UC

UNIVERSIDAD
DE CANTABRIA

VIVENCIAS DE ENFERMERAS PRINCIPIANTES
AVANZADAS EN UNIDADES DE CUIDADOS
INTENSIVOS: UNA APROXIMACION DESDE LA
FENOMENOLOGIA

EXPERIENCIES OF ADVANCED BEGINNERS NURSES IN
INTENSIVE CARE UNITS: AN APPROACH FROM
PHENOMENOLOGY

TRABAJO FIN DE MASTER

MASTER EN INVESTIGACION EN CUIDADOS DE LA SALUD

FACULTAD DE ENFERMERIA

Septiembre 2018

Autora: Ana del Pino Diez
Tutora: Rosario Fernandez-Peia



Vivencias de enfermeras principiantes avanzadas en unidades de cuidados intensivos: una
aproximacién desde la fenomenologia

Agradecimientos

A mi familia, por el interés y la curiosidad sobre el trabajo.
A mi tutora, Rosario Ferndndez-Pefia por su paciencia y todo lo aprendido.

Y a mis compafieros de mdster por el apoyo y los buenos momentos.

Ana del Pino Diez 2



Vivencias de enfermeras principiantes avanzadas en unidades de cuidados intensivos: una

aproximacién desde la fenomenologia

INDICE:
RESUMEN/ABSTRACT .....vitit ettt etreree et ereae st esessstessassesessssssebessssssesessssesasessssesssessssesasesensesesees 5
1. INTRODUCCION........oeveeeeereeeeesesces e seie st sss s ess st sns st st ensans s srasssessssssnses 7
1.1. Antecedentes y estado actual del tema.......ccccceieininininecrccrece e 7
1.1.1. Elcuidado integral: una recapitulacion.........c.ceveeeeveiiecievenenenenns 8
1.1.2. Latransicidn de enfermeria: la teoria de Patricia Benner................ 11
1.1.3. Larealidad de la practica NOVELl......cccceveeveeeeeee e 14
1.2. Justificacion del @StUdio... ..o oo s 18
1.3. Pregunta de investigacion y objetivos.........ccccceceieiecicise e 19
2. METODOLOGIA......oerveeeeereeetceeee s sssessessessees s s s ssssssssasnsses s s e e sanenes 21
00 R T 11 Vo J TP 21
2.2. MUESEIE0 Y PArTiCIPANTES....ii ettt et e e e se e e e e e saessrae e sanaan 21
2.3. Técnica de recogida de datos.......ccceeveueieieininierer et 23
2.4, ANALISIS A8 AAtOS...ceiieieeieie ettt ettt r st e e e e e saeane 24
2.5. Criterios de calidad y rigor metodolOgiCo.......cccovvivevrveeserceeeee e 25
3. PLAN DE TRABAJO......cce ettt sttt se sttt sss e st sas s ass e esesaen et aasasesaesnnanaesenees 26
4, LIMITACIONES...... ettt ettt sttt st s st st e b et st s sttt ene stesessnneas 27
5. CONSIDERACIONES ETICAS Y LEGALES.......oeveieereereeceeieecessescesssss e es e 27
6. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS.........ooeveeieteieesteeteecesssssess s essessessessesssnsansansansssaessenes 28
7. ANEXOS....o. oottt sttt et st et et et ses s et et ebe st sesesbes et ese sessestesereasesaenenbesseseneene sennnn 32
7.1. ANEXO I: Hoja de informacidn del estudio.........cccovevevveieceecnce e, 32
7.2. ANEXO IlI: Consentimiento informado.........ccceveveeviis e cecceceseeee e, 33
7.3. ANEXO llI: Solicitud al comité de ética de investigacidn clinica..........cccccc.e..... 34
7.4. ANEXO IV: Guion de la entrevista individual.........ccoeeveeverceeveccieciece e, 35

Ana del Pino Diez 3



Vivencias de enfermeras principiantes avanzadas en unidades de cuidados intensivos: una

aproximacién desde la fenomenologia

“La relacion enfermera-paciente no es un programa uniforme,
profesionalizado, sino un caleidoscopio de intimidad y distancia en algunos
de los momentos de la vida mds dramdticos, conmovedores y triviales”

Benner, P. (1984)

“Los cuidados son una forma educativa de relacionarse con un ser
apreciado hacia el que se siente un compromiso y una responsabilidad
personal”

Swanson, K. M. (1991)
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RESUMEN

Las unidades de cuidados intensivos (UCI) precisan de enfermeras con un perfil muy
especial, que integren conocimientos afectivos, emocionales, cientificos y tecnolégicos.
Patricia Benner, enfermera e investigadora, desarrollé la filosofia Cuidado, sabiduria
clinica y ética en la prdctica de enfermeria, donde explica la transicidon de principiante a
experta, pasando por principiante avanzada, competente y aventajada, y evidencia que
las enfermeras principiantes avanzadas, con menos de dos afios de experiencia o
enfermeras mds expertas que se inician en una unidad desconocida para ellas, no
dominan el entorno desde una perspectiva amplia. Precisan del apoyo de otra enfermera
al menos competente para proporcionar cuidado integral al paciente. Estas enfermeras
no poseen el perfil completo para el desempefio de su funcién en la UCI, y la brecha entre
la teoria y la prdactica hace que las enfermeras principiantes avanzadas experimenten
sentimientos de miedo, desamparo, incertidumbre, presion laboral. Ademas se les exige
que asuman responsabilidades y que posean conocimientos sin tener una suficiente
formacién previa en la que apoyarse. Todo ello junto con la falta de apoyo de
supervisoras y compafieras de trabajo, hace que sufran un alto grado de estrés durante
los dos primeros anos laborales, que tiene su repercusion sobre la calidad del cuidado
prestado, la insatisfaccion personal o el abandono del puesto de trabajo. Son muchos los
estudios que han demostrado la importancia de crear figuras en el sistema de salud con
dedicacién unica a la formacidon de estos aprendices, programas de socializacién y
formacién para conseguir que la transicion a enfermera competente sea productiva y
satisfactoria. Objetivo: explorar desde una perspectiva fenomenolégica, las experiencias
laborales con respecto a la aplicacion del cuidado integral, vividas por las enfermeras
principiantes avanzadas que influiran en su transicion a enfermeras competentes, asi
como el significado que ellas dan a dichas experiencias en las unidades de cuidados
intensivos. Metodologia: se trata de un estudio basado en los principios de la
investigacion cualitativa con un enfoque fenomenolégico. La seleccidon de las enfermeras
principiantes avanzadas se realizara mediante muestreo opinatico. Se realizaran
entrevistas individuales semi-estructuradas para comprender y profundizar en las
experiencias vividas por enfermeras principiantes avanzadas en las unidades de cuidados
intensivos.

Palabras clave: enfermera novel, enfermera recién graduada, Patricia Benner, estrés,
cuidados criticos, transicion, ayuda.

Ana del Pino Diez 5



Vivencias de enfermeras principiantes avanzadas en unidades de cuidados intensivos: una
aproximacién desde la fenomenologia

ABSTRACT

Intensive care units (ICUs) require nurses with a very special profile, who integrate
affective, emotional, scientific and technological knowledge. Patricia Benner, nurse and
researcher, developed the philosophy of Care, clinical wisdom and ethics in nursing
practice, where she explains the transition from novice to expert, passing as an advanced
beginner, competent and proficient, and shows that advanced beginners nurses, with less
than two years of experience or more experienced nurses starting in a unit unknown to
them, do not master the environment from a broad perspective. They need the support
of another nurse at least competent to provide comprehensive patient care. These nurses
do not have the full profile for their ICU role, and the gap between theory and practice
causes advanced beginners nurses to experience feelings of fear, helplessness,
uncertainty, and work pressure. They are also required to take on responsibilities and to
have knowledge without having sufficient prior training to rely on. All of this, together
with the lack of support from supervisors and co-workers, means that they suffer a high
degree of stress during the first two years of work, which has repercussions on the quality
of care provided, personal dissatisfaction or leaving the workplace. Many studies have
shown the importance of creating figures in the health system who are dedicated to the
training of these learners, socialization programs and training to make the transition to
competent nursing productive and successful. Purpose: to explore, from a
phenomenological perspective, the work experiences with respect to the application of
comprehensive care experienced by advanced beginners nurses that will influence their
transition to competent nurses, as well as the meaning they give to such experiences in
intensive care units. Methodology: this is a study based on the principles of qualitative
research with a phenomenological approach. The selection of advanced beginners nurses
will be made by convenience sampling. Semi-structured individual interviews will be
conducted to understand and deepen the experiences of advanced beginners nurses in
intensive care units.

