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RESUMEN

Justificacién: la Enfermera de Practica Avanzada se ha generalizado en diversos
ambitos asistenciales enmarcadas en la gestion eficiente de recursos humanos y
nacidas para dar respuesta a las diferentes necesidades de salud. Aun no se ha

desarrollado esta figura en el ambito de los cuidados criticos en nuestro entorno.

Objetivo: fundamentar la necesidad de una Enfermera de Practica Avanzada en
relacion a las necesidades de cuidados y a la gestién del cuidado en el entorno
del paciente con necesidades de cuidados criticos.

Metodologia: aproximacion metodoldgica cualitativa mediante la Teoria
Fundamentada. Esta aproximacion se basa en datos que favorecen la
comprensiéon de la necesidad o no del rol de Enfermera de Practica Avanzada en
el entorno de cuidados criticos, a su vez genera conocimientos y permite la
construcciéon de una teoria. EI ambito de estudio entorno de cuidados criticos de
los hospitales publicos con mas de 300 camas, pertenecientes a Osakidetza -
Servicio Vasco de Salud. Se realiza un muestreo por juicio para las entrevistas en
profundidad y un muestreo tedrico intencionado para la seleccion de los

informantes integrantes de los grupos focales.

En la recogida de datos se utilizan las técnicas entrevista en profundidad y grupos
focales, para las primeras se establece un guion de apoyo al investigador. Hay
una interaccion constante entre la recogida de datos y el andlisis por medio del

método comparativo constante hasta lograr la saturacion tedrica.

El proceso de analisis de los datos y codificacién se realiza inicialmente con la
ayuda de Software especifico y posteriormente de forma manual, viajando de lo
particular a lo general, identificando cddigos, definiendo categorias hasta la
identificacion de la categoria central de la que emergera la teoria

Palabras clave: Enfermera de Practica Avanzada. Enfermera clinica especialista.

Cuidados criticos. Investigacion cualitativa. Teoria fundamentada.
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ABSTRAC

Justification: The Advanced Practice Nurse has become generalized in different
areas of assistance, defined considering an efficient human resource management
and born to fulfill different health needs. This model has still not yet been

developed in our society in the area of critical care.

Aim: To lay the foundations of an Advanced Practice Nurse in relation to the caring
needs and the management in the area of patients needing critical care.

Methodology: a methodological qualitative approach through Grounded Theory.
This approach maybe based on data that favours the comprehension of the need,
or not, of the role of the Advanced Practice Nurse in the area of critical care. In
addition, it generates knowledge and allows the construction of a theory. The field
of study is based on more than 300 beds belonging to critical care units of public
hospitals of Osakidetza-Basque Health Service. A sampling is performed for the
in-depth interviews and an intended theoretical judgment for the selection of the

informants belonging to the focal groups.

In the data collection, detailed interview techniques and focal groups are used. For
the first, a support script is used for the researcher. There is a continual interaction
between data collection and the analysis via a constant comparative method until

theoretical saturation is reached.

The process of the data analysis and its codification is initially carried-out with the
aid of specific software and afterwards manually, going from the most specific to
the most general, identifying codes, defining categories, until the identification of

the central category is identified, from which the theory will emerge.

Key Words: Advanced Practice Nursing. Clinical Nurse Specialist. Critical Care.

Qualitative Research.Grounded Theory.
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1-INTRODUCCION

1.1 La enfermeriaante la globalizacién y la transversalidad del cuidado de la
salud

El concepto de salud evoluciona al paso que se desarrollan las sociedades asi
pues, desde la definicion de la OMS como “el completo bienestar fisico, mental y
social y no solo la ausencia de la enfermedad o dolencia “, para sociedades con
elevada prevalencia de personas con dolencias cronicas y multimorbilidad. M.
Huber 2011" la define como “la capacidad de adaptacién y autogestion ante
desafios fisicos, mentales y sociales”.

Independientemente de la definicibn que se adapte mejor a nuestro entorno
social, la salud es el principio que permite el desarrollo de cualquier otra
potencialidad del ser humano y su ausencia o deterioro limita sus capacidades, la
salud es muy importante para el desarrollo, las poblaciones sanas viven mas
tiempo y son mas productivas 2, por lo que se ha de trabajar desde una visién
amplia que tenga presente aquellos aspectos que influyen y determinan la salud y
el bienestar, desde una concepcion global, teniendo en cuenta los Determinantes
Sociales y la transversalidad de los diferentes factores que influyen en la salud de
los individuos, implicando de manera activa a las personas como gestoras de sus

procesos, a los agentes sociales, profesionales y administracion 3,

El patrén epidemiolégico es un continuo proceso de evolucion, ha sufrido cambios
en los ultimos afos debido principalmente al envejecimiento de la poblacion, al
aumento de la esperanza de vida, a los movimientos migratorios bien por guerras
0 pobreza, y a la globalizacion. Estos y otros factores influyen en la aparicion de
nuevos problemas de salud, en la reactivacion de algunas enfermedades que se
consideraban erradicadas y en la cronificacion de procesos ya existentes. Esta
evolucion no se ha producido de manera aislada, se acompana de modificaciones
en los habitos de las personas que estan mejor formadas e informadas, con unos
valores y expectativas en materia de salud que se han visto modificadas. En la
actualidad demandan una participacibn mas activa en las gestion de sus

procesos, asi como una relacién mas igualitaria y de corresponsabilidad con los
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profesionales sanitarios, alejandose del paternalismo ejercido por los
profesionales de la salud centrado en la mera informacion. Desde otro ambito, se
incorporan otros factores como el contexto de crisis econdmica, con fuertes
recortes presupuestarios y de contencién de gasto que intentan neutralizar la
inercia de crecimiento constante del gasto sanitario. Estas estrategias tienen su
reflejo en recortes en las politicas sanitarias tanto en infraestructuras, como en
actualizaciones tecnoldgicas, y sobre todo en recursos humanos, asi como en la
busqueda de modelos de financiacién, gestion y desarrollo profesional que

ayuden a los sistemas de salud a ser mas eficientes y sostenibles 4

Un dato revelador indica que en Espana en el afio 2013 se necesitaron 34 dias de
trabajo para mantener los servicios sanitarios, hoy en dia la cantidad de dias de

trabajo necesarios para sostener la sanidad contintia aumentando °.

Todos estos factores han influido en el ambito del cuidado. En este sentido, las
politicas sanitarias abogan por impulsar una atencion integrada desarrollando
estructuras de gobernanza transversales en las que se integren la atencién
primaria, hospitalaria, salud mental y el sociosanitaria, reorientando las funciones
de los profesionales de los diferentes ambitos otorgando mayor protagonismo a
los profesionales de enfermeria 2, a través del desarrollo denuevos roles o perfiles
de enfermeras. Estas propuestas deberan sustentarse en una formacion grado y
postgrado de dichos profesionales que den respuesta a la necesidades de salud y

cuidado de la sociedad independientemente del ambito asistencial >°.

La posibilidad de realizar cambios en las competencias profesionales, se plantea
como una estrategia que puede contribuir a la eficiencia del sistema sanitario,
experimentando desde el Skill-mix. Se entiende por Skill-mix la combinacién de
las capacidades de diferentes profesionales, o la agrupacién de las distintas

categorias de trabajadores en torno a un puesto determinado.
En el contexto sanitario se pude aplicar a nivel macro (Sistema Nacional de
Salud) o a nivel micro en organizaciones o servicios. Hace referencia a un cambio

de roles relacionado con el incremento o la profundidad de un trabajo, la
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delegacion, sustitucidn, traspaso o intercambio de competencias entre diferentes
tipos de profesionales, el traslado de la responsabilidad de una tarea entre
profesionales de una misma disciplina, asi mismo se relaciona con la creacion de
nuevos trabajos o nuevos tipos de trabajadores, incluso con el traslado de

prestaciones de un ambito de atencion a otro ’.
1.2 Protagonismo de la enfermera ante los nuevos retos de gobernanza.

Son muchos los paises que estan intentando mejorar la sostenibilidad de sus
sistemas de salud revisando los roles de los profesionales sanitarios, basandose
en el supuesto de que el desarrollo de nuevos y mas avanzados roles para las
enfermeras podria mejorar el acceso y los resultados en salud 89 En este sentido
el CIE define la enfermera de practica avanzada (EPA)como “una enfermera
especialista que ha adquirido la base del conocimiento de experto, las
capacidades de adopcion de decisiones complejas y las competencias clinicas
necesarias para el ejercicio profesional ampliado cuyas caracteristicas vienen
dadas por el contexto o el pais en el que la enfermera esta acreditada para

gjercer. Para acceso a este nivel se recomienda grado de Master” 2,

La OMS mediante la declaraciéon de Munich en junio del 2000 insta a los paises
de la regidn europea a un mayor desarrollo de las profesiones enfermera y
matrona por su papel y contribucion al desarrollo de la salud y provisién de
cuidados, asi mismo, reconoce que la renovacion de la atencion primaria esta
intimamente ligada al fortalecimiento de los servicios de enfermeras y matronas,
proponiendo estrategias colaborativas de prestacion de servicios enfermeros y de
matrona competentes, culturalmente sensibles y basados en la evidencia

cientifica *.

En EEUU a través del informe Thefuture of Nursing, leadingchange,
advancinghealth ® queda patente la capacidad de las enfermeras para satisfacer
las demandas de la reforma del sistema publico de salud, “tanto por su proximidad
a los pacientes, su competencia cientifica y comprension de los procesos de salud
a lo largo del continuo del cuidado, pueden coordinar cada vez mas el complejo
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cuidado de un amplio rango de pacientes, ademas un prometedor campo de
evidencia vincula el cuidado enfermero con la alta calidad del cuidado y la

seguridad del paciente”.

Uno de los retos para la mejora de la gobernanza es la combinacion de las
competencias de los profesionales sanitarios (Skill-mix). Si se opta por esta via,
hay que tener en cuenta que las competencias profesionales son evolutivas,
caducas y contexto dependientes lo cual lleva implicito una revision
sistematizada, para poder dar respuesta a las necesidades cambiantes de la
sociedad y el sistema. El otro reto, también contexto dependiente, es conocer las
causas que generan el desarrollo de la EPA. Hasta el momento se han
identificado al menos cuatro >
1- La escasez de médicos.
2- La demanda de servicios cambiantes, demanda de cuidados y promocion
de la calidad de la atencion.

El incremento en los costes de la atencién sanitaria.

W
] 1

La mejora del desarrollo profesional de las enfermeras.

Dependiendo de cuales sean los factores que generan su desarrollo este puede
verse afectadas por varios factores:
1. Politicos: nivel de desarrollo del sistema de prestaciones. Reglamentacion
y legislacion, ambigtuedad conceptual.
2. Estructurales: como estén organizados los servicios, insercion de las
enfermeras en la atencion directa.
3. Formacion: capacidad del sistema para la formacion en nuevos roles

competenciales, falta de enfermeros capacitados.

Este camino, cuenta con elementos facilitadores, en concreto en Espana estamos
en una de las etapas mas prosperas a nivel académico en la disciplina enfermera
como profesion, con acceso a estudios de Grado, Especialidad, Master y
Doctorado, con programas de acreditacion de perfiles competenciales en la

mayoria de las Comunidades Auténomas (CCAA). Sin embargo hay otros que se
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podrian definir como amenazantes, por ejemplo, la rigidez de las estructuras

organizativas y la conflictividad interprofesional médicos-enfermeras 2.

En cuanto a los resultados en salud directamente relacionados con la inclusion de
EPA en los equipos, existe consenso en la mejora de algunos procesos como
control de la diabetes, EPOC, o en el seguimiento de pacientes fragiles o con alto
nivel de dependencia. Pero estos resultados presentan lagunas debido a la
dificultad de la medicién relacionada con la heterogeneidad del desarrollo de los
nuevos roles tanto a nivel mundial como nacional. Al verse influido por los factores
que motivaron su aparicion conviven diferentes perfiles de EPA cuyo rol varia
desde la sustitucion, realizando pruebas diagnésticas y prescribiendo tratamientos
o asumiendo funciones que habian sido realizadas por los médicos, hasta
hacerse cargo de nuevos servicios que no existian previamente lo que entrana
una intensificaciéon del rol enfermero, pero a su vez complica la valoracién del

impacto en los resultados en salud de la poblacion de dichas figuras ">'.

1.3 Situacion actual EPAa nivel internacional y nacional

El informe de la Organizacion para la Cooperacion y Desarrollo Economico OCDE
2010 refleja una gran variedad en los nuevos roles de enfermeria, se han
identificado al menos 13 diferentes titulos que hacen referencia a las Enfermeras
de Practica Avanzada: “nurse practitioner’, “advanced nurse practitioner”, “nurse

consultant” “clinical nurse specialist”. A continuacionen la tabla1, se exponen las

diferentes titulaciones identificados en 32 paises pertenecientes a la OCDE.
Segun el informe de la OCDE 2010 ® paises como Irlanda continuaran con el

desarrollo e implantaciéon de las EPA en otros ambitos de la sanidad, como

oncologia, emergencias, cuidados criticos y salud infantil.
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Tabla1. Diferentes titulaciones de EPA a nivel internacional frecuencia y

porcentaje.

Titulos de Enfermera de Frecuencia Porcentaje
Practica Avanzada

Nurse Practitioner 38 44%
AdvancedPractice Nurse 15 17%
Advanced Nurse 9 10%
Practitioner

Clinical Nurse Specialist 7 8%
Nurse Specialist 4 4%
Professional Nurse 2 2%
Expert Nurse 1 1%
CertifiedRegistered 1 1%
Nurse Practitioner

Chief Professional Nurse 1 1%
with post-basic training in

Primary Health Care

Nurse Consultant 1 1%
Specialist Nurse 1 1%
Practitioner

PrimaryHealthcare Nurse 1 1%
Advanced nurse in a 1 1%
specialty

Me PILAR SANCHEZ RUBIO 14
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En la tabla 2 se hace una breve descripcion por paises de la situacion de las EPA
la titulacién/categorias, el numero y el porcentaje que representan del total de
enfermas,asi como, sus principales actividades y el nivel educativo recomendado

o requerido para ejercer dicha practica en el pais.
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Tabla 2. Situacion EPA nivel internacional. Titulacion, porcentaje en relacion al total de enfermeras, principales funciones
y nivel educativo requerido para el puesto.

PAIS CATEGORIA NUMERO % DEL Principales funciones o actividades Nivel
ABSOLUTO | TOTAL de educativo
Enfermeras recomenda
doo
requerido
- - Funciones clinicas y técnicas:
1-Advanced 1- Consulta y diagnéstico avanzado, evaluacion
Practice Nurses fisiologica y psicologica avanzada.
(Clinical nurses 2- Prescripcion de farmacos con la supervision de Grado o
consultants) los médicos, hay variaciones a lo largo de los Master
diferentes estados.
3- Triaje para priorizacién de pacientes.
- Educacién y formacion.
- Liderazgo, difusion del conocimiento.
AUSTRALIA - Tareas relacionadas con la mejora dela calidad.
- Investigacion.
400 (2010) 0,2% Las mismas que la anterior y ademas:
2-Nurse - Prescripcion de pruebas diagnésticas RX, RM e
Practitioners interpretacion. Master
- Gestion de algunas enfermedades cronicas
(seguimiento, monitorizacion, educacién sanitaria).
- Prescripcion de farmacos sin supervision médica,
vacunacion sin receta médica.
- Derivacion de pacientes a especialistas.
2.222(2008) 0,9%
1- Clinical Nurse - Evaluacion de los pacientes, desarrollando o
Specialist contribuyendo al plan de atencion, e intervenir en Master
situaciones complejas dentro de su especialidad
clinica.
- Consultor para los pacientes, enfermeras y otros
M? PILAR SANCHEZ RUBIO
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profesionales de la salud para mejorar la atencion al
paciente y hacer frente a cuestiones complejas.
- Soporte de otras enfermeras en la atencion directa
al proporcionar la ensefianza clinica y la promocion
de la practica basada en la evidencia.
- Revision de la investigacion basada en evidencia y
proporcionar la opinion de expertos para determinar
la aplicacion mas efectiva de la practica.
- Dirigir el desarrollo y aplicacion de guias de
practica clinica.
CANADA - Facilitar el cambio de sistema.
1.626 (2008) 0,6% - Atencion integral a los clientes de todas las
2-Nurse edades, incluyendo la promocion de la salud y
Practitioners (2 preven.cic')r)’de enfermedades, de apoyo, curacion, Master
categorias rehabllltaglon y _cwd_ado; pallatlvos._ ,
Atencion - En_la aS|st_enC|a, primaria, la a’FenC|on puede
Primaria y implicar el diagnostico y tratamiento de
. enfermedades comunes y lesiones agudas y gestion
cuidados de enfermedades cronicas estables.
agudos en ) En unidades de agudos diagndstico y tratamiento
neonatologia, Pedir e interpretar pruebas diagndsticas RX,
pediatria y pruebas de laboratorio.
adultos ) - Prescribir medicamentos sin supervision médica.
- Derivar pacientes a especialistas.
1-Diabetics 123(2008) 3,4% -Consulta de enfermeria de paciente diabético.
Nurses -Seguimiento, monitorizacién educacion sanitaria en
los casos no agudos.
- Derivacion a especialistas.
80(2008) 2,2% - Consulta y evaluacion sicoldgica. Iézpecializa-
2-Community - Gestion de enfermedades cronicas, seguimiento, cién es a
Mental Health vigilancia educacion sanitaria en casos no agudos. .
CHIPRE NSrs:s e - Triaje priorizacién de pacientes. traveés de un
- Derivacion a otros especialistas. curso post
M? PILAR SANCHEZ RUBIO
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3- Mental Health 72(2008) 2% - Consulta y evaluacion psicolégica. graduado
Nurses - Triaje priorizacion de pacientes. de una
164(2008) 4.6% - Evaluacion fisiolégica y psicoldgica. duracion de
4- Community - Vacunacion sin receta médica. 12a18
Nurses - Triaje para priorizar pacientes meses
- Derivacion de los pacientes a los especialistas.
- El seguimientoy vigilancia de casos no agudos.
2.006 (2009) 3,8% - Aplicacion de los conocimientos y habilidades Grado mas
1- Clinical Nurse Incluidas enfocados a mejorar la calidad de la atencion. un post-
Specialists matronas Evaluacion, planificacion. Ejecucion, evaluacion. grado en el
Participacion y difusion de la investigacion. area de
- Asesoramiento a otros profesionales sanitarios. cuidados
- Prescripcion de medicamentos. que se
IRLANDA especialice.
121 (2009) 0,8% - Autonomia en la practica clinica, , el liderazgo y la
2- Advanced Incluidas investigacion.:
Nurse matronas - La autonomia en la practica, tales como la gestion | Master
Practititoners de servicio de urgencias de Lesiones Menores
Clinicas
- La gestion de casos y el seguimiento, la vigilancia,
la educacién sanitaria y asesoramiento de estilo de
vida para pacientes con enfermedades crénicas
- Prescripcion de medicamentos y radiacion
ionizante
- Prescripciones de prueba ecocardiografia /
laboratorio
- - - Diagnéstico y evaluacion fisiologica y psicolégica.
1- PublicHealth - Peticidon de pruebas diagndsticas: ecografia.
Nurses con - La gestion de una serie de enfermedades cronicas.
grado avanzado
- - - Diagnostico y evaluacion fisiologica y psicolégica
2- - Peticidn y llevar a cabo las pruebas diagnosticas Postgrado o
FINLANDIA (ecografia en los hospitales) Master
M? PILAR SANCHEZ RUBIO
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ClinicalNurses
con grado
avanzado

- La gestion de una serie de enfermedades cronicas.

- La gestion de una amplia gama de problemas de
salud agudos (examen de los sintomas del
pacientes y la evaluacién de las necesidades de
atencion de las infecciones y lesiones menores).

- Triaje para priorizar pacientes.

INGLATERRA

1-Clinical Nurse
Specialist

- Diagnéstico y evaluacion fisiologica y psicolégica.
- Peticion e interpretacion de pruebas de
diagnostico: RX, ecografia, laboratorio.

- La prescripcion de farmacos con o sin la
supervision médica.

- Gestion de enfermedades croénicas.

- Triaje para priorizacion de pacientes.

- Derivacion de pacientes a especialistas.

Grado o
Master
complemen-
tado con
una amplia
experiencia
practica

2-Advanced
Nurse
Practitioners

Mismas tareas que para los especialistas, pero mas
orientado a tareas de sustitucion de los médicos
Las tareas incluyen:

- Recibir a los pacientes con problemas
indiferenciados y sin diagnosticar y hacer una
evaluacién de sus necesidades de cuidado de la
salud.

- Screnning de pacientes identificar los factores de
riesgo de las enfermedades y primeros signos de la
enfermedad.

- Hacer diagndstico diferencial.

- Desarrollar con el paciente un plan de cuidados de
enfermeria, con énfasis en las medidas preventivas
- Participar en investigaciones.

- Proporcionar tratamiento y atencion

- Proporcionar asesoramiento y educacion para la
salud

- Autoridad para admitir o dar de alta a los pacientes
de su cupo y derivarlos a otros profesionales de la

Graduado
Master
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salud

3- Nurse
Consultants

971(2009)

0,2%

Las enfermeras consultoras son enfermeras que se
especializan en un campo concreto de la practica..
Tienen cuatro funciones :

1) la practica experta

2) el liderazgo y consultoria

3) la educacién, la formacion y la mejora del servicio
4) investigacion y evaluacion

Deben pasar el 50% de su tiempo en la practica
clinica.

Master
Doctorado

4.1 Modern
Matrons

4.2 Comunity
Matrons

5.255 (2009)

1.654 (2009)

1%

0,3%

- Asegurar y garantizar los mas altos estandares de
atencion clinica proporcionando liderazgo de
enfermeria a otros miembros del personal.
-Garantizar que los servicios administrativos y de
apoyo estan disefiados para alcanzar los mas altos
estandares de atencion.

-Tener una fuerte presencia en el barrio ser
reconocidas por los pacientes y sus familias que
pueden dirigirse para obtener apoyo.

Son enfermeras con experiencia que trabajan con
pacientes a largo plazo, pacientes con necesidades
muy complejas, y que estan en riesgo de frecuentes
ingresos hospitalarios no planificados. Actuan como
gestoras de casos y son capaces de manejar las
exacerbaciones agudas en el hogar, para evitar que
ingresos hospitalarios.

Master

y
experiencia

EEUU

1-Clinical Nurse
Specialist

59.242
(2008)

2,5%

- Integrar la atencién de todo el continuo del
paciente.

- La promocién de la mejora de los resultados del
paciente y los cuidados de enfermeria

- Desarrollar practicas basadas en la evidencia para
aliviar el sufrimiento del paciente.

- Facilitar la toma de decisiones éticas.
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agudas y cronicas, incluyendