido a convivir con €lla
La situacion difiere cuando el paciente es un
conocido pues sentiria frustracion e
impotencia.

62




7.8.3. Andlisisidiografico

Los recién egresados recuerdan poco lo aprendido en la Universidad, se sienten inexpertos,
estiman que e conocimiento es tedrico, superficial, no las prepara psicologicamente y esta
programado a inicio de la carrera.

Enfrentar la situacién Reanimacion les provoca sentimientos de miedo, inseguridad,
intranquilidad, nerviosismo, estrés, descontrol y perplegiidad. Tras un muy largo proceso han
asumido la muerte como una redlidad y han aprendido a convivir con ella, tratan de
inculcarselo a los colegas que tienen dificultades para sobreponerse a la muerte y que por
ende, afecta sus vidas. Cuando la situacion involucrara a un paciente conocido creen que
habria frustracion e impotencia pues sentirian que pudieron haber hecho algo mas para salvar
lavida del paciente.
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CAPITULO 8
REFLEXIONANDO SOBRE LOSSENTIMIENTOS DE LOSPROFESIONALES

A través de las descripciones de los sujetos, me pude interiorizar y conocer lo que €ellos
experimentan con € fin de develar e fendmeno que era comprender las vivencias de los
profesionales de Enfermeria recién egresados, que atienden pacientes con una alta
probabilidad de Paro Cardiorrespiratorio antes de participar en la RCP. Al utilizar el camino
de la trayectoria metodologica de la Fenomenologia, pude comprender cada una de las

vivencias relatadas y llegar a la construccion de los resultados donde se plasm6 € fendmeno
estudiado.

8.1. DESCRIBIENDO SENTIMIENTOS

Los sentimientos de los Profesionales son principalmente: temor, preocupacion, inseguridad y
ansiedad; estan intranquilos, nerviosos, descontrolados y perplejos. Todo lo anterior, los puede
[levar a un estado de estrés constante. Esto se observa en los discursos: II, IV, VI y VIII.

“Me siento insegura 'y con miedo” .

“ Me quedé congelada, parada, no sabia que hacer” .
“Lo que siento es susto y miedo” .
“ Sentiria miedo, inseguridad, intranquilidad, nerviosismo, estrés, descontrol y perplegidad” .

A pesar de lo que sienten tienen el anhelo de vivir la experiencia, o que se contrapone con €l
temor y lo desconocido de la situacion. Esto se observa en € discurso |.

“ Cuando llegué a la Unidad, o que anhelaba era vivir esta experiencia” .

“ Son dos deseos que se encuentran, el deseo de poder vivenciar la experienciay el temor a
vivirla” .

“Con €l deseo de vivir esta situacion, esté la preocupacion constante por cosas que no he
vivido” .



Estiman que ésta es una situacion traumatica, emocionalmente fuerte y desean que nunca les
corresponda vivirla sin embargo, tienen el proposito de realizar su trabajo 10 mejor posible en
pro del paciente. Esto se observa en los discursos: V, VI y VII.
“harialo posible en e momento” .
“voy a intentar hacer lo megjor posible mi pega” .
“ debes hacer 1o mejor” .
A su vez, visualizan que dependiendo de la edad del paciente, les afectaria € doble s éste
fuera un nifio, pues afloraria su sentido maternal y proyectarian las consecuencias para la

familia. Esto se observa d discurso: VI.

“Hay diferencias, €l nifio comienza a vivir y podrias pensar que estu hijo,
te proyectas en su familia” .

“ Creo que es mas estresante, tienes doble presion” .