Key words: novice nurse, new graduate nurse, Patricia Benner, stress, critical care,
transition, support.
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1. INTRODUCCION

1.1. Antecedentes y estado actual del tema

La enfermera que desempefa su labor en el ambito asistencial, ha de enfrentarse a
numerosos escenarios que generan aprendizaje, habilidades y destrezas propias de la
practica clinica. En enfermeria se requiere capacidad cognitiva para resolver problemas y
habilidad social para relacionarse con el resto de personas. Es unanime la consideracion
de que la enfermera debe poseer facultades para razonar y destreza para actuar, pero
también la ética y la moral, que con frecuencia se descuidan, son necesarias en la toma de
decisiones (1,2).

El paciente es la inspiracion en el arte del cuidado y como tal, precisa de una atencién de
enfermeria experta y eficiente, capaz de dar una respuesta emocional y fisioldgica
oportuna a las dificultades que se iran presentando en la estancia hospitalaria (1). Pero,
¢cdmo hacer de una enfermera principiante, sin experiencia en el campo, una enfermera
experta, con dominio intuitivo de la situacion, capaz de identificar el origen del problema
sin perder tiempo en soluciones alternativas?

Patricia Benner, enfermera, doctora, investigadora, escritora y docente, desarrollé la
filosofia Cuidado, sabiduria clinica y ética en la prdctica de enfermeria. Esta filosofia
evidencia el proceso que atraviesa la enfermera desde estudiante hasta que se especializa
en un area determinada. Durante este proceso, va adquiriendo habilidades y experimenta
cambios en la conducta que hacen que el desempefio profesional sea cada vez de mejor
calidad (1). Benner comenzdé su desarrollo profesional en 1970 y se retiré de la docencia
en 2008. Ha recibido numerosos premios y honores por su obras, como el premio al
mejor libro del afio en la American Journal of Nursing (AJN) en 1984, 1989, 1996 y 1999
por su trabajo From Novice to Expert: Excellence and Power in Clinical Nursing Practice,
The Primacy of Caring: Stress and Coping in Health and lliness, Expertise in Nursing
Practice: Caring, Clinical Judgment, and Ethics y Clinical Wisdom in Critical Care: A
Thinking-in-Action Approach, respectivamente (3).

Comunmente se presupone que la enfermera cuando comienza a trabajar en un entorno
laboral, ha de estar preparada para dicho entorno. Pero lo cierto es que existe una brecha
entre la teoria y la practica, y también una imperiosa necesidad de proporcionar apoyo y
soporte a las enfermeras recién graduadas durante su primer afio de trabajo, ya que este
primer ano es considerado como un periodo muy estresante para las recién graduadas
(4,5) [citado en(6)].

Con la existencia de pacientes en situacion critica de salud y los avances tecnoldgicos, las
Unidades de Cuidados Intensivos (UCI) se convierten en servicios que necesitan de
enfermeras con un perfil profesional muy especial, que integren los conocimientos
afectivos, emocionales, cientificos y tecnoldgicos. La formacion de la enfermera en la UCI
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debe sustentarse en el ejercicio continuo y conjunto de la teoria y la practica para poco a
poco mejorar la calidad de la atencion. En este proceso, resulta imprescindible el
acompafamiento de una enfermera experta en todo momento. Las enfermeras de UCI
han de ser estrictas en cuanto al conocimiento cientifico de las intervenciones. Muchas de
estas enfermeras necesitan de un saber inmediato y serd vital poder manejar esas
intervenciones adecuadamente para mejorar el estado de salud del paciente. De acuerdo
con Carrillo (1), esta necesidad vital del conocimiento, conlleva un estrés que ha de ser
controlado de forma asertiva para poder llegar a la “expertise” (del inglés experiencia,
maestria) que menciona Patricia Benner refiriéndose a la préactica en enfermeria. Pero,
équé ocurre cuando el estrés no es controlado, o cuando la falta de experiencia de una
enfermera principiante no le permite controlar una situacién desconocida viéndose
sobrepasada por esa situacion? ¢De qué mecanismos dispone la enfermera principiante
para dar una solucién asertiva, responsable y rapida? Es decir, éde qué mecanismos
dispone la enfermera principiante para avanzar en su transicion a enfermera experta?

El propdsito de este trabajo es realizar una aproximacién a la experiencia vivida por
enfermeras principiantes avanzadas en UCI, para asi poder conocer cual es la mejor forma
de darles mas apoyo y ayudarles en el arduo camino hacia la experticia en enfermeria. A
menudo, las compafieras principiantes no disponen de ese acompafiamiento, al que hace
referencia Ana Julia Carrillo (1), de una enfermera experta en todo momento, teniendo
que hacer frente, solas, a circunstancias desconocidas para ellas que necesitan de una
actuacién rdpida y eficaz. La incapacidad para resolver estos problemas, les genera
frustracién y desconsuelo que les puede llevar a plantearse la continuidad en una unidad
tan exigente como la UCI. Si muchas de estas enfermeras principiantes, contasen con mas
amparo de las compafieras y compafieros, lograrian un aprendizaje mas satisfactorio
llegando a ser excelentes enfermeras especializadas sin pensar en abandonar su puesto
de trabajo (6—10).

1.1.1. El cuidado integral: una recapitulacion

Numerosas enfermeras de prestigio y con trascendencia histérica en el desarrollo de la
enfermeria, escribieron sobre la enfermeria y propusieron diferentes definiciones sobre el
concepto de enfermeria: Virginia Henderson considera que la enfermera ha de ofrecer la
ayuda que necesita el paciente para ser independiente e integro de mente y cuerpo y
ademas opina que la practica enfermera es independiente de la practica médica. Faye
Glenn Abdellah, reconoce la enfermeria como un arte y una ciencia que progresa y avanza
con el afan de ayudar a las personas, sanas o enfermas, en sus necesidades de salud.
Joyce Travelbee pone el énfasis en la comunicacién entre enfermera y paciente, la
compasion, la empatia, aspectos importantes para conseguir el objetivo de enfermeria:
ayudar a la persona, familia y/o comunidad a afrontar o prevenir la enfermedad, el
sufrimiento, siendo el fin Ultimo el mantenimiento de la esperanza (11).
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También Florence Nightingale, fundadora de la enfermeria moderna, sostenia su propio
concepto de la enfermeria: la enfermeria consiste en ser responsable de la salud de otra
persona. Y desarrolldé la teoria del entorno describiendo los conceptos de ventilacidn,
iluminacidn, higiene, dieta, ruido y temperatura que deben ser mantenidos para mejorar
la comodidad y facilitar la pronta recuperacion del paciente. Durante el desempefio de su
labor como enfermera, Nightingale instruia al resto de enfermeras para controlar el
entorno de forma continuada y para ser excelentes observadoras de dicho entorno y del
paciente, ya que tenia la conviccidn de que la enfermera era responsable de ello (12).

Anne Boykin y Savina O. Schoenhofer, invitan con su teoria de la enfermeria como
cuidado, a “nutrir a las personas que viven y crecen en el cuidado” como objetivo
principal. Esto quiere decir que es necesario establecer relacion entre la enfermera y la
persona cuidada con la intencidn de conocerla y reconocerla como persona cuidada. Para
Boykin y Schoenhofer la enfermeria es “una expresion de amor altruista y activa, es
intencional y abarca la identificacion del valor y la conexion”. En definitiva, es el cuidado
donde se centra la enfermeria como disciplina y profesién, siendo éste su valor y su
interés fundamental y la intencién de su practica (13).

“El conocimiento, pensamiento, valores, filosofia, compromiso y accion, con cierto grado
de pasion” es como Jean Watson define la enfermeria. Ella en su filosofia y teoria del
cuidado transpersonal, intenta transmitir a las enfermeras la importancia de la relacién
enfermera-paciente, lo que considera la “esencia” de la enfermeria, que se traduce en un
resultado terapéutico incluido en el cuidado transpersonal (14).

Kristen M. Swanson que desarrollé la teoria de los cuidados, revela que en su periodo de
enfermera principiante anhelaba ser experta y habil para asi poder transmitir las
ensefianzas al resto. Swanson fue discipula de Watson y la eligi6 como tutora en su
programa de doctorado. Las dos estan de acuerdo en que los hechos précticos aportan
credibilidad a sus supuestos tedéricos. Para Swanson cuidar es una forma educativa de
relacién con alguien por el que se siente afecto y responsabilidad (15). Ella entiende que
la enfermeria es la ciencia conocedora de los cuidados que sostienen el bienestar de
otros, que requiere de su conocimiento empirico asi como del conocimiento ético,
personal y estético de las humanidades, la experiencia clinica y los valores y expectativas
personales y sociales (16). Swanson afirma que aplicar los cuidados de forma correcta es
independiente de los afios de experiencia; los cuidados se dan de forma secuencial
gracias a la actitud filosdfica de la enfermera (mantener las creencias), la comprensién
(conocimiento), el lenguaje verbal y no verbal (estar con) y los ejercicios terapéuticos
(hacer por y posibilitar) aumentando finalmente el confort del paciente y acelerando la
curaciéon. La teoria de Swanson sirve a los profesores para introducir a las enfermeras
principiantes en el significado de cuidar y ser cuidado para promover, restaurar o
mantener el bienestar éptimo de las personas (15).
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Benner presento su trabajo Expertise in Nursing Practice en 1996 como una ampliacién al
estudio realizado en From Novice to Expert presentado con anterioridad en 1984. En
Expertise in Nursing Practice trabajo con 130 enfermeras de hospital y pudo observar que
la habilidad para implicarse con el paciente y su familia, esencial en el trabajo de
enfermeria, se adquiere con el tiempo y la experiencia (17), lo cual resulta contrario a la
afirmacidn de Swanson sobre la independencia de los afios de experiencia para aplicar los
cuidados de forma correcta:

“La teoria engloba lo que puede hacerse patente y formalizarse, pero la prdctica clinica es
siempre mds compleja y presenta muchas mds contingencias de las que puede plasmar la
teoria por si sola” (18).

