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RESUMEN.

La incorporacién al mundo laboral es un proceso estresante para las enfermeras
noveles no solo por el hecho de la inexperiencia sino también por creer que no estan
preparadas para afrontar esa situacion. En diversos estudios a nivel internacional, se ha
encontrado que las consecuencias de la ansiedad provocan en la enfermera incluso la
idea de abandonar su puesto de trabajo. Por ello, es importante desarrollar un plan de
estrategias de capacitacion de la enfermera novel para que pueda superar los obstaculos

que se interpongan en el camino de transicién de estudiante a profesional.

El objetivo de este estudio es explorar el proceso de transicion de las enfermeras
egresadas en los afios 2018 y 2019 de la Universidad de La Laguna en su insercion
laboral como enfermera. Se plantea un estudio observacional, descriptivo, de corte

transversal.

Las variables principales de estudio son: las experiencias de las enfermeras
noveles a nivel emocional, fisico, de desarrollo social e intelectual, las intenciones de
rotacion de trabajo o de profesién y por dltimo la carga de trabajo, clima en equipo vy
apoyo social. Para la recogida de los datos, se utilizaran cuestionarios y escalas que han
sido validados para el estudio de cada uno de estos aspectos. El uso de estos
instrumentos de manera simultdnea dard una vision completa de la transicion de
estudiante a profesional, de las enfermeras, no estudiada hasta ahora.

Palabras claves: enfermera novel, incorporacién laboral, estudiante de

enfermeria, transicion estudiante-profesional.



ABSTRACT.

Entering the world of work is a stressful process for novice nurses not only due to
the inexperience but also because they believe that they are not prepared to face this
situation. In various international studies, it has been found that the consequences of
anxiety provoke in the nurse even the idea of leaving her job. Therefore, it is important to
develop a new nurse training strategy plan so that you can overcome the obstacles that
stand in the way of the transition from student to professional.

The objective of this study is to explore the transition process of the nurses
graduated in the years 2018 and 2019 from the University of La Laguna in their labor

insertion as a nurse. An observational, descriptive, cross-sectional study is proposed.

The main variables of study are: the experiences of the new nurses at an
emotional, physical, social and intellectual development level, the intentions of the job or
profession rotation and finally the workload, team climate and social support. For data
collection, guestionnaires and scales will be used and have been validated for the study of
each of these aspects. The use of these instruments simultaneously will give a complete
picture of the transition from student to professional, from nurses, not studied until now.

Key words: new nurse, employment incorporation, nursing student, student-
professional transition.
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1. INTRODUCCION.

En Espafia, la incorporacion laboral es vivida por muchas enfermeras”™ noveles
Como un proceso estresante debido a que esta profesién se caracteriza por la relaciéon de

ayuda y de contacto directo con el paciente.

Ademas, las instituciones sanitarias por su interés econdmico y presupuestario,
contratan a enfermeras noveles para sustituir a veteranas sin tener en cuenta las
competencias de las primeras, ya que el Unico puesto de trabajo que esta restringido para

las enfermeras generalistas es el de la especialidad de matrona®.

Las enfermeras recién egresadas son contratadas para puestos de trabajo en los
cuales tienen responsabilidades que muchas veces son incapaces de asumir debido a la
inexperiencia®.

Asi mismo, durante los primeros afios de vida laboral, las enfermeras noveles
suelen trabajar cubriendo los puestos generados por vacaciones del personal. Es decir,
tienen contratos de dias o como mucho de un mes, ya que para tener una plaza fija se

necesita una serie de méritos que las enfermeras noveles no poseen.

Igualmente, los puestos que tienen que cubrir se distribuyen por los diferentes
servicios de la institucion, de tal manera que un dia pueden estar en un servicio y al dia
siguiente en otro. La rotacién hace que las nuevas enfermeras no puedan adaptarse,
dificulta el desarrollo de su trabajo e imposibilita la vida cotidiana®®.

Este hecho, hace que muchas enfermeras espafiolas que han vivido la
precariedad laboral, busquen su futuro en otros paises europeos donde pueden aprender

otro idioma, hay un mayor reconocimiento profesional y mejores condiciones laborales®*.

En Iran, la incorporaciéon de las enfermeras recién graduadas al mundo laboral
también puede suponer una experiencia traumatica. Estas enfermeras se exponen a
grandes cambios, nuevas responsabilidades, nuevos comparfieros y nuevo entorno.
Entran asi en un contraste con la cultura, con los valores y con la estructura que se les

inculca a los estudiantes durante su formacion universitaria®.
Ademas, las enfermeras esperan que el concepto profesional aprendido en la
universidad sea operativo en el contexto laboral, pero en muchos casos no es asi. Es en

este momento cuando las enfermeras experimentan un choque con la realidad®.

* Debido a que la profesion enfermera es mayoritariamente de mujeres, se utilizara de forma genérica el
término “enfermera”.



Este choque que produce la transicién hace que las enfermeras se centren en la gestion
del tiempo y en la realizacion de las tareas antes que en la seguridad del paciente y la

atencion integral hacia el mismo’.

Por ello, se hace imprescindible la incorporacion de programas de tutorizacién
para el desarrollo profesional y personal de la enfermera recién egresada, donde el tutor

deberéa ensefiar y aconsejar a la enfermera en su nuevo camino®.

2. MARCO TEORICO.

2.1. Formacion y brecha tedrico-practica.

En Espafia, con el resultado del consenso de la Declaracion de Bolonia y con el
objetivo de unificar las ensefianzas universitarias europeas, la titulacion de Enfermeria
pas6 de ser una Diplomatura (tres cursos académicos) a ser un Grado (cuatro cursos

académicos) en el curso 2009-2010.

Este cambio ha supuesto variaciones en los planes de estudio y aumento en los
créditos, es decir, en las horas dedicadas a la ensefianza y formacion del Grado. Con
esta modificacion, el modelo ha pasado de ser una enseflanza basada en un proceso de

ensefianza-aprendizaje memoristico a “ensefar a aprender”.

En dicho modelo, el profesorado se centra en las necesidades de los
estudiantes, guiandolos, estimulando su interés y tutorizando el proceso de aprendizaje,

dejando a un lado su habitual funcién de transmisor de contenidos®.

En la Universidad de La Laguna, este nuevo plan formativo incluye un curso
académico dedicado practicamente en su totalidad a la realizacion de précticas clinicas.

La asignatura se denomina Practicum y consta de 54 créditos ECTS?.

El objetivo que tiene el Practicum es el de hacer que los estudiantes tengan una
vision amplia de la profesion de enfermeria por medio de la realizacién de cuidados en
instituciones sociosanitarias, prestando atencion a las personas en las distintas etapas
del ciclo vital y haciendo hincapié en determinadas competencias basicas, especificas y

transversales.

Estas competencias se conseguiran mediante el desarrollo de una metodologia
docente centrada en el estudiante y fundamentada en la préctica reflexiva por medio de la
realizacion de las practicas clinicas.

Las practicas clinicas se ejecutan durante el primer cuatrimestre en un servicio a
eleccion del estudiante y durante el segundo cuatrimestre se realizan dos rotatorios: uno
en hospitalizacion y otro en Atencién Primaria. Cada estudiante esta tutorizado por un

profesor/a de la Universidad de La Laguna®®.



Aunque este cambio ha supuesto mejoras en la formacién de las enfermeras,
hay graduadas que piensan que las diplomadas tuvieron mejor formacién en cuidados
bésicos que ellas y que sigue habiendo una brecha entre la realidad asistencial y la

ensefianza en las aulas™.

En general, el propésito que tienen las universidades espafiolas es el de crear
perfiles de estudiantes que se adapten al dia a dia de su profesién y que, como personas
y futuros enfermeros, sean capaces de desarrollar las competencias que han adquirido

durante su etapa de aprendizaje’®.

El aprendizaje de los planes de formacién se adquiere con la combinacion de
conocimientos tedricos y practicos. Por lo tanto, los estudiantes pueden adquirir
conocimientos tedricos en las aulas y luego poner en practica esa informacion teorica en

el entorno clinico.

Gracias a la préctica, los estudiantes desarrollan las habilidades y destrezas,
pero también mejoran el pensamiento critico, la autoestima, la toma de decisiones y las

relaciones interpersonales®®**,

También se considera importante, en algunos paises como Finlandia y Suecia, el
hecho de que exista un entorno clinico favorable y un tutor cualificado que facilite la

retroalimentacion, la reflexion y el aprendizaje durante su periodo de practicas™®.

Sin embargo, otros estudios, como el realizado en Turquia, muestran que
aungue los estudiantes reciban conocimientos tedricos intensivos, estos no se pueden
transferir a la practica en muchas ocasiones. Principalmente se debe a que no tienen las

habilidades y experiencia suficientes para prestar adecuada asistencia sanitaria’®.

La brecha te6rico-practica y una preparacion inadecuada son percibidas por los
recién graduados como limitaciones para responder a las necesidades de la atencion
sanitaria. Ademas, en algunos paises como Australia y Sudafrica se considera que las
herramientas que pueden cerrar esta brecha son la creacién de programas de apoyo y de
simulacion®>*®.

Experimentar un aprendizaje basado en programas de simulacion facilita aplicar
la teoria aprendida en las aulas a la practica sanitaria, es motivador para seguir

aprendiendo y favorece el pensamiento critico™.

2.2. Cambio de responsabilidades.

Una vez graduados los estudiantes se convierten legalmente en profesionales
sanitarios y tienen el derecho a trabajar en los entornos clinicos. Sin embargo, las nuevas

enfermeras carecen de las competencias académicas y practicas, juicio y habilidades



necesarias para prestar una atencion de alta calidad y segura en todos los escenarios. Es

decir, se les considera enfermeras noveles®.

Ademds, en algunos paises como Australia, ellas mismas comentan que tras
afios de formacién se ven poco preparadas para cumplir con su puesto de trabajo, hecho
que esta influenciado por la brecha teérico-practica®’.

Estas enfermeras de repente se dan cuenta de que la ayuda que solian tener
cuando eran universitarias ya no existe y tienen que enfrentarse relativamente solas a los
problemas y a las responsabilidades, lo cual genera sentimientos de ansiedad y miedo
que se traducen en la pérdida de confianza, la sensacion de inadecuacion y la culpa, lo
que les puede llevar a abandonar la profesion en muchas ocasiones. Por lo tanto, el
cambio de responsabilidades es considerado una barrera para una buena transicion de

estudiante a profesional de enfermeria®*é.

La enfermera novel, segun Benner®®, es “una enfermera sin experiencia con un
rendimiento limitado, inflexible, regido por reglas y regulaciones fuera de contexto mas
que por la experiencia”.

Las enfermeras noveles se rigen por normas y reglas para integrarse en una
nueva situaciéon de modo que puedan aprender sin riesgos y con eficacia™.

Para Benner y Wrubel®, la experiencia no es un mero periodo, sino que es un
proceso activo de redefinicion y transformacién de las teorias, pensamientos e ideas al
enfrentarlas a las situaciones reales. Por lo tanto, existe una discusién entre lo que es la

realidad asistencial y lo que se esperaba de ella.
2.3. Proceso de transicion.

2.3.1. Transicién de estudiante a profesional.

La transicion de la enfermera novel a experta o de estudiante a profesional ha
sido estudiada desde el siglo XX por distintos autores. Este hecho hace importante

recopilar las teorias de la transicién de tres autores pioneros en este tema.
2.3.1.1. Segun Kramer.
Kramer?' defini6 el proceso de la transicion en su libro Choque de la realidad
(1974) como un doloroso conflicto que las nuevas enfermeras experimentan al darse

cuenta de la discrepancia existente entre los valores que se imparten en la universidad y

las experiencias como nuevos empleados.
Para este autor el proceso de transicion se describe a partir de cuatro fases:

e Luna de miel: cuando la enfermera entra en el mundo laboral, su primera reaccion

es de ilusion y fascinacion.



Conmocién: la enfermera novel entra en contacto con la realidad y se produce una

mala adaptacion. Existe un rechazo al nuevo entorno.

Regresion: sustitucion de los valores e ideales aprendidos durante su etapa de

formacion por los del entorno donde trabaja.

Recuperacion: fase donde la enfermera es capaz de reaccionar de forma

apropiada a las situaciones que se le presentan?®.

Para poder superar los sentimientos de indignacion, fatiga y depresion es

necesario que la enfermera recién graduada pase de la fase de conmocién y llegue a la

de recuperacion?.

2.3.1.2. Segun Benner.

Para Benner® la transicién es el proceso en el que la enfermera experimenta

desde que esté recién graduada hasta que se especializa en un area determinada y se

convierte en una experta. Durante este proceso de transformacion, se van adquiriendo

habilidades que hacen que el desempefio profesional sea de mejor calidad.

Benner?* en su libro From Novice to Expert (1984) clasifico las etapas de la

enfermera en el &mbito profesional en cinco periodos:

1.

Principiante: es una persona que se enfrenta a una nueva situacion. Este nivel
podria aplicarse a una enfermera inexperta o experta cuando realiza una tarea por

primera vez.

Principiante avanzada: la enfermera ya ha adquirido experiencia y se siente con

mayor capacidad de plantear una situacion clinica.

Competente: posee la capacidad de imitar lo que hacen los demas partiendo de
situaciones reales y cuando crea una planificacion estandarizada por si misma.
Eficiente: percibe la situacion de manera integral. Se siente mas segura de sus
conocimientos y destrezas ademas de que se implica mas en el cuidado del
paciente y su familia.

Experta: en la ultima fase, la enfermera posee un completo dominio intuitivo que
genera la capacidad de identificar problemas sin perder tiempo, conoce a sus
pacientes y reconoce patrones.

Esta autora afirma que la practica refuerza, fija conocimiento y hace énfasis en la

investigacion cientifica basada en el conocimiento practico. Ademas, la enfermeria se ha

creado como una disciplina profesional por tanto su desarrollo ha sido a partir de la

actividad practica del cuidado

23,24



2.3.1.3. Segun Duchscher.

Duchscher® en su Teoria de la transicién (2008) define la transicién como un
viaje de transformacion donde los nuevos graduados progresan a través de tres etapas.

Este proceso dura doce meses y da lugar a anticipar, aprender y explorar.

e Fase doing: es el periodo inicial en el cual la enfermera se preocupa por lo que
piensen de ella y por cumplir con sus obligaciones y responsabilidades a tiempo.

Dura aproximadamente 3-4 meses.

o Fase being: periodo en el que la enfermera se siente menos saturada y comienza

a sentirse comoda con sus responsabilidades. Dura aproximadamente 4-5 meses.

e Fase knowing: etapa final en la que existe mayor capacidad de afrontar el rol,
responsabilidades y rutinas, y se siente cémoda con el equipo de trabajo. Dura
aproximadamente 3 meses.

Posteriormente, en su Teoria de choque de transicion? (2009) argumenta que la
transicion es un proceso de ajuste en el que la enfermera graduada va a exponerse a una
variedad de experiencias emocionales, fisicas, socioculturales y de desarrollo, e

intelectuales.

Ademas, considera que estas experiencias se producen por los cambios de
roles, responsabilidades, relaciones y nivel de conocimiento personal y profesional, al
igual que hace hincapié en la creacion de una teoria preparatoria para mejorar el cambio
de roles®.

Si bien estas teorias definen la transicién con distintos argumentos, todos ellos
coinciden en que es un proceso duro en el que hay que adaptarse a un nuevo rol que
exige muchas competencias. Un ejemplo de ese proceso de adaptacion se aprecia al
comparar el pensamiento critico de las enfermeras noveles y el de las enfermeras
expertas®’ (Tabla 1).



Pensamiento critico

Enfermeras noveles

El conocimiento esta organizado como

hechos separados

Se centran en acciones y olvidan valorar

antes de actuar
Necesitan reglas establecidas

Se ven obstaculizadas por el

desconocimiento de los recursos

Se ven mermadas por la ansiedad y falta de

confianza

Tienden a centrarse en el procedimiento mas

gue en la respuesta del paciente a ellos

Se sienten incomodas si las necesidades del

paciente se alejan de lo aprendido

Tienen un conocimiento limitado de los

problemas cuya existencia se sospecha
Siguen los estandares y procedimientos

Aprenden mas rapido cuando tienen el apoyo

de un mentor

Enfermeras expertas

El conocimiento esta estructurado y organizado

Valoran y piensan antes de actuar

Saben cuando saltarse las reglas

Conocen los recursos y cémo usarlos

Tienen confianza, menos ansiedad y centran

mejor su atencion

Son capaces de centrarse tanto en las partes

como en el todo

Se sienten cémodas cuando tienen que

reflexionar sobre un procedimiento

Tienen mayor idea de los problemas cuya

existencia se sospecha
Analizan los estandares y procedimientos

Soportan el reto de preguntas de las novatas y

clarifican su pensamiento al contestarlas

Tabla 1. Comparacién del pensamiento critico de las enfermeras noveles y las expertas”.

La transicion que experimentan las enfermeras que empiezan a trabajar es un

tema desarrollado en los Ultimos afios ya que la experiencia durante este periodo puede

influir en su satisfaccion profesional y en su decision de continuar en la profesion®%,

En algunos paises como Australia, este cambio es considerado como un periodo
desafiante en el que las enfermeras noveles se someten a un aprendizaje, ajuste y
socializacion. Por lo tanto, es un proceso de iniciacion y de adaptaciébn a un nuevo

entorno®.

Asi mismo, supone para las enfermeras enfrentarse a eventos angustiantes,
sobrecargas de trabajo y de responsabilidades, miedo a lo desconocido, déficit de

habilidades y gestién del tiempo?.

Hay multiples factores que puedan hacer de la transicibn un proceso

desagradable pero los mas comunes son las actitudes abrumadoras, los

comportamientos y las experiencias en la préactica inicial*°.



Ademas, las graduadas tienen problemas para pasar del rol de estudiante al rol
profesional, hecho que provoca estrés y ambigliedad, al igual que frustracion, culpa,

ansiedad y desilusion®%.

El primer afio de trabajo se considera estresante para las enfermeras graduadas
ya que tienen que enfrentarse a la realidad asistencial. Esto tiene consecuencias

profesionales, organizativas y personales®*

Segun la Teoria cognitiva del estrés psicoldgico y el afrontamiento de Lazarus y
Folkman®, el estrés se define como una respuesta que se presenta después de haber
pasado por un desequilibrio entre las demandas del entorno y los recursos de que se

disponen para hacerle frente.

Entender los factores que producen estrés y las experiencias de estrés de las
enfermeras recién graduadas es crucial para que puedan llegar a su maximo desarrollo y

mejorar la calidad de la atencion sanitaria.

Existen diferentes estresores y experiencias estresantes que experimentan las

enfermeras principiantes al inicio de su etapa laboral. Entre ellos se encuentran:
- El sentimiento de una mayor responsabilidad y miedo a cometer un error.
- Adaptarse a las expectativas y practicas de su equipo.
- La carga de trabajo e inadecuada gestién de trabajo™..

Una de las consecuencias del estrés en las enfermeras recién graduadas es que
se planteen abandonar su puesto profesional por un desajuste entre las demandas y las
habilidades, y por la presencia de agotamiento fisico. Por eso, es importante desarrollar
un plan de estrategias de capacitacion basado en el empoderamiento de la enfermera
novel para que puedan superar los desafios y continuar con la profesién de

enfermeria®*3*,

Para que el periodo de transicion sea exitoso, en algunos estudios se propone
que debe haber una asignacion de los pacientes respecto a la agudeza de su situacion y
a las habilidades de la enfermera novel; una orientacion exhaustiva del entorno y el

apoyo por sus compafieros®.
2.4. Ambiente laboral y relacion experta-novel.

Un ambiente laboral positivo es un elemento importante para apoyar la
competencia, retencion y satisfaccion laboral. Para que ese entorno clinico sea positivo
debe de haber una confianza en la calidad de la atencidn, tener gerentes competentes,
tener oportunidades para el desarrollo profesional y la participacién en la toma de
decisiones. Asi mismo, el trabajo en equipo y las relaciones entre los profesionales

sanitarios también promueven un contexto eficaz*.



Un enfoque negativo por parte de las enfermeras veteranas hacia las enfermeras
noveles hace que se cree una barrera para la utilizacion efectiva de sus habilidades. Esto
provoca que muchos graduados encuentren complicado ser aceptados por la nueva

cultura, es decir, el nuevo servicio®.

En situaciones extremas puede llegar a existir una devaluacién social 0 abuso
verbal y emocional hacia las enfermeras recién graduadas que daria lugar a lo que se
conoce como violencia lateral. Este tipo de violencia puede crear estrés, enfermedades
fisicas, mentales o emocionales y también puede afectar a la satisfaccién laboral, al

compromiso organizacional y a la retencién de enfermeras®?'.

Por ello, es necesario que haya una buena relacion entre la enfermera
experimentada y la enfermera principiante que proporcione a esta Ultima poder
desarrollar sus habilidades, confianza y comodidad al igual que poder tener el sentimiento

de pertenencia a un equipo y ser valiosa para el mismo,

Para mejorar esta relacion es imprescindible que haya un proceso de
socializacién en el que las nuevas graduadas entren en un programa de adaptacion al

ambiente de trabajo®.
2.5. Aspectos que facilitan la transicion.

La percepcién de falta de preparacion y de apoyo, las cargas de trabajo, la toma
de decisiones y la organizacion durante los primeros meses de trabajo se consideran los
principales elementos causantes de los desafios que enfrentan y del abandono del
puesto®. En el estudio de Kaihlanen'® (2020) se plantea que los dos primeros afios de

trabajo como enfermera son reconocidos como desafiantes y hacen la transicion dura.

Para resolver las preocupaciones, la angustia y las inseguridades que presentan
las enfermeras principiantes al incorporarse al contexto laboral, es imprescindible que

tengan un apoyo intelectual, préactico y emocional mediante programas de mentoria®.

En un estudio realizado en Australia, se descubrié que con la creacion de los
programas de tutorizacién durante los primeros meses de trabajo, la transicion seria
exitosa y se beneficiarian tanto las enfermeras como los pacientes y los hospitales.
Ademas, es imprescindible que los tutores tengan los conocimientos, habilidades y
tiempo suficiente para poder ayudarlas a transformarse en profesionales expertas®’.

Estos programas de tutorizacion estaran basados en asignaciones semanales de
pacientes con una serie de diagnésticos para que las enfermeras investiguen y debatan
en las sesiones clinicas; en construccion de relaciones, en el pensamiento critico y en la
integracion en la cultura de la unidad. Ademas, también se realizan una prueba previa y

otra posterior para evaluar el conocimiento tanto antes como después del programa®.



Para poner en marcha estos programas, es necesaria la organizacion de la
informacion, la seleccién de un mentor y los recursos; la formacion del mentor, la
eleccion del grupo y la evaluacion con recogida de datos®.

Gracias al apoyo clinico, las enfermeras noveles podran mejorar su aprendizaje
y practica reflexiva. Ademds, permitira el desarrollo profesional y de habilidades
imprescindibles para convertirse en enfermeras seguras de lo que hacen y competentes,

al mismo tiempo que se mejoran las tasas de retencion®’.

3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION.

3.1. Hipotesis del trabajo planteado.

Las enfermeras recién egresadas, durante el proceso de transicién al mundo
laboral, viven experiencias: emocionales, fisicas, socioculturales e intelectuales que les
lleva a plantearse el cambio de puesto de trabajo o el abandono de la profesion y piensan

gue su formacion de Grado en insuficiente.

4. JUSTIFICACION.

La incorporacion al mundo laboral de las enfermeras recién egresadas de la
universidad comporta diferentes reacciones. El hecho de pasar de ser estudiante a ser
profesional supone un cambio que muchas veces se hace muy complicado para las

nuevas enfermeras.

El estudio de Marrero™ (2017) muestra que en los primeros meses de trabajo las
enfermeras se sienten con una gran responsabilidad y con inseguridad por falta de

preparacion y excesiva rotacién por diferentes servicios.

Otro estudio realizado en Taiwan (2018), muestra como el agotamiento fisico y
psiquico, entre otros factores, hace que las enfermeras en muchas ocasiones lleguen al
punto de plantearse abandonar la profesion®.

En un articulo realizado sobre una poblacién australiana (2019), se expone como
la inexperiencia de las enfermeras noveles se traduce en priorizar su energia en la
gestion del tiempo y en la realizacion de las tareas frente a la seguridad y atencion del
paciente, lo que supone un mayor ndmero de errores’.

Por ello, se considera necesario investigar sobre esta problemética internacional
relacionada con la transicién de las enfermeras graduadas que han empezado a trabajar

después de obtener su titulacion.
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Los resultados de esta investigacion podran servir para una mejora tanto en la
formacion universitaria como en el proceso de incorporacion de la enfermera al mundo

laboral.

Desde el punto de vista formativo, esta investigacion puede llevar al desarrollo
de nuevas estrategias de formacién que posibiliten a los estudiantes adquirir un mayor

nivel de aprendizaje tedrico y practico.

Por otro lado, podria ayudar a realizar un cambio en la incorporacion laboral con
el desarrollo de programas de orientacion o de periodos de adaptacion en las distintas

unidades y servicios, e incluso con la tutorizacion durante los primeros meses de trabajo.

En definitiva, este estudio pretende determinar cuales son los principales
problemas que tienen las enfermeras noveles en la transicién de estudiante a profesional

para en un futuro poder mejorar esta situacion.

5. OBJETIVOS.

5.1. Objetivo general.

Explorar el proceso de transicion de las enfermeras egresadas en los afios 2018

y 2019 de la Universidad de La Laguna en su insercion laboral como enfermera.
5.2. Objetivos especificos.

1. Analizar el factor emocional, fisico, intelectual y de desarrollo social que
acompania al proceso de transicion.
Determinar las intenciones de rotacion laboral (cambio de trabajo y de profesion).
Medir la situacion laboral (la carga de trabajo, el clima del equipo y el apoyo

social) durante del proceso de transicion.

6. METODOLOGIA.

6.1. Tipo de estudio.
Se trata de un estudio observacional, descriptivo y de corte transversal.
6.2. Poblacién y muestra.

Para este proyecto se parte del tamafio de la poblaciéon que es finita y que esta
formada por los graduados en Enfermeria por la Universidad de La Laguna que hayan

finalizado sus estudios en los afios 2018 y 2019.

En concreto la poblacion de este estudio estara formada por:
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e Los alumnos egresados de la Facultad de Ciencias de la salud, Seccién
Enfermeria, Sede La Laguna en los afios 2018 y 2019.

e Los alumnos egresados de la Facultad de Ciencias de la salud, Seccion
Enfermeria, Sede La Palma en los afios 2018 y 2019.

e Los alumnos egresados de la Escuela Adscrita de Enfermeria Nuestra Sefiora de
Candelaria en los afios 2018 y 2019.

Segun los datos proporcionados por el Gabinete de Analisis y Planificacion de la
Universidad de La Laguna (GAP) las enfermeras egresadas en los afios 2018 y 2019 son

en total 380 graduados.

Dado que se trata de una poblacion finita, relativamente pequefia (380), que
comprende los graduados de dos afios (2018 y 2019) y de tres centros diferentes (La
Laguna, La Palma y Escuela Adscrita), que no todos pueden haberse incorporado al
mundo laboral como enfermeras, que el tiempo trabajado desde su graduacion puede ser
muy dispar por la situacién laboral de inestabilidad, que podria llevar a obtener resultados
poco significativos si se delimita la muestra, se ha optado por considerar a toda la

poblaciéon como la muestra.

No obstante, para obtener resultados que sean estadisticamente
representativos, se ha calculado el tamafio minimo de la muestra, este debe ser de 72
utilizando la férmula siguiente para estimar una proporciéon y para una poblacién finita,

ajustada a pérdidas.