8.2. REFLEXIONANDO ACERCA DE LA FORMACION DE PRE-GRADO

Al recordar la formacion de pregrado, se sienten insatisfechos pues es escasa la experiencia
gue adquieren y desconocen cua serd su forma de reaccionar. A su vez, plantean la gran
diferencia que perciben entre la teoria y la préctica reconociendo que la experiencia se logra
cometierdo algunos errores, 1o que no es lo idea; en e plano de lo emocional, son
insuficientes las herramientas que le entrega la formacion para poder afrontar la situacion y
seaminimo € efecto en sus vidas. Esto se observa en los discursos: I, 11, 1V, V, VI y VIII.
“ Lo quete entregan en la Universidad, no reflgja lo que se vive” .
“ Sempre he pensado que la teoria es distinta a la realidad” .
“ Nunca se sabe como se va a reaccionar en un PCR’.
“ En la Universidad deberian ayudarte en lo emocional” .

“La practica se adquiere con €l tiempo, lo malo es que aprendes a porrazos’ .
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8.3. DESCRIBIENDO HABILIDADES PROFESIONALES

Al describir |a profesion en ciertas unidades, opinan que la velocidad del actuar tiene gran
importancia; sienten que es de gran resporsabilidad cumplir las tareas de forma correcta,
realizando solo aquello para lo que estén capacitados. Esto se observa en los discursos: |, |1,
1, 1V y VI.
“ Enfermeria en estas circunstancias es practica, tienes que actuar rapido, no meditar” .
““ uno no sabe que hacer, no por que no sepa, SiNo Porgue uno NO es muy rapido” .
“ Solo hay que hacer 1o que uno esta seguro” .

Un aspecto muy importante, es tener habilidades de liderazgo y una autoestima positiva para la
gestion del recurso humano, para lograr un trabajo en equipo brindandoles la confianza que
requieren para enfrentar mejor la situacion. Se destaca el rol del equipo para la coordinacion,
apoyo y colaboracion en € desarrollo del trabgjo. Esto se observa en los discursos: 111, VI'y
VII.

“Hay que tener un dominio de tu personal, para asi entregarles confianza” .

“En €l fondo todo te lo da €l trabajo en equipo, por que tu no eres € Unico” .

“ Esimportante la ayuda de las antiguas’ .
Frente a la muerte, los profesionales, han aprendido a convivir con ella. Si les preocupa hacer
bien su trabajo, esto cambia cuando el paciente es un conocido, y sienten frustracion e
impotencia. Esto se observaen € discurso: VII.
“No me preocupa la muerte” .

“He aprendido a no sentirme culpable por la muerte”

“ Distinto un conocido, me sentiria frustrada e impotente” .
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8.4. ASUMIENDO LA RESPONSABILIDAD DE SU ACTUAR

Independientemente de los resultados de la intervencion para el paciente, cuando €l trabgjo
realizado fue Optimo, no sentirdn culpabilidad de la consecuencia fina. Si e actuar fue
incorrecto, debido a la interferencia de sus emociones, |0s recién egresados estiman que la
accion seria negligente por lo que deberian asumir la responsabilidad de sus acciones. Esto se
observaen e discursos: 111.
“ Creo que s me equivocara no seria tan terrible” .
“ Solo se considera resultado negativo, si uno no fue capaz de cumplir con la tarea” .

“No debiera sentirse responsable, por que se hizo todo” .

8.5. PROPONIENDO ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO

Los profesionales piensan que las estrategias para vencer las dificultades de esta situacion, es
participar en varias Maniobras de Reanimacion, no evitarlasy acudir con prontitud a atender al
paciente, conocer sus limites'y no tener miedo de pedir ayuda, por que saben que gran parte de
sus frustraciones se deben a las altas expectativas que tienen para actuar en e momento. Es
importante salir fortalecidos de estas situaciones y creen que conversarlo con otras personas,
los pueden ayudar. Esto se observaen losdiscursos: IV, V, VI, VIl y VIII.

“ Estoy consiente para perderle el miedo y no te afecte, hay que estar en varios Paros’ .
“ Esimportante conocer tus limitesy si no puedo, otro lo hara, no es malo pedir ayuda” .

“ Sabes como responder a situaciones adversasy salir fortalecido” .

8.6. DIMENSIONANDO EL ENTORNO LABORAL

Tomando en cuenta la presion con la cua se trabgja en estas unidades, es imprescindible
acostumbrarse. Cuando no se cuentan con |os recursos, hay que adecuarlos, y esto hace que los
profesionales nuevos los afecte en mayor medida. Esto se observa en el discurso: |11

“ 9 uno no cuenta con recursos, debe conformarse y esto puede desencadenar en algo mas
estresante” .
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CAPITULO 9
CONSIDERACIONESFINALES

Para la redlizacién de esta investigacion opté por € método fenomenoldgico, ya que me
permite descubrir el fendmeno que es & comprender las vivencias de los profesionales de
Enfermeria recién egresados, que atienden pacientes con una alta probabilidad de Paro
Cardiorrespiratorio antes de participar en la RCP. Luego de interiorizarme en las vivencias por
ellos descritas, fue posible comprender e fendbmeno.

La comprension del fendbmeno estudiado permite evidenciar 1o que sienten los profesionales
nuevos, como viven e momento y los factores que rodean una situacion limite como es la de
atender un paciente que requiere RCP y que puede ser capaz de gatillar determinadas
situaciones en |las personas que la experimentan.

Es conocido por nosotros que los profesionales de Enfermeria, deben otorgar una atencion
biosicosocia a sus pacientes, pero hay que recordar que e Enfermero también es persona y
como tal, debe conocer sus sentimientos y aprender a vivir con ellos para asi, otorgar una
atencion integral, multidisciplinariay ejercer su propio autocuidado.

Se desprende de esta investigacion, la importancia que le otorgan a la formacion de pre-grado
y lo fundamental, que es para ellos tener ademés de la teoria del ABC que se realiza en una
reanimacion, herramientas psicol gicas para afrontar de buena manera el momento y que éste
no los afecte en su vida, para con ello otorgar una atencion de calidad a usuario.

De los conocimientos que se obtengan de la investigacion se espera sean un aporte alos
docentes de las Escuelas de Enfermeria para elaborar estrategias educativas que implique que
los futuros egresados tengan un mejor afrontamiento en situaciones limites como es que un
paciente presente un Paro Cardiorrespiratorio. Para la poblacion a contar con un profesional
de Enfermeria con una solida base no sdlo de conocimientos sino que también de habilidades y
actitudes para proporcionar la atencion en estos eventos. Para los estudiantes al propender asu
crecimiento persona y, por ende, a una atenciébn mas eficiente, oportuna y segura a
presentarse estas situaciones. A |os conocimientos propios de Enfermeria'y ademas pueden ser
usados como base para otras investigaciones relacionadas, programas, siendo una guia
orientadora para quienes quieran ser un aporte al desarrollo de la profesion.
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ANEXQOS

11.1. CARTA CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo he sido informado(a) por €l
Sr. Jaime Cadtillo Cabrera, estudiante de Enfermeria de la Universidad Austral de Chile, que
desarrolla un trabajo de investigacion acerca de las vivencias de profesionales de Enfermeria
recién egresados previo a enfrentarse a una Reanimacién Cardiopulmonar (RCP). Es por ello
que yo:

1.- Consiento libre y voluntariamente en colaborar en su trabajo relatando cual ha sido mi
experiencia previa a enfrentarme a una RCP.

2.- Permito que el Sr. Jaime Castillo C. utilice lainformacién sin dar a conocer mi identidad y
que modifique nombres o situaciones del texto que pudieran permitir conocer mi identidad.

3.- Acepto aque & Sr. Jaime Cadtillo C. tenga acceso a mi identidad la que seré revelada por
él solo s fuera necesario para mi beneficio.

4.- He sido informado que puedo retirar mi colaboracion en cualquier momento sea previo o
durante la entrevista.

5.- Autorizo a Sr. Jaime Castillo C. Para grabar nuestra conversacion.

6.- Fijaré dia, horay lugar donde se redlizara nuestra entrevista

Firma
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