Benner ha estudiado la practica enfermera para descubrir y describir el conocimiento que
lo sustenta. Afirma que es necesario ampliar el saber practico mediante investigaciones
basadas en la teoria y mediante la exploracién del conocimiento practico ya existente
sobre la practica enfermera. Se puede saber cdmo hacer algo antes de conocer su
explicacion tedrica. La explicacion de la practica enfermera va mas alla de la simple
aplicacion de normas y teorias. Se basa en atender de una forma razonable las demandas
acaecidas. Benner define la enfermeria como una relacion de cuidado que facilita la
conexidn y el interés entre enfermera y paciente, ademas de que el cuidado resulta
fundamental para facilitar la ayuda y el ser ayudado (17). Benner sostiene en su trabajo
de 1984 (18), que la teoria siempre olvida elementos que forman parte de una situacion.
La practica cualificada de la enfermeria supera los limites de la teoria formal, asi como
permite conocer las excepciones y significados confusos de una situacion. En palabras de
Benner, el conocimiento implicito en la practica descubre e interpreta la teoria, la
precede y extiende, la sintetiza y adapta a la practica del cuidado de enfermeria. Asi, los
conocimientos practicos a menudo desafian a los conocimientos tedricos. La enfermera
puede adquirir saberes y habilidades al margen de las teorias propuestas. Por ello es
necesario compatibilizar teoria y practica para crear una ciencia amplia donde la teoria
pueda ser perfeccionada con la experiencia clinica (18).

En la actualidad, equipos de investigacién han dedicado tiempo a estudiar la formacién
ética del dia a dia de las enfermeras, entrevistando a algunos estudiantes de enfermeria
(9) y descubriendo cuestiones éticas a los que los estudiantes les dan especial importancia
y que han aprendido con la practica. Uno de estos temas fue tratar de conocer al paciente
como persona y no como un diagndstico. También descubrieron que se debe preservar
siempre la dignidad y la personalidad de los pacientes, de lo cual los estudiantes se
percataron al ver que a través de rutinas hospitalarias y tratamientos se atacaba la
dignidad de las personas. Entendieron que es fundamental defender al paciente, y los
estudiantes lo expresaron como la necesidad de dar voz al paciente, empoderarle de su
situacion de salud. Los estudiantes vieron que era importante aprender a estar con el
paciente y la familia, y acompaiiarles en su sufrimiento, algo que ellos mismos trataron de
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llevar a cabo cuando se les solicitd por parte de pacientes y familiares. Estos estudiantes
se mostraron preocupados e interesados en mejorar la practica clinica para el dia
siguiente y planificaban la mejora con sus instructores. Otro tema que los estudiantes
creyeron conveniente fue responder a las malas prdcticas como el trato abusivo de los
pacientes, la practica insegura o el abuso verbal a los propios estudiantes (9). Los
estudiantes de enfermeria identificaron estos seis problemas éticos, no como
preocupaciones “éticas” si no como una forma de hacer buena enfermeria y ser buenas
enfermeras (9).

No obstante, existen entornos donde la realizacion de la buena praxis y el cuidado
integral resultan complicados. Es el caso de las unidades de cuidados intensivos, donde se
precisa de cierta experiencia de enfermeria para poder cuidar al paciente y la familia de
forma integral. En ocasiones, la situacidn critica del paciente y la tecnificacion del entorno
hace que se descuide el cuidado a la familia, lo cual también repercutird en el paciente.
Introducir a la familia en el cuidado del paciente critico, es una habilidad propia de
enfermeras con experiencia de varios anos en el campo. Se adquiere con el tiempo. Es la
experiencia la que otorga sensibilidad para entender cuan importantes son las relaciones
familiares para el paciente (19).

En relacion a la buena praxis y al cuidado integral, un estudio reciente de Jover-Sancho y
colaboradores (20), evidencia que tanto enfermeras como pacientes en unidades de
cuidados intensivos, se muestran de acuerdo en que el cuidado satisfactorio es aquel que
combina la cientifico con lo humanistico, que se desarrolla de forma continuada y esta
dirigido a mantener la seguridad del paciente, su bienestar y su confianza, es decir,
prestar un cuidado integral. Se trata de cuidar de forma holistica, integrando lo fisico con
lo psico-emocional (como la muestra de carifio, empatia), lo espiritual y lo social. Ambos
grupos, pacientes y enfermeras, dan importancia a la comunicacién verbal y no verbal,
presentarse al paciente y saludarles. Los pacientes destacaron como caracteristicas
trascendentes para su satisfaccidon en relacion al cuidado, los comportamientos
profesionales, observar cdmo los profesionales trabajan en equipo, la vocacion, la actitud,
la naturalidad, el juicio clinico, comprobar que donde no llega una enfermera llega la
siguiente. A todo ello le denominan, enfermeras y pacientes, cuidado humanista.

Ahora bien, ¢realmente consigue la enfermera principiante avanzada aplicar los cuidados
de forma integral y humanista con el paciente y su familia, siendo esta atencién la esencia
de la enfermeria?

1.1.2. La transicion en enfermeria: la teoria de Patricia Benner

Stuart Dreyfus, matematico y Hubert Dreyfus, fildsofo, los dos profesores de Ia
Universidad de Berkeley, California, introdujeron a Patricia Benner en ambas ciencias. Los
hermanos Dreyfus elaboraron un modelo de adquisicion de habilidades basado en el
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estudio de jugadores de ajedrez y pilotos aéreos. Establecieron que cualquier aprendiz ha
de pasar por cinco estadios en el proceso de adquisicién de conocimientos: principiante,
principiante avanzado, competente, aventajado y experto. Fue Patricia Benner quien
aplicé este modelo a la funcién de enfermeria; entrevisté a 21 parejas de enfermeras,
cada pareja formada por una enfermera profesional y una principiante, y les pregunté
acerca de un mismo episodio que las dos vivieron para asi conocer si existian diferencias
en el relato de cada una. Ademas de esto, también realizd entrevistas a 51 enfermeras
experimentadas, 11 recién graduadas y cinco estudiantes para detallar las peculiaridades
de cada estadio. En ningln caso se conocidé el nivel de pericia o experiencia de cada
enfermera para que el estudio fuese acorde al modelo Dreyfus. Después de interpretar
los datos de las entrevistas y analizarlos, Benner pudo explicar en qué consistia cada nivel
en el proceso de adquisicién de habilidades (18,21):

- PRINCIPIANTE: segun la teoria de Patricia Benner, son considerados
principiantes a los estudiantes de enfermeria sin conocimientos sobre las
circunstancias en las que tendra que desenvolverse. Pero también se considera
principiante a toda enfermera con afios de experiencia que pasa a ejercer
funciones en una unidad o servicio que desconoce. Para ayudar a estos
principiantes a entrar en contacto con las situaciones clinicas, se les habla de
pardmetros objetivos como el peso, los pardmetros de tensidén arterial, de
temperatura... se les proporciona pautas para que asi se vaya encaminando su
iniciacién en el cuidado. Ellos mismos presentan una conducta rigida, limitada e
inflexible regida por la teoria y las reglas que hasta el momento han encontrado
en los libros. Pero “el apego a las normas es antagdnico de la ejecucion exitosa,
porque las pautas no indican al principiante cudles son las iniciativas mds
pertinentes que requiere una situacion real” (18).

- PRINCIPIANTE AVANZADO: Benner sitda a las enfermeras recién graduadas en
este nivel. La enfermera principiante avanzada posee una ejecucién de las
tareas parcialmente aceptable y se orienta en funcion de las tareas que tienen
gue realizar. No dominan la situacién desde una perspectiva mas amplia. Todo
les sigue resultando novedoso y poco familiar. Todavia necesitan respaldo en el
ambito clinico, ayuda para establecer un orden de prioridades ya que trabajan
basandose en normas generales. Aunque en este estadio las enfermeras son
muy responsables del control del cuidado de los pacientes, precisan del consejo
de una enfermera al menos competente, sobre el cuidado que proporcionan al
enfermo y asegurar que no descuidan ninguna de sus necesidades mas
apremiantes. Benner, plantea la posibilidad de tutores y preceptores para
facilitar todo este apoyo a las enfermeras principiantes avanzadas y que la falta
de experiencia no perjudique ni al enfermo ni a la enfermera.
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-  COMPETENTE: en este nivel Benner situa a las enfermeras que llevan de dos a
tres afios trabajando en el mismo servicio en condiciones muy similares. La
enfermera competente tiene ya la capacidad de identificar qué situaciones en
el presente y en el futuro son importantes y cudles no lo son, tras un
planteamiento consciente y deliberado. La prevision y la gestion del tiempo son
importantes para ellas. Pero a la enfermera competente le falta la destreza y
flexibilidad de la enfermera aventajada, no obstante, siente que es conocedora
del oficio y que estda preparada para poder hacer frente a cualquier
problematica. El trabajo tiene visos de madurez.

- AVENTAJADO: en este estadio, Benner explica que las enfermeras ven la
situacion como un todo y no en funcién de los aspectos o partes individuales.
Presentan un dominio intuitivo de la situacién partiendo de la informacion
previa que ya conocian. La perspectiva de conjunto aparece espontaneamente
y no tras un periodo de reflexiéon. Las enfermeras aventajadas estdn mas
convencidas de sus conocimientos y mas seguras de sus habilidades. Ademds
existe mayor implicacion con el paciente y su familia.

- EXPERTO: se alcanza el ultimo estadio cuando “la enfermera ya no se basa en el
principio analitico para justificar su comprension de la situacion y llevar a cabo
la accion adecuada” (18). La enfermera experta posee un dominio totalmente
intuitivo de la situacién e identifica el origen del problema sin malgastar el
tiempo en diagndsticos distintos y soluciones inadecuadas. De la misma forma,
la enfermera experta entiende que las necesidades reales de sus pacientes son
la parte mds importante de su trabajo, lo acepta incluso si ello implica el
cambio de los planes de cuidados. “Cuando el personal experto es capaz de
describir situaciones clinicas en las que ha tenido una participacion destacable,
se manifiesta parte del saber inherente a su labor profesional, y el hecho de que
salga a relucir su actividad realza y facilita la determinacion de la destreza en la
funcion” (18).

Finalmente Benner (18) apunta que la experiencia no se refiere solamente al paso del
tiempo o la longevidad, sino que se concibe como la valoracién de nociones y postulados
tedricos mediante la confrontacion con muchos casos practicos reales, los cuales afiaden
matices o leves precisiones a la teoria. Para Benner (18), es irrefutable que las nociones
tedricas orientan al personal y le permiten formular preguntas que conducen a practicar
cambios en la actividad clinica. Sin embargo, cualquier enfermera familiarizada con las
teorias encuentra diferencias en la practica que no se plasman en el cuerpo tedrico. Y es
este enfrentamiento entre teoria y practica lo que permite a la enfermera estar en
continua valoracidn de sus conocimientos y funciones.
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1.1.3. Larealidad de la practica novel

El paso de enfermera principiante a enfermera principiante avanzada, es una experiencia
que genera miedo, incertidumbre, sentimientos de desprestigio y niveles altos de estrés
(8). Las enfermeras principiantes avanzadas tienen las habilidades basicas académicas y
practicas necesarias para comenzar a trabajar como profesionales cualificados, pero no
han podido integrar plenamente sus conocimientos tedricos con la practica clinica. A
menudo las enfermeras principiantes avanzadas tienen poca confianza en si mismas, en
sus capacidades, experimentan ansiedad, miedo, depresién, agotamiento emocional,
impotencia, sensacién de inmensas presiones de tiempo y desesperacidon (22). Esta
situacion se traduce en efectos negativos sobre el personal de enfermeria, pero también
sobre el sistema sanitario.

Los sentimientos de euforia y satisfaccidon de la enfermera al dar un paso adelante en su
desarrollo profesional, se ven truncados rdpidamente y vuelve el miedo, la ansiedad, la
duda en uno mismo. Estos conflictos internos se dan a medida que las enfermeras
principiantes avanzadas experimentan un choque entre las responsabilidades
profesionales y los ideales personales (8).

Para Zhang y colaboradores (23), es la transicién de enfermera principiante avanzada a
enfermera competente la que resulta estresante, siendo critico minimizar el estrés
ocupacional y realzar la identidad profesional de estos nedfitos. Durante la transicidn, se
exige a las enfermeras principiantes avanzadas que encajen en los nuevos roles y asuman
las responsabilidades, ademas de superar las diferencias entre lo tedrico y lo practico, e
integrarse en un entorno que enfatice el trabajo en equipo. Sin embargo, es habitual que
las enfermeras principiantes avanzadas desempenen funciones exigentes sin una
formacidn y preparacién adecuadas en las primeras etapas de su transicion (23).

Las enfermeras principiantes avanzadas son particularmente vulnerables a cometer
errores, precisamente porgue carecen de experiencia y por lo tanto, ain no disponen de
competencias plenamente desarrolladas (10). Debido a la necesidad de integracién en el
equipo interprofesional y su afan por ser reconocidas como profesionales demostrando
su conocimiento, las enfermeras principiantes avanzadas, tienen cierta dificultad para
pedir ayuda o preguntar a sus compafieras/os, ya que puede dar la impresidon de que no
son suficientemente capaces para desempefiar la funcion (8,10). Ademas de esta
dificultad, las enfermeras principiantes avanzadas han de desarrollar habilidades de
asertividad, de comunicacidon efectiva y de manejo de situaciones de conflicto (8).

La atencion de la salud se caracteriza por un trabajo emocionalmente exigente en un
entorno con una dotacion de personal insuficiente y un aumento de las tensiones sociales
(24), lo que repercute negativamente sobre el estrés acumulado de los profesionales.
Existe una alta tasa de estrés entre los trabajadores de la salud, quienes por este motivo
sufren aislamiento en el lugar de trabajo ademas de no recibir el apoyo que necesitan.
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Igualmente el estrés afecta al nivel de satisfaccion laboral que a su vez influye en la
calidad del cuidado (25).

Miller y Morrow (26,27), citados por Jewell (8), advierten que el nivel de estrés en las
enfermeras principiantes avanzadas, a menudo resulta del sufrimiento de las presiones
del tiempo, de las emociones sentidas, de la tension en el trabajo y de la falta de apoyo.
Asimismo, la falta de personal preparado para ejercer de mentor deja a las enfermeras
principiantes avanzadas al descubierto y les obliga a aprender a defenderse solas (8),
habiendo estudios que demuestran que la ayuda y soporte en la transicion y aprendizaje
de enfermeras principiantes avanzadas mejora la seguridad del paciente (28) [citado en
(8)]1, su satisfaccion personal y el deseo de permanecer en la unidad (29). Estas
enfermeras, necesitan desarrollar cuatro competencias que son: el cuidado de
enfermeria, las relaciones humanas y la comunicacién, la toma de decisiones para
resolver problemas y la confianza. Para ello precisan soporte, guias, mentores con
experiencia suficiente y formados para no solamente darles a las enfermeras
principiantes avanzadas respuestas, si no para ensefiarles cdmo pensar en los pasos que
han de seguir para encontrar esas respuestas (8).

El problema del estrés surgido de la practica clinica y cdmo afrontarlo, supone un desafio
para las enfermeras principiantes avanzadas. Resulta muy agotador para ellas conseguir
orientacién sobre el nuevo entorno de trabajo, la prestacién de cuidados a los pacientes o
el aprendizaje de nuevos roles y responsabilidades. Las enfermeras principiantes
avanzadas experimentan altos niveles de estrés debido al impacto de la realidad, y la
brecha entre la teoria y la practica es una de las causas (7,30). Los trabajos de Rajeswari y
Sreelekha (7,30) mostraron que las enfermeras principiantes avanzadas determinaron
como eventos mas estresantes en su transicion los siguiente aspectos: la incertidumbre
con respecto al tratamiento, la carga de trabajo, la defuncién de pacientes, los problemas
con supervisores, médicos o companeros, la inadecuada preparacién emocional y la
gravedad del estado de salud de los pacientes y sus familias.

Hezaveh et al. (31), también estudiaron el estrés en enfermeras recién graduadas en Iran,
descubriendo que son las enfermeras principiantes avanzadas las que mas estrés
experimentan. Identificaron como fuente de estrés la falta de competencia que produce
sentimientos de baja motivacidn y confianza en si mismo. Los defectos en las habilidades
técnicas e incapacidad en la toma de decisiones, se reconocieron como una de las causas
mas estresantes e importantes para las enfermeras principiantes avanzadas. Otro foco de
estrés fue el comportamiento de los companeros que mostraban hostilidad y violencia
horizontal entre enfermeras experimentadas y principiantes avanzadas, asi como también
resulté estresante el lugar de trabajo y los desafios de los pacientes y familiares referidos
a las enfermedades crénicas y los procedimientos dolorosos. Todo ello puede causar
insatisfaccion en el trabajo, agotamiento y abandono de la profesién (31). Hezaveh vy
colaboradores (31) inciden en la necesidad de identificar en todos los hospitales y

Ana del Pino Diez 15



Vivencias de enfermeras principiantes avanzadas en unidades de cuidados intensivos: una
aproximacién desde la fenomenologia

organizaciones sanitarias las causas de estrés en este colectivo de enfermeras recién
graduadas, para asi poder dar una solucion o disefiar programas de ayuda y reducir el
estrés.

El equipo de investigaciéon de Abdalla (32), descubrié que las enfermeras con menos
experiencia laboral reconocen como factores estresantes el proceso de fallecimiento de
los pacientes y los conflictos con los médicos, asi como la preparacion inadecuada al
entorno laboral. Recomiendan capacitar a las enfermeras principiantes avanzadas en el
manejo de situaciones estresantes antes de involucrarse en el entorno de cuidados
criticos.

A la exigencia de reconocer las fuentes de estrés en el personal de enfermeria y
especialmente en las enfermeras principiantes avanzadas que serdn las futuras expertas,
se manifiesta Tuckett y colaboradores (33), sefialando como una fuente de estrés
importante y motivo por el cual abandonan su puesto de trabajo las enfermeras recién
graduadas, la falta de apoyo entre los comparieros. En ocasiones, una de las razones de la
falta de apoyo es la sobrecarga de trabajo de las enfermeras mds veteranas y no que no
quieran ensefiar y acompafiar a las principiantes avanzadas. Las relaciones con los
compaiieros es el mejor predictor de satisfaccion laboral (33), dato importante ya que
estd relacionado con la intencion de renunciar a su puesto de trabajo y con la sobrecarga
de tareas. El apoyo laboral debe sentirse a la vez por supervisores y gerentes y no
solamente por los compafieros de trabajo. La atencidn prestada por los ejecutivos de
enfermeria ha alentado a las enfermeras a permanecer en la profesion, y la falta de apoyo
de los colegas a una creciente insatisfaccion laboral y la intencién de abandonar el trabajo
(33).

Para reducir la rotacion de enfermeras principiantes avanzadas debido al abandono del
puesto de trabajo en el sistema sanitario, aumentar la satisfaccion personal y el
compromiso con el sistema, Phillips y colaboradores (29) proponen un modelo de
socializacidén organizacional que de un apoyo mas individualizado en la transicidn de estas
enfermeras recién graduadas, donde teniendo en cuenta su cardcter personal, sus
comportamientos y el esfuerzo invertido por parte del sistema sanitario para mejorar la
transicidén de estas enfermeras, se procura una orientacidon minuciosa, eficaz y duradera a
las enfermeras recién graduadas, una asignacién adecuada de pacientes y el respeto por
el trabajo bien hecho. Con ello se obtuvo como resultados en las enfermeras principiantes
avanzadas, un incremento de la satisfaccién personal, del compromiso con su trabajo, del
rendimiento y una disminucidn de la rotacién del personal de enfermeria.

A la necesidad de apoyo expresado por Tuckett et al. (33) para las enfermeras
principiantes avanzadas, se une el equipo de trabajo de Ebrahimi et al. (22), explicando la
necesidad de programas de apoyo durante los primeros meses tras la cualificacién y que
pueden ser ofrecidos especialmente a través del personal de enfermeria que
regularmente estd presente en el entorno clinico. Segun Ebrahimi et al.(22), estos
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programas de apoyo tienen un efecto importante en el trabajo de las enfermeras
principiantes avanzadas, ya que promueven el éxito en la adquisicién de habilidades
basicas y reducen su estrés ocupacional aumentando la motivacion, confianza,
satisfaccidn personal y la competencia profesional. Para proporcionar apoyo emocional a
las enfermeras recién graduadas, no se requiere experiencia o formacién especial. Basta
con mostrar buena voluntad, apertura, bondad de corazén y altruismo (22).

Phillips et al. (34) describen los puntos de vista de enfermeras principiantes avanzadas
sobre los factores que consideran importantes para una transicion exitosa hacia la
practica de enfermeria competente y experta. Las enfermeras principiantes avanzadas, en
este estudio australiano, reconocen como factores que afectan a la transicién de
enfermeria las dificultades para asumir el rol del profesional de enfermeria, la sobrecarga
de funciones, la supervision, su falta de confianza en su capacidad clinica y pensamiento
critico, la asignacidon inadecuada de pacientes de alta gravedad y la violencia e
intimidacion de otros profesionales. Si bien hay una multitud de factores que influyen en
la transicion exitosa, son las actitudes, comportamientos y experiencias abrumadoras que
se encuentran al principio de la practica, las que mas influyen en la calidad de la
transicion. Para intentar solucionar esta problematica, el equipo de investigacién de
Phillips, recomienda que las enfermeras principiantes avanzadas sean colocadas en
entornos clinicos que requieran una toma de decisiones menos compleja en la primera
parte de su afo como recién graduadas, permitiéndoles asimilar facilmente el nuevo
entorno laboral, que las areas de especializacién sean consideradas como una segunda o
tercera rotacion una vez que los graduados hayan tenido la oportunidad de consolidar su
practica, que el nivel de agudeza del paciente coincida con la habilidad inicial del nuevo
graduado, que se considere la orientacién completa como un elemento crucial para los
recién graduados al comienzo de cada rotaciéon, y por ultimo, que se proporcione una
retroalimentacion positiva con el fin de facilitar la socializacidon y el compromiso (34).

Ketelaar y colaboradores (10), también elaboran un acopio de las necesidades de apoyo
de las enfermeras principiantes avanzadas en diferentes estadios de su vida laboral que
pueden resumir en los siguientes: conocimientos sobre el lugar de trabajo, los posibles
danos fisicos y cdmo prevenirlos, las posibilidades para consultar dudas, cdmo enfrentar
la rotacién de turnos, los principios de ergonomia, asi como apoyo fisico y psicoldgico,
consuelo, hacer frente a situaciones especialmente emocionantes y saber reconocer
dafos mentales como el estrés. Son servicios que el sistema sanitario ha de ofrecer a las
enfermeras principiantes avanzadas para que los problemas que puedan derivarse de
estas carencias no afecten al funcionamiento laboral ni tampoco tenga repercusiones en
el cuidado del paciente (10).

La opinidn de Sajadi y su equipo de investigacidn (31), es que el principal problema para la
correcta transicidn de las enfermeras principiantes avanzadas es el sistema educativo en
el que se han graduado, donde la educacidn y la prdctica clinica no estan integradas.
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Hacen referencia a tres conflictos fundamentales con los que se encuentran las
enfermeras principiantes avanzadas al inicio de su trabajo: discapacidad funcional para
poner en practica habilidades primarias y basicas de enfermeria, y para habilidades
complejas y especializadas, dificultades para comunicarse con companeros y pacientes, y
retos de organizacién y gestidn del trabajo en equipo. Son complicaciones que pueden ser
vencidas utilizando un efectivo programa de educacién y preparaciéon, donde se les
ensefie a progresar en el manejo de las habilidades funcionales, comunicativas y gestoras.
La aplicacion de estos programas reduce el estrés padecido en las enfermeras
principiantes avanzadas.

También es interesante mencionar el trabajo de Marrero y Garcia (35) sobre las vivencias
de las enfermeras principiantes avanzadas donde se reflejan las diferencias entre las ideas
que tienen los/las estudiantes de la profesidon durante la formacion vy la realidad laboral
en cuanto a responsabilidades, cargas de trabajo, formas de trabajar o autonomia, con el
que instan a las instituciones sanitarias a que reflexionen acerca de la incorporacion
laboral de enfermeras noveles con la finalidad de ofrecer mds apoyo mediante programas
de tutorizacién u orientacién en la incorporacién a las unidades de trabajo.

1.2. Justificacion del estudio

La transicién de enfermera principiante avanzada a enfermera competente, produce
situaciones de alto grado de estrés dificilmente controlables por profesionales inexpertos.
El estrés y agotamiento sufrido por las enfermeras recién graduadas afecta a su calidad de
vida y puede desembocar en la renuncia al puesto de trabajo o absentismo laboral, con la
consiguiente rotacion de enfermeras por las distintas unidades hospitalarias (7,31).
Asimismo, ese estrés y agotamiento repercute y disminuye la calidad en el cuidado
prestado por parte de enfermeria al paciente y su familia, y también sobre la seguridad
del paciente y de los companeros (24,25,31,36,37).

Las enfermeras principiantes avanzadas llevan a cabo rigurosas tareas para las que no han
sido formadas adecuadamente al inicio de su vida laboral, lo que hace que se sientan
abrumadas y desalentadas en un entorno tan desafiante (23). Las enfermeras
principiantes avanzadas son la préxima generacién y sucesoras de la enfermeria, y la
continuidad de sus valores profesionales depende de su valor activo y valiosa
participacién en entornos clinicos. La falta de control de situaciones estresantes también
puede ocasionar errores médicos y comportamientos agresivos que en nada benefician el
desempefiio del trabajo diario. Por este motivo los estudiantes de enfermeria necesitan
gue se les capacite con respecto a las habilidades requeridas, mediante programas
educativos sobre los métodos para controlar y manejar el estrés (31) y por otra parte, la
enfermera principiante avanzada, necesitara del apoyo del resto de compariieras ademas
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de ser bienvenidas en la unidad hospitalaria para asi disminuir el riesgo de abandono del
lugar de trabajo (33).

El trabajo de enfermeria requiere, entre otros aspectos, de la asuncion de responsabilidad
para proteger y promover la salud de las personas, desempefiando un papel importante
en el logro de la mejora de la salud mundial. Pero la escasez de enfermeras en muchos
paises del mundo y la intencién de abandonar la profesién por parte de estas enfermeras
principiantes avanzadas, supone un impedimento para conseguir aquella mejora de la
salud mundial. Es transcendental la implicaciéon de los administradores y educadores de
enfermeria en saber por qué las enfermeras tienen intencidn de dejar el puesto de
trabajo, para de este modo, tomar medidas preventivas y controlar la tasa de rotacion de
personal (23). Una medida importante es el apoyo emocional que reduce el estrés
ocupacional (38), aumenta la motivacién, la confianza en si mismas y la satisfaccién, del
mismo modo que aumenta su competencia profesional y el compromiso organizacional
haciendo que permanezcan en su puesto de trabajo (22).

El grado de satisfaccidon de los pacientes es un indicador de calidad asistencial. Y para
lograr un alto grado de satisfacciéon es indispensable proporcionar un cuidado de
enfermeria integral (20).

Considerando la literatura existente sobre el proceso de transicion de enfermeras
principiantes a principiantes avanzadas y posteriormente a enfermeras competentes, se
podria reflexionar sobre las dificultades experimentadas por enfermeras sin preparacién
adecuada para facilitar un cuidado integral en unidades de cuidados intensivos, cémo han
manejado la problemadtica y cdmo perciben que se les podria ayudar por parte de
compafieros, superiores y gerentes, a manejar el estrés surgido y a adquirir las
habilidades requeridas para el desempefio del cuidado integral. Este planteamiento
requiere de una aproximacion a las experiencias vividas de las enfermeras principiantes
avanzadas en el entorno de las unidades de cuidados intensivos.

1.3. Pregunta de investigacion y objetivos

Teniendo en cuenta la teoria y los conceptos descritos por Benner, se plantea la siguiente
pregunta de investigacion:

¢Como llevan a cabo, las enfermeras principiantes avanzadas, la prestacién de
cuidado humanista que integra lo bioldgico, lo psicoldgico y lo social, al mismo
tiempo que intentan vencer las barreras laborales que les generan estrés con el fin
de lograr una satisfactoria transicién a enfermera competente?

Para dar respuesta a esta pregunta de investigacion, se plantean los siguientes objetivos:
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Objetivo general:

- Explorar, desde una perspectiva fenomenoldgica, las experiencias laborales
con respecto a la aplicacién del cuidado integral, vividas por las enfermeras
principiantes avanzadas que influirdn en su transicion a enfermeras
competentes, asi como el significado que ellas dan a dichas experiencias en las
unidades de cuidados intensivos generales del Hospital Universitario Cruces y
del Hospital Universitario Donostia, pertenecientes al Sistema Sanitario Publico
Vasco de Bizkaia y Gipuzkoa respectivamente.

Objetivos especificos:

- Examinar la opinién de las enfermeras principiantes avanzadas en relacion a su
capacidad para brindar un cuidado integral al paciente y su familia en las
unidades de cuidados intensivos.

- Identificar qué contextos resultan estresantes para las enfermeras
principiantes avanzadas en las unidades de cuidados intensivos.

- Exponer las necesidades de apoyo percibidas por las enfermeras principiantes
avanzadas para hacer que la transicion a enfermera competente sea mads
gratificante y fructifera en las unidades de cuidados intensivos.

- Averiguar la opinidon de las enfermeras principiantes avanzadas sobre su
transicién a enfermeras competentes en las unidades de cuidados intensivos.
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2. METODOLOGIA
2.1. Diseino

Este estudio es un trabajo de investigacion cualitativa, de tipo descriptivo ya que
pretendo documentar lo que sienten y experimentan las enfermeras principiantes
avanzadas en unidades de cuidados intensivos, y con enfoque fenomenoldgico. La
fenomenologia, desarrollada por el filésofo aleman Edmund Husserl (1859-1938), es un
enfoque metodoldgico que trata de explicar el significado que los individuos dan a las
experiencias vividas. El investigador en fenomenologia pretende capturar la esencia de
esas experiencias y utiliza las descripciones minuciosas y detalladas de los participantes
para conseguir entender como se crean los significados (40). Por esto, es pertinente
utilizar la metodologia fenomenoldgica en este estudio y con ella intentar explorar y
comprender las vivencias de las enfermeras principiantes avanzadas en su estancia en las
unidades de cuidados intensivos a partir de las narraciones de sus experiencias.

La esencia de la enfermeria es el cuidado, y para crear procesos de cuidado mas
pertinentes y eficaces es necesaria la perspectiva fenomenoldgica que nos permite
familiarizarnos con las vivencias de las personas y/o con las de sus cuidadores
(profesionales o no profesionales), y con los significados subjetivos que ellos dan a los
sucesos. De esta forma abordamos a los individuos como seres integrales que viven las
experiencias de manera diferente, y construimos el cuidado con enfoque unitario. La
fenomenologia permite al ser humano compartir sentimientos y experiencias que llevan a
realizar cuidados individualizados y por lo tanto a humanizar la practica del cuidado (41)
también en enfermeras o profesionales que precisan ayuda y soporte.

La perspectiva paradigmatica que se emplea en el estudio es el constructivismo, que
asume que la realidad no es una y fija, sino que se va construyendo conforme las
personas experimentan sucesos. Es decir, la realidad es multiple, subjetiva y se construye
socialmente (40).

2.2. Muestreo y participantes

La investigacidon tendrd lugar en el Sistema Sanitario Publico Vasco que estd formado por
dos organizaciones: el Departamento de Salud y Osakidetza (Servicio Vasco de Salud). El
Sistema Sanitario Publico Vasco se divide en tres areas de salud: Araba, Bizkaia vy
Gipuzkoa. A su vez, cada area se subdivide en Organizaciones Sanitarias Integrales (OSls).
En total existen 13 Organizaciones Sanitarias Integrales (seis en Gipuzkoa, cinco en Bizkaia
y dos en Araba) las cuales incluyen 13 hospitales de agudos, 153 centros de salud y 160
consultorios. Ademas, la red cuenta con hospitales de media y larga estancia (Hospital de
Santa Marina y Hospital de Gorliz). En el Sistema Sanitario Publico Vasco hay seis
unidades de cuidados intensivos generales o cardiacas que se encuentran en el Hospital
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Universitario Cruces, Hospital Universitario Basurto, Hospital Galdakao-Usansolo, Hospital
Universitario Donostia y dos en Hospital Universitario Araba.

El trabajo de investigacion se realizard en las UCls generales del Hospital Universitario de
Cruces y del Hospital Universitario de Donostia por ser unidades de cuidados intensivos
con mayor numero de camas y por lo tanto mayor plantilla laboral donde encontrar
variabilidad discursiva entre las entrevistadas.

Con este estudio pretendo explorar las vivencias de las enfermeras principiantes
avanzadas que trabajan en dichas unidades de cuidados intensivos. Y para cubrir esta
pretensién se realizard un muestreo intencional y razonado, que aporte la mayor
variabilidad en el discurso posible, acumulativo para conseguir dar respuesta a los
objetivos marcados en el estudio, y abierto a la posibilidad de introducir cambios
conforme se vayan consiguiendo datos e informacién, es decir, circular, reflexivo y flexible
(40). Se prestard entonces, especial atencidn a la calidad y a la cantidad de la informacion
aportada, es decir, a la pertinencia y a la suficiencia de la muestra (40). La recogida de
datos cesara cuando la informacién que aporten las participantes sea repetitiva, o lo que
es lo mismo, atendiendo al concepto de saturacién o redundancia, ya que el interés es
lograr la mayor cantidad de informacidn posible pero que sea relevante y significativa, por
parte de las participantes.

Utilizaré el muestreo de tipo opindtico atendiendo a criterios pragmaticos y de
factibilidad en la seleccion de informantes, asi como criterios de accesibilidad a la
poblacién participante en el estudio, de tiempo empleado en la seleccidn de participantes
y realizacion de entrevistas y de bajo coste. Todo ello encaja con los fines de la estrategia
de muestreo denominada “De conveniencia”.

En este estudio se pondra el foco sobre la prestacidn del cuidado integral al paciente y
sobre el estrés sufrido por enfermeras principiantes avanzadas.

Criterios de inclusidn de las participantes en el estudio:

- Enfermeras principiantes avanzadas que cumplan los criterios descritos por
Patricia Benner: enfermeras recién graduadas y/o enfermeras con hasta dos
afios de experiencia en una unidad de cuidados intensivos(18).

- Enfermeras principiantes avanzadas activas laboralmente en la unidad de
cuidados intensivos.

- Enfermeras pertenecientes a las unidades de cuidados intensivos generales y
realizando turnos de mafiana, de tarde y/o de noche en los hospitales
universitarios del Sistema Sanitario Publico Vasco en la provincia de Bizkaia y
Gipuzkoa.
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Acudiré a las/los supervisoras/es de enfermeria y a las/los directoras/es adjuntas/os de
enfermeria de las unidades de cuidados intensivos seleccionados, para que después de
explicarles el proyecto de investigacion, me den permiso para poder entrar en las
unidades de cuidados intensivos acompafiada de el/la supervisor/a (que serd quien me
indique que enfermeras cumplen el perfil de enfermera principiante avanzada descrito
por Benner) en los diferentes turnos laborales y contactar personalmente con las
enfermeras candidatas a participar en el estudio. Les explicaré a ellas también en qué
consiste la investigacion. Si estan de acuerdo, les pediré una forma de contacto, correo
electrdnico y teléfono personal, para que en el plazo de una semana puedan confirmarme
0 no su participacidon en el estudio. A continuacidn les haré llegar un correo electrénico
con el informe detallado del proyecto (Anexo |) y el consentimiento informado (Anexo 1)
que el dia de la entrevista deberan entregarme firmado. La entrevista se realizard el dia y
en el lugar que ellas prefieran para su comodidad, insistiendo en todo momento en su
total anonimato.

2.3. Técnica de recogida de datos

En el estudio pretendo conocer como viven las enfermeras principiantes avanzadas su
estancia en las unidades de cuidados intensivos y qué sentimientos experimentan. La
obtencién de estos datos la realizaré mediante técnicas conversacionales, que permite
crear un ambiente de naturalidad entre el entrevistador y el entrevistado (40). En este
caso realizaré entrevistas individuales a todas las participantes, ya que el interés es
conocer el discurso individual.

La entrevista individual serd semi-estructurada o basada en un guion pre-establecido pero
donde se podran ir incorporando preguntas o temas a medida que la entrevista avanza o
en funcion de las entrevistas previas ya realizadas. Es interesante realizar la entrevista en
el domicilio de la entrevistada para asi poder observarle en su ambiente cotidiano, pero
esta opcion siempre quedara a eleccion de la entrevistada. Los datos recogidos en la
entrevista quedaran registrados en grabadora (39,40). También utilizaré un “diario de
notas” para anotar datos que no pueden quedar registrados en grabadora como gestos o
actitudes.

Primeramente llevaré a cabo una fase piloto en la que realizaré entrevistas individuales
semi-estructuradas a cuatro enfermeras principiantes avanzadas pertenecientes a los
hospitales seleccionados. De este modo podré evaluar la factibilidad y efectividad del
disefio y de la entrevista, y realizar las siguientes entrevistas con mayor fiabilidad.

Después de la fase piloto y hechas las correcciones pertinentes, proseguiré con el resto de
las entrevistas. Antes de iniciar la entrevista me presentaré, le agradeceré a la
entrevistada su participacion y le explicaré la justificacién y objetivos del estudio. Le
pediré permiso para grabar la entrevista y publicar los resultados y también que lea y
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firme, si estd de acuerdo, el consentimiento informado, insistiendo siempre en la
confidencialidad de la informacién y en su anonimato. A continuacién avanzaré con la
entrevista y las preguntas sobre los distintos temas a tratar. Por ultimo, la entrevista se
clausurard con un breve resumen de lo expuesto, preguntaré a la entrevistada si desea
hacer alguna aportacién mas, le informaré sobre cémo se utilizaran los resultados y
agradeceré de nuevo su participacién.

2.4. Analisis de los datos

En el presente estudio llevaré a cabo un analisis de contenido tematico, que trata de
analizar de forma directa los contenidos expresados e interpretar los significados (40).
Como indican Mari et al. (42) para captar el significado que las enfermeras entrevistadas
dan a su experiencia es necesario prestar especial atencién a aspectos como la
comunicacion no verbal, entender lo que dice la entrevistada olviddndonos de lo que
esperamos que dijera, evitar las redundancias, entrecomillar las transcripciones literales
gue tiene especial importancia, agrupar los significados iguales y realizar un resumen de
la entrevista.

Teniendo en cuenta estos aspectos, en el estudio se realizara un proceso de transcripcion,
codificacion, reagrupacion de la informacion y triangulacion de investigadores, creando
en ultima instancia un marco explicativo del problema surgido.

Siguiendo las indicaciones de Berenguera et al. (40), seguiré las siguientes fases de
analisis:

1) Fase de preparacién del corpus textual: donde realizaré la trascripcion literal

de toda la informacién recopilada, esto es, entrevistas, grabaciones y notas de
campo. Siempre manteniendo el anonimato de las informantes dandoles
codigos numéricos. Agruparé toda la informacién y ordenaré los datos en
funcion de la experiencia de las enfermeras en la unidad de cuidados
intensivos, comenzando con las entrevistas a las enfermeras que menos
tiempo han trabajado en este servicio y continuando progresivamente hasta
las enfermeras que mas tiempo han trabajado en la unidad.

2) Fase de descubrimiento o pre-analisis: donde leeré los textos repetidamente y

elaboraré intuiciones, interpretaciones e ideas pre-analiticas con el fin de
familiarizarme con los datos. También elaboraré una lista tentativa de temas
gue aparecen en los textos y un esquema provisional de clasificacidon de
dichos temas.

3) Fase de andlisis: donde segmentaré los textos para describir los datos hasta su

interpretacion. Siguiendo el proceso de creacidon de citas y su codificacion,
elaboracién de categorias, agrupacién de las categorias en categorias
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superiores, segmentacién del texto por categorias y creacion del marco
explicativo.
4) Fase de relativizacidn, verificaciéon y contraste de los hallazgos y creacién del

marco _explicativo definitivo: primero entregaré los resultados a un/a

investigador/a colaborador/a, empleando asi la triangulacion de
investigadores, para que interprete los datos y posteriormente comprobar
que los resultados son similares. A continuacion le entregaré los resultados a
las entrevistadas para que ellas también puedan contrastar y validar los datos.
Con los resultados obtenidos elaboraré el marco explicativo definitivo.

La fase de analisis se realizara con el soporte del programa informdtico Nvivo®, un
programa de analisis de datos cualitativos que me permitird crear grandes bases de datos,
codificar en unidades de contenido el texto y otros materiales, también busca los textos
asociados a determinados cédigos y realiza diagramas con los datos (39).

2.5. Criterios de calidad y rigor metodolégico

Para dar credibilidad al estudio, intentaré captar el significado que las participantes dan a
sus experiencias mediante entrevistas individuales semi-estructuradas, expresar
adecuadamente los sentimientos, pensamientos y puntos de vista de las entrevistadas,
utilizar la triangulacién de datos y la triangulacién de investigadores con el objetivo de
evitar interpretaciones diferentes y comprobar que los resultados de diferentes
investigadores son similares.

Para cumplir con el criterio de transferencia o aplicabilidad (39,43) describiré
densamente el lugar donde se realizaron las entrevistas, el material empleado y las
caracteristicas de las enfermeras entrevistadas. Ademas utilizaré una muestra variada
para que los resultados emerjan de fuentes diversas. De esta forma daré la posibilidad de
gue el lector pueda extender parte de los resultados o la esencia de los resultados, a otras
poblaciones.

La auditabilidad o confirmabilidad (39,43) esta relacionado con el criterio de credibilidad.
Intentaré aportarlo realizando un registro y documentacidon completa de las ideas y
decisiones que haya tenido en relacién con el estudio, para que de esta forma otros
investigadores, con los datos proporcionados, puedan llegar a conclusiones similares.

Finalmente, sefialar que facilitaré a todas las entrevistadas un informe previo sobre el
analisis de los datos que ellas mismas me procuraron en las entrevistas, para que ellas
confirmen o modifiquen los resultados obtenidos sobre el significado que dan al
fenédmeno a estudio y posteriormente redactaré el marco explicativo definitivo.
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3. PLAN DE TRABAJO

El cronograma de ejecucién del proyecto planteado se desarrollara entre octubre de 2018 a septiembre de 2020, cuyas fases y distribucion se
presenta en el siguiente cuadro:

CRONOGRAMA
2018 2019 2020
PLAN DE TRABAJO ONDPEF M-lab My|[in]silagls ONDE F Mrab My Inli Jag s

Solicitud al Comité de Etica de Investigacién Clinica

Muestreo:
Contacto con directivos y supervisoras
Seleccion de participantes

Fase piloto

Realizacion de entrevistas individuales

Transcripcidon y analisis de los datos

Informe provisional de resultados

Informe de resultados definitivos

Feedback de resultados a las personas participantes

Difusidon de resultados
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4. LIMITACIONES

El numero de participantes en el estudio puede verse reducido, puesto que la fase de
muestreo y selecciéon de participantes segin mi cronograma, se llevard a cabo en los
meses de noviembre y diciembre, y es desde junio a septiembre cuando hay mas
enfermeras principiantes avanzadas trabajando en las unidades de cuidados intensivos
por necesidad de personal o movilidades. Finalizado este periodo y debido a la
contratacién temporal de estas enfermeras, la mayoria de sus contratos no son
renovables y no podria contactar con ellas. En este caso la soluciéon para minimizar esta
limitacidn, consistiria en estudiar la posibilidad de ampliar las unidades de observacién a
otros centros como la unidad de cuidados intensivos del Hospital Universitario de Araba y
la unidad de cuidados intensivos del Hospital de Galdakao-Usansolo para asi llegar a la
redundancia o saturacion de la informacién prevista.

5. CONSIDERACIONES ETICAS Y LEGALES

Para llevar a cabo este proyecto es necesaria la aprobacidon de un érgano independiente,
el Comité de Etica de Investigacion Clinica. También serad necesaria la autorizacién de
las/los directoras/es de enfermeria de los dos hospitales seleccionados para realizar el
reclutamiento de enfermeras.

A todas las enfermeras seleccionadas se les entregara un informe detallado del proyecto
(Anexo 1) y el consentimiento informado (Anexo IlI) que han de firmar cuando acepten
participar en el estudio conforme con lo dispuesto en la Ley 14/2007, de 13 de julio de
Investigacion Biomédica.

Se mantendra en todo momento la confidencialidad y anonimato de las participantes
ajustandose a lo dispuesto en la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre de Proteccién
de Datos de Caracter Personal.

La investigadora declara no presentar conflicto de intereses con el estudio.
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7. ANEXOS

7.1.  ANEXO I: HOJA DE INFORMACION DEL ESTUDIO

Me dirijo a usted para invitarle a participar en el siguiente estudio de investigacion
cualitativa que se llevara a cabo con enfermeras de los Hospitales Universitarios de
Cruces y Hospital Universitario de Donostia.

Su decisién sobre la participacion sera voluntaria y podra revocar su intencién de
continuar en el estudio en cualquier momento y sin tener repercusién alguna sobre su
puesto de trabajo o sobre la relacion con los compafieros.

Investigadora principal: Ana del Pino Diez. Enfermera.

Titulo del estudio: Vivencias de enfermeras principiantes avanzadas en unidades de
cuidados intensivos: una aproximacién desde la fenomenologia.

Descripcion del estudio: el objetivo es explorar, desde una perspectiva fenomenoldgica,
las experiencias laborales con respecto a la aplicacién del cuidado integral, vividas por las
enfermeras principiantes avanzadas que influirdn en su transicibn a enfermeras
competentes, asi como el significado que ellas dan a dichas experiencias en las unidades
de cuidados intensivos del Hospital Universitario Cruces y del Hospital Universitario de
Donostia, pertenecientes al Sistema Sanitario Publico Vasco de Bizkaia y Gipuzkoa.

La intencién es obtener informacidén rica para conocer qué situaciones son mas
estresantes, cdmo aplican cuidado integral y qué carencias encuentran en el apoyo las
enfermeras principiantes avanzadas. Todo ello a través de entrevistas individuales semi-
estructuradas con las enfermeras que acepten participar en el estudio. Se necesitara
grabar las entrevistas para poder analizar posteriormente los datos. Se respetara en todo
momento la confidencialidad y el anonimato de las participantes de acuerdo con la Ley
Organica 15/1999, de 13 de diciembre de Proteccion de Datos de Caracter Personal.

A esta hoja informativa se le adjunta el Consentimiento Informado que las enfermeras
gue deseen participar deberan firmar y entregar a la investigadora. Este consentimiento
permite el manejo de los datos e informacidn personal por parte de la investigadora pero
siempre conforme a los dispuesto en la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre de
Proteccién de Datos de Cardcter Personal. El consentimiento podra ser revocado en
cualquier momento por la participante.

Datos para contacto

Teléfono y correo electrdnico:
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7.2.  ANEXO II: CONSENTIMIENTO INFORMADO

TITULO DEL ESTUDIO: VIVENCIAS DE ENFERMERAS PRINCIPIANTES AVANZADAS EN
UNIDADES DE CUIDADOS INTENSIVOS: UNA APROXIMACION DESDE LA FENOMENOLOGIA.

INVESTIGADORA PRINCIPAL: ANA DEL PINO DIEZ
Yo, (nombre y apellidos del participante).........cceceeeeeiceececiece e

- He leido y comprendido la hoja de informacién que se me ha entregado sobre el
estudio arriba indicado.

- He recibido suficiente informacion sobre el estudio.

- He realizado todas las preguntas que he precisado sobre el estudio.

- Todas las dudas has sido resultas.

- Comprendo que mi participacién es voluntaria.

- Comprendo que puedo retirarme del estudio cuando quiera, sin dar explicaciones y sin
gue repercuta en mi puesto de trabajo ni en mi relacidn con los compafieros.

- Comprendo que la informacidn personal que aporto serd confidencial y no se mostrara
a nadie sin mi consentimiento

Y presto libremente mi conformidad para participar en el estudio.

Firma del participante Firma de la investigadora

Fecha (cumplimentada por la/el participante)........occeceeeeerireicececeeeieree e st

REVOCACION DEL CONSENTIMIENTO

YO, (NOMDBIE Y @PCIIAOS) cuiieiire ittt ettt st et e b et e e sae sae s eb s ben e nesne sasons
retiro el consentimiento otorgado para mi participacién en el estudio arriba citado.

Fechay firma:
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7.3.  ANEXO lII: SOLICITUD AL COMITE DE ETICA DE INVESTIGACION CLINICA

Carta de presentacion de documentacion al Comité de Etica de Investigacién Clinica

Ana del Pino Diez con DNI: 12782304P, como investigadora principal, solicito la
autorizacién del Comité de Etica de Investigacién Clinica del Hospital Universitario de
Cruces/Hospital Universitario de Donostia, para la realizacion del estudio titulado:
“Vivencias de enfermeras principiantes avanzadas en unidades de cuidados intensivos:
una aproximacion desde la fenomenologia”. Un estudio fenomenoldgico, cuya captacion
de participantes se llevard a cabo por la propia investigadora con la ayuda de supervisoras
y directoras de enfermeria. Las participantes serdn enfermeras con hasta dos afios de
experiencia en unidades de cuidados intensivos, y a las que se les realizaran entrevistas
sobre su experiencia en dichas unidades.

Expreso mi compromiso y también el del equipo investigador, para mantener el
anonimato y confidencialidad de identidad de las participantes asi como de sus datos
personales conforme a la Ley Orgédnica 15/1999, de 13 de diciembre de Proteccion de
Datos de Cardacter Personal.

Nombre de la investigadora prinCipal.........c e e

Firma:

Nombre del investigador colaborador.........c it st s

Firma:
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7.4.  ANEXO IV: GUION DE LA ENTREVISTA INDIVIDUAL

Saludo inicial
Presentacion del
trabajo

Encuadre

Debate a fondo

Clausura

Ana del Pino Diez

Presentacion y agradecimiento.
Informar de que el objetivo de la entrevista individual es conseguir
informacién mas rica y profunda.

Explicar cdmo se realizara la entrevista individual, la existencia de
grabadora para el andlisis de datos posterior.

Entrega del consentimiento informado firmado.

Exposicion de los temas a tratar: Cuidado integral, estrés sufrido y
necesidades percibidas.

Si no hay preguntas y estd todo claro, empezaremos con la
entrevista si no hay inconveniente.

Comenzaremos hablando del cuidado integral:

-¢Qué es para ti la atencion integral al paciente?

-¢Cudl es tu opinién sobre tu capacidad para prestar ese cuidado
integral a los paciente y por qué?

-¢Qué has echado en falta para poder prestar cuidado integral?
(Dejar tiempo para aportaciones finales sobre el tema).

Cambiando de tema y pasando al estrés laboral:

-éHas vivido situaciones estresantes o situaciones que no sabias
resolver? Reldtame esos momentos.

-¢Qué necesidades has sentido?

-¢Como crees que podrian solucionarse esos momentos dificiles?
-éComo crees que afectan estas dificultades a la calidad de tu
trabajo?

-éCrees que tiene consecuencias sobre tu transicion a “enfermera
competente”? ¢ Cuales son esas consecuencias?

Breve resumen.

Aportaciones finales.

Informar qué se hara con los resultados.

Agradecimientos.
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