__ NxZgxp=q
d2+(N—-1)+Z%+p+q

n= Muestra

N= Total de la poblacién

Z,= 1.96 Para un nivel de confianza de 95%

p= Proporcion esperada, en este caso 5% =»0.05
g= 1-p En este caso 1-0.05=0.95

d= Precision, en este caso 5% =20.05

Para calcular la muestra ajustada a pérdidas se utiliza la formula:
Muestra ajustada a pérdidas = n (1/1-R)

n= namero de sujetos sin pérdidas

R= proporcion esperada de pérdidas, en este caso se establece el 15%
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6.3. Criterios de inclusién y exclusion.

6.3.1. Criterios de inclusion:

Graduados en Enfermeria en la Universidad de La Laguna que hayan finalizado
estos estudios en los afios 2018 y 2019.
Enfermeras que estén trabajando como enfermeras.

Enfermeras que acepten participar voluntariamente en el estudio.
6.3.2. Criterios de exclusion:

Enfermeras que solo hayan trabajado como enfermeras fuera de Espafia.
Enfermeras que no hayan realizado el Practicum.

Enfermeras que no cumplan los criterios de inclusion.

6.4. Variables del estudio.

- Variables socio-demograficas (Anexo 1):

Edad: variable cuantitativa, con respuesta numérica expresada en anos.

Sexo: variable cualitativa, con respuesta dicotomica (hombre o mujer).
Experiencia laboral previa (antes de graduarse como enfermera): variable
cualitativa, con respuesta dicotomica (si/no).

Experiencia laboral como enfermera: variable cuantitativa, con respuesta
numérica expresada en meses.

Lugar dénde realiz6 el Practicum: variable cualitativa, con respuesta abierta.

La unidad donde mayor tiempo ha trabajado coincide con la unidad donde realiz6
en el Practicum: variable cualitativa, con respuesta dicotébmica (si/no).

Nivel asistencial en el que ha trabajado durante mas tiempo: variable cualitativa,
con respuesta politbmica (Hospital, Centro de salud, Centro sociosanitario, Otros
“especificar”)

Unidades/Servicios en los que ha trabajado desde que se incorporé a trabajar
como enfermera y tiempo trabajado en ellos (aproximadamente): variable

cuantitativa, con respuesta numeérica expresada en meses.

- Variables para el estudio de la Experiencia de transicion:

Dominio emocional: cada uno de los item que recoge el Cuestionario de Salud
General (Anexo 2.1) conforman una variable cualitativa con repuesta politbmica
(0 a 3 puntos) 2.

Dominio fisico: cada uno de los items que recoge la Escala de Jenkins (Anexo
2.2) conforman una variable cualitativa con respuesta politbmica (desde 1 = nada

hasta 6 = demasiado)®.
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e Dominio de desarrollo social: cada uno de los items que recoge el Cuestionario de
Ambigledad y Conflicto de rol (Anexo 2.3) conforman una variable cualitativa con
respuesta politomica (desde 1 = no lo describe en absoluto hasta 7 = lo describe
perfectamente)**.

¢ Dominio intelectual: incluye tres variables cualitativas con respuesta politmica
(Anexo 2.4) (desde 1 = totalmente en desacuerdo hasta 5 = totalmente de
acuerdo).

o Transicion facil
o Preparacién educativa

o Competencia profesional®®

- Variables para el estudio de la Intenciones de rotacién (Anexo 3):

e Cambiar de lugar de trabajo: variable cualitativa con respuesta politbmica (desde 1
= totalmente en desacuerdo hasta 5 = totalmente de acuerdo).
e Cambiar de profesion: variable cualitativa con respuesta politomica (desde 1 =

totalmente en desacuerdo hasta 5 = totalmente de acuerdo). *®

- Variables para el estudio de la Situacion laboral:

e Carga de trabajo: cada uno de los items que recoge la Escala de NSS (Anexo
4.1) conforman una variable cualitativa con respuesta politdmica (desde 0 = nunca
hasta 3 = muy frecuentemente) *°.

¢ Clima del equipo: cada uno de los items que recoge la Subescala de Seguridad
participativa del Inventario del clima en equipo (Anexo 4.2) conforman una
variable cualitativa con respuesta politdmica (desde 1 = totalmente en desacuerdo
hasta 5 = totalmente de acuerdo)*.

e Apoyo social: incluye dos variables cualitativas con respuesta politbmica (Anexo
4.3) (desde 1 = totalmente en desacuerdo hasta 5 = totalmente de acuerdo):

o Apoyo compafieros.

o Apoyo gerente®®.
6.5. Método de recogida de datos.
6.5.1. Instrumentos para la recogida de datos.

Como instrumentos de recogida de informacion, nos serviremos de una serie

cuestionarios y de escalas validadas en las que estan incluidas las variables de estudio.

Para el estudio de la transicién de estudiante a enfermera, se va a utilizar el
Marco conceptual de transicién de Duchscher'® (2009), que incluye el nivel emocional,

fisico, intelectual y de desarrollo social de la experiencia de transicion.
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Se usaran cuatro instrumentos para medir cada uno de los cuatro dominios que
influyen en la Transicion.

- Para el Dominio Emocional se utilizara el Cuestionario de Salud General (Anexo
2.1) que pretende evaluar la salud mental y estado de bienestar psicolégico de la
persona. Este cuestionario consta de doce items y se valoran con una escala de
Likert de 0 a 3 puntos™.
Cuanto mayor sea la puntuacion obtenida, mayor sera el deterioro de la salud mental.
Sobre este total se consideran tres niveles de medicion:

e Bajo deterioro de la salud mental (<10 puntos).

e Estado normal (10-16 puntos).

e Alto deterioro de la salud mental (>16 puntos).
- Para el Dominio Fisico se utilizara la Escala de Jenkins (Anexo 2.2) que consiste
en una evaluacion de los trastornos de suefio. Consta de cuatro items y se valoran
con una escala de Likert de 1 a 6 puntos®.
Cuanto mayor sea la puntuacién obtenida, mayor sera el trastorno de suefio.
- Para el Dominio de Desarrollo Social se utilizara el Cuestionario de Ambigiiedad y
Conflicto de rol (Anexo 2.3) que evalla si una persona puede asumir su rol dentro de
una empresa. Consta de seis items sobre ambigliedad de rol y ocho items sobre
conflicto de rol. Se valoran con una escala de Likert de 1 a 7 puntos**.
Cuanto mayor sea la puntuacién obtenida, mayor serd la claridad de rol y el conflicto
de rol. Sobre este total se considerara:

e Situacion maxima de claridad de rol (42 puntos).

e Situacion grave de conflicto de rol (56 puntos).
*Los autores hablan de claridad de rol, como lo inverso de ambigliedad de rol.
- Para el Dominio Intelectual se utilizara tres items (Anexo 2.4) para describir la
experiencia de transicion y la preparacion educativa. Se valoran con una escala de
Likert de 1 a 5 puntos. Los items son:

1. Mitransicion de estudiante a enfermera fue facil.

2. La educacién me preparo bien para el trabajo de enfermera.

3. Mi competencia profesional era buena en el momento de la graduacion.®
Cuanto mayor sea la puntuacion obtenida, mejor serd la experiencia/preparacion.

Para valorar las Intenciones de Rotacién del trabajo y de profesion se incluyen
dos items (Anexo 3). Se valoran con una escala de Likert de 1 a 5 puntos.
1. Me he planteado cambiar mi trabajo actual.

2. Me he planteado cambiar de profesion®®.
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Cuanto mayor sea la puntuacion obtenida, mayor serd el pensamiento de cambiar de
trabajo y profesion.
Para medir la Situacion Laboral: la carga de trabajo, el clima en equipo y el
apoyo social en el trabajo se utilizaran las siguientes escalas:

- Para la Carga de Trabajo se utilizara la Escala de NSS (Anexo 4.1) donde se
describen distintas situaciones potencialmente causantes de estrés en el trabajo
desempeiiado por el colectivo de enfermeria a nivel hospitalario. Consta de treinta y

cuatro items y se valoran con una escala de Likert de 0 a 3 puntos™.
Cuanto mayor sea la puntuacién obtenida, mayor sera el nivel de estresores.

- Para el Clima de Trabajo se utilizara la Subescala de Seguridad participativa del
Inventario del clima en equipo (Anexo 4.2). Para ello se tienen en cuenta cuatro
actividades que lo definen: visidn, seguridad en la participacion, orientacion a las
tareas y apoyo a la innovacion. Consta de cuatro items y se valoran con una escala

de Likert de 1 a 5 puntos®.
Cuanto mayor sea la puntuacién obtenida, mejor sera el clima de trabajo.

- Para el Apoyo Social se incluyen dos items (Anexo 4.3). Se valoran con una escala

de Likert de 1 a 5 puntos.
1. Obtiene el apoyo de sus comparieros.
2. Obtiene el apoyo de su gerente®®.
Cuanto mayor sea la puntuacién obtenida, mejor sera el apoyo social de sus

comparieros y gerente.
6.5.2. Procedimiento para la recogida de datos.

Para la recogida de informacién sera necesario solicitar a la Universidad de La
Laguna los correos electronicos de los alumnos graduados en el Grado de Enfermeria en
el 2018 y 2019. (Anexo 5).

Una vez se tenga esta informacion, se enviara un correo electrénico a los 380
exalumnos con el enlace al cuestionario que se va a utilizar. Ademas, se adjuntara una
nota informativa sobre el proyecto de investigacion donde se explicarad brevemente el
estudio que se desea realizar y los objetivos que se pretenden conseguir. Asi mismo, el
envio del cuestionario se considera como consentimiento para participar en el estudio.

El cuestionario electronico se confeccionara utilizando la herramienta
Formularios de Google. Para su confeccién se incluirdn los items y los instrumentos
(Cuestionarios y Escalas) descritos anteriormente, separados por secciones (en total 83

items) y se estima que se cumplimenta en quince minutos.
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La recogida de datos se desarrollara durante dos meses. En este periodo se
enviaran tres correos recordatorio (uno cada dos semanas) a aquellas personas que no
hayan cumplimentado el cuestionario. El investigador principal ser4 el responsable de

escribir los mensajes y enviarlos.
6.6. Analisis de los datos.

Para el procesado de datos y el andlisis nos serviremos del programa
informatico estadistico Statistical Packege for the Social Sciences (SPSS) version 25.0,
en espafiol.

Se realizard un andlisis descriptivo de todas las variables incluidas en el estudio.
Para las variables cuantitativas, las técnicas estadisticas a utilizar seran analisis de media
y desviacion tipica (DT). Mientras que, las variables cualitativas se expresaran mediante

la distribucion de frecuencias relativas de sus diferentes categorias y porcentajes.

El analisis comparativo de las variables cuantitativas se realizara por medio de la
T de Student y para las variables cualitativas, se realizar4 la comparacién con las

medidas de la Chi-cuadrado de Pearson.
6.6.1. Aplicabilidad del estudio

Los resultados que se obtengan de este proyecto de investigacion permitirdn
conocer més en profundidad la transicion de las enfermeras en el desarrollo de su puesto
de trabajo después de graduarse en el Grado de Enfermeria en la Universidad de La
Laguna en los afios 2018 y 2019.

Se pretende confirmar mi hipétesis de que las enfermeras recién egresadas,
durante el proceso de transicion al mundo laboral, viven experiencias emocionales,
fisicas, socioculturales e intelectuales que les lleva a plantearse el cambio de puesto de
trabajo o el abandono de la profesion y piensan que su formaciéon de Grado en

insuficiente.

Por otro lado, los resultados obtenidos seran comparados con otros estudios
cientificos de la misma linea de investigacion, se continuara indagando en los principales
obstaculos que se encuentran las enfermeras noveles y se publicar4 el estudio en
revistas de enfermeria online para la divulgacién de los resultados.

Con la publicacién de este estudio, se dara visibilidad a la situacion que las
enfermeras viven en el periodo de transicion de estudiante a profesional y dara lugar a
que, en un futuro se planteen cambios a nivel formativo y se creen programas de apoyo y

tutoria.
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6.7. Aspectos éticos.

Para realizar este estudio, el equipo de investigadores se deberd comprometer a
la declaracion explicita de ausencia de conflicto de intereses con cualquier entidad y se
comprometeran a adoptar el cédigo deontologico de buenas practicas en la investigacion.

Ademas, se mantendrd el caracter anénimo de los participantes, por lo que no
constara ninguna informacion identificativa de los sujetos de la poblacion, siendo la
participacion totalmente libre y sin coaccion alguna.

Finalmente, el tratamiento, la comunicacion y la cesion de los datos de caracter
personal de todos los participantes se ajustard a lo dispuesto en la Ley Organica 3/2018,
de 5 de diciembre de Proteccion de Datos Personales y garantia de los derechos

digitales®’.

7. PLAN DE TRABAJO.

El proyecto tendrd una duraciéon aproximada de seis meses, estructurado de la

siguiente manera:

Mes JUN JUL AGO SEP OCT NOV
Semanas 1 2341234123412 3412341234
Solicitud de

permisos

Andlisis estadistico l

Recogida de datos

Elaboracion del
informe preliminar

Elaboracion del
informe definitivo
Difusién de los

resultados y
conclusiones

Actividades
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8. PRESUPUESTO.

Para la realizaciébn de este proyecto de investigacion seran necesarios tanto

recursos humanos como materiales. El presupuesto serd de aproximadamente 820€.

Presupuesto del proyecto de investigacion

Toner impresora 50 €

Folios 10 €
Recursos materiales Boligrafos 8 €

fungibles

Grapas 2€

Otros 30€

Recursos materiales no Portétil 400 €
fungibles Impresora 70 €

Recursos humanos Estadistico 250 €
Total del presupuesto 820 €
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10. ANEXOS.

Anexo 1. Datos de caracter sociodemografico.

Por favor, complete las siguientes preguntas para poder tener conocimiento sobre sus

datos personales.

1. Edad:
2. Sexo:

o Hombre

o Mujer

3. Experiencia laboral previa a la titulacion:
o Si

o No

4. Experiencia laboral como enfermera/o:
o Si

o No

5. Especificar duraciéon: meses
6. En qué servicio realiz6 el Practicum:
7. Unidad donde ha trabajado es la misma coincide con la realizada en el Practicum:
o Si

o No

8. Nivel asistencial en el que ha trabajado durante mas tiempo:

o Hospital

o Centro de salud

o Centro sociosanitario

o Otros “especificar”

9. Unidades/Servicios en los que ha trabajado desde que se incorpor6 a trabajar como
enfermera/o y tiempo trabajado en ellos (aproximadamente):
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Anexo 2. Presentacion del Cuestionario.

Con estos cuestionarios, le ofrecemos a participar en nuestra investigacion de
forma voluntaria y anénima, respondiendo todas las preguntas de forma sincera, con el
fin de explorar el proceso de transicion de las enfermeras egresadas de la Universidad de
La Laguna en los afios 2018 y 2019 al mundo laboral como enfermera.

El cuestionario se va a dividir en tres secciones, una relacionada con la
experiencia de transicién de estudiante a enfermera a nivel emocional, fisico, intelectual y
de desarrollo social, otra referida a la intencién de rotacién y por ultimo otra relacionada
con la carga de trabajo, el clima en equipo y el apoyo social.

Para que el cuestionario sea valido, deben responderse TODAS las preguntas,
es decir, no debe quedar ninguna pregunta sin respuesta. Ademas, solo se admite UNA
respuesta por pregunta.

Las preguntas son sencillas, por lo que el tiempo para rellenar el cuestionario

sera de 15 minutos aproximadamente.

Muchas gracias por su participacion.

12 Seccidén. Experiencia de transicion.

Anexo 2.1. Escala de Salud General GHQ

Instrucciones: Lea cuidadosamente estas preguntas. Nos gustaria saber si usted
ha tenido algunas molestias o trastornos y como ha estado de salud en las Ultimas
semanas. Conteste a todas las preguntas. Seleccione la respuesta que usted escoja.
Queremos saber los problemas recientes y actuales, desde que empezaste a trabajar
como enfermera/o, no los del pasado. Muchas gracias.

1) ¢ Ha podido concentrarse bien en lo que hace?
1. Mejor que lo habitual
2. Igual que lo habitual
3. Menos que lo habitual
4. Mucho menos que lo habitual
2) ¢, Sus preocupaciones le han hecho perder mucho suefio?
1. No, en absoluto
2. No mas que lo habitual
3. Bastante mas que lo habitual
4. Mucho mas
3) ¢Ha sentido que esta jugando un papel til en la vida?

1. Mas que lo habitual
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2.
3.
4,

Igual que lo habitual
Menos util que lo habitual

Mucho menos

4) ¢Se ha sentido capaz de tomar decisiones?

1.
2.
3.
4,

Mas capaz que lo habitual
Igual que lo habitual
Menos capaz que lo habitual

Mucho menos

5) ¢ Se ha sentido constantemente agobiado y en tension?

1.
2.
3.
4,

No, en absoluto
No mas que lo habitual
Bastante mas que lo habitual

Mucho mas

6) ¢ Ha sentido que no puede superar sus dificultades?

1.
2.
3.
4,

No, en absoluto
No mas que lo habitual
Bastante mas que lo habitual

Mucho mas

7) ¢Ha sido capaz de disfrutar sus actividades normales de cada dia?

1.
2.
3.
4.

Mas que lo habitual
Igual que lo habitual
Menos que lo habitual

Mucho menos

8) ¢ Ha sido capaz de hacer frente a sus problemas?

1.
2.
3.
4.

Mas capaz que lo habitual
Igual que lo habitual
Menos capaz que lo habitual

Mucho menos

9) ¢, Se ha sentido poco feliz y deprimido?

1.

2
3.
4

No, en absoluto
No mas que lo habitual
Bastante mas que lo habitual

Mucho mas

10) ¢ Ha perdido confianza en si mismo?

1.

No, en absoluto
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2. No més que lo habitual

3. Bastante mas que lo habitual

4. Mucho mas
11) ¢ Ha pensado que usted es una persona que no vale para nada?

1. No, en absoluto

2. No més que lo habitual

3. Bastante mas que lo habitual

4. Mucho mas
12) ¢ Se siente razonablemente feliz considerando todas las circunstancias?

1. Mas feliz que lo habitual

2. Aproximadamente lo mismo que lo habitual

3. Menos feliz que lo habitual

4. Mucho menos que lo habitual

Anexo 2.2. Escala de Jenkins para la evaluacion de los trastornos del

suefio.

Instrucciones: lea detenidamente las preguntas referentes a la evaluacion del

suefio y conteste marcando una cruz en la casilla que usted escoja.

1. Nada 2.Casinada 3.Poco 4.Maso menos 5. Mucho 6.Demasiado

1 2 3 4 5 6

1. Dificultades para quedarse
dormido

2. Despertar varias veces
durante la noche.

3. Despertar mucho antes
que de costumbre.

4. Despertar cansado
después de haber dormido la
cantidad de suefio habitual.
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Anexo 2.3. Cuestionario de ambigiedad y conflicto de rol

Instrucciones: lea detenidamente las preguntas referentes a la ambigledad y

conflicto de rol y conteste marcando una cruz en la casilla que usted escoja.

No lo describe Lo describe
en absoluto perfectamente
(LRI L) (U Y U R R Hlll'””l"l
] 2 3 4 5 6 7
AMBIGUEDAD DE ROL 1 2 3 4 5 6 7

1. Sé cuanta autoridad tengo.

2. Los objetivos y metas de mi trabajo
son claros y estan planificados.

3. Sé que organizo mi tiempo
correctamente.

4. Sé cuales son mis responsabilidades.
5. Sé exactamente qué se espera de mi.
6. Se dan explicaciones claras sobre lo
gue debo hacer.

CONFLICTO DE ROL 1 2 3 4 5 6 7

7. Debo hacer cosas que deberian
realizarse de otra manera.

8. Se me asigna un trabajo sin recursos
humanos para completarlo.

9. Para realizar el trabajo debo saltarme
las reglas o las normas.

10. Trabajo con dos 0 mas grupos que
tienen distintas formas de trabajar.

11. Recibo demandas incompatibles de
dos 0 mas personas.

12. Hago cosas que son aceptables
para algunos y no para otros.

13. Se me asignan tareas sin los
recursos y materiales necesarios para
realizarlas.

14. Trabajo en cosas innecesarias.
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Anexo 2.4. Dominio intelectual.

Instrucciones: lea detenidamente las preguntas referentes a la formacion

universitaria y conteste marcando una cruz en la casilla que usted escoja.

1. Totalmente en desacuerdo 2. En desacuerdo

4. De acuerdo 5. Totalmente de acuerdo

3. Ni de acuerdo ni en desacuerdo

1

1. Mi transicion de estudiante a
enfermera fue facil.

2. La educacién me prepard bien para
el trabajo de enfermera.

3. Mi competencia profesional era
buena en el momento de la
graduacion.
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Anexo 3. 22 Seccion. Decisiones que toman las enfermeras noveles.
Intenciones de rotacidn del trabajo y de profesion.

Instrucciones: lea detenidamente las preguntas referentes las intenciones de
rotacion provocadas por la transicion y conteste marcando una cruz en la casilla que
usted escoja.

1. Totalmente en desacuerdo 2. En desacuerdo 3. Ni de acuerdo ni en desacuerdo
4. De acuerdo 5. Totalmente de acuerdo

1. Me he planteado cambiar mi trabajo.

2. Me he planteado cambiar la
profesion.

32



Anexo 4. 32 Seccion. Situacion laboral: Carga de trabajo, clima en
equipo y apoyo social.
Anexo 4.1. Escala NSS.

A continuacién, encontrard una serie de situaciones que ocurren de forma
habitual en un servicio de un hospital. Indique, la frecuencia con que estas situaciones le

han resultado estresantes desde que empezaste a trabajar como enfermera/o.

AI
1.-Interrupciones frecuentes en la
realizacion de sus tareas

2.-Recibir criticas de un médico " 0 " 1 " 2 "

3.-Realizacion de cuidados de enfermeria
que resultan dolorosos a los pacientes

Muy
frecuentemente

w

HEE
-
E

4.-Sentirse impotente en el caso de un
paciente que no mejora

I
I
w

5.-Problemas con un supervisor

E|
At
gl

6.-Escuchar o hablar con un paciente
sobre su muerte cercana

7.-No tener ocasién para hablar

abiertamente con otros compaferos

(enfermeras/os y/o auxiliares de

enfermeria) del servicio sobre problemas

en el servicio

10.-Miedo a cometer un error en los 1 5
cuidados de enfermeria de un paciente

11.-No tener ocasion para compartir

experiencias y sentimientos con otros 1 5
compafieros (enfermeras/os y/o auxiliares

de enfermeria) del servicio

12.-Muerte de un paciente con quien has 1 5
llegado a tener una relacion estrecha

13.-El médico no estéa presente cuando 1 5
un paciente se esta muriendo

14.-Estar en desacuerdo con el 1 5
tratamiento de un paciente

15.-Sentirse insuficientemente preparado

para ayudar emocionalmente a la familia 1 2
del paciente

w
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16.-No tener ocasion para expresar a
otros comparieros (enfermeras/os y/o
auxiliares de enfermeria) del servicio mis
sentimientos negativos hacia los
pacientes (Ej.: pacientes conflictivos,
hostilidad, etc.)

17.-Recibir informacion insuficiente del
médico acerca del estado clinico de un
paciente

18.-No disponer de una contestacion
satisfactoria a una pregunta hecha por un
paciente

19.-Tomar una decision sobre un
paciente cuando el médico no esta
disponible

20.-Pasar temporalmente a otros
servicios con falta de personal

21.-Ver a un paciente sufrir

22.-Dificultad para trabajar con uno o
varios compafieros (enfermeras/os y/o
auxiliares de enfermeria) de otros
servicios

23.-Sentirse insuficientemente preparado
para ayudar emocionalmente al paciente

24 -Recibir criticas de un supervisor II'
25 -Personal y turno imprevisible II'

26.-El médico prescribe un tratamiento
que parece inapropiado para el paciente

27.-Realizar demasiadas tareas que no
son de enfermeria (Ej.: tareas
administrativas)

28.-No tener tiempo suficiente para dar
apoyo emocional al paciente

29.-Dificultad para trabajar con uno o
varios comparferos (enfermeras/os y/o
auxiliares de enfermeria) del servicio

30.-No tener tiempo suficiente para
realizar todas mis tareas de enfermeria

31.-El médico no esta presente en una
urgencia médica

32.-No saber que se debe decir al

[o [+ ] = ]

Alguna Muy

frecuentemente

Nunca

0

Frecuentemente

=

|
|

|
-

H—
]
I N
]
I N
I N

0

-
|
o
B
o

1

III-]IIIE\ZI
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Muy
frecuentemente

Alguna
Nunca Frecuentemente
vez
paciente o a su familia sobre su estado
clinico y tratamiento

33.-No saber bien el manejoy

funcionamiento de un equipo 0 1 2 3
especializado

D

34.-Falta de personal para cubrir
adecuadamente el servicio

Anexo 4.2. Clima del equipo de trabajo: Subescala Seguridad en la
participacion
Instrucciones: lea detenidamente las preguntas referentes el clima del equipo de
trabajo y conteste marcando una cruz en la casilla que usted escoja.

1. Totalmente en desacuerdo 2. En desacuerdo 3. Ni de acuerdo ni en desacuerdo

4. De acuerdo 5. Totalmente de acuerdo

1. Tenemos una actitud solidaria: «en
esto estamos juntos»

2. Las personas del equipo se
mantienen mutuamente informadas
acerca de temas relacionados con el
trabajo.

3. La gente se siente comprendida y
aceptada por los demas.

4. En el equipo hay un intento real de
compartir informacién.

Anexo 4.3. Apoyo social en el trabajo.
Instrucciones: lea detenidamente las preguntas referentes al apoyo social en el
trabajo y conteste marcando una cruz en la casilla que usted escoja.

1. Totalmente en desacuerdo 2. En desacuerdo 3. Ni de acuerdo ni en desacuerdo

4. De acuerdo 5. Totalmente de acuerdo

1 2 3 4 5

Obtienen apoyo de sus compafieros.

Obtienen apoyo de su gerente.
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Anexo 5. Solicitud de correo electronico personal-institucional de los
alumnos de enfermeria egresados de la Universidad de La Laguna en
los afios 2018 y 2019.

Yo, Melanie Vera Garcia, alumna de 4° de Grado de Enfermeria de la

Universidad de La Laguna, con DNI 79073158D, actualmente me encuentro realizando el
Trabajo de Fin de Grado “Transicibn de estudiante a profesional en enfermeras
egresadas de la Universidad de La Laguna en los afios 2018 y 2019” bajo la tutorizacion
de D2 M2 del Cristo Robayna Delgado, profesora titular del Departamento de Enfermeria

de la Universidad de La Laguna.

Con este trabajo se pretende explorar el proceso de transicién de las enfermeras
egresadas en los afios 2018 y 2019 de la Universidad de La Laguna en su insercion
laboral como enfermera. Se realizara por medio de un cuestionario, que sera de caracter
voluntario, anénimo y confidencial. La intencién sera enviar un correo electrénico con el

enlace del cuestionario a los exalumnaos para que lo cumplimenten.

Por lo tanto, necesitaria que me proporcionaran los datos relativos a los correos
electrénicos de los alumnos del Grado de Enfermeria graduados en los afios 2018 y 2019
para asi poder mandarles el cuestionario.

Para cualquier informacibn mas detallada que precise, puede ponerse en
contacto conmigo a través del correo electrénico: alu0101050539@ull.edu.es.

Muchas gracias por su colaboracién. Un cordial saludo.
En La Laguna, __ de de 2020.

Melanie Vera Garcia.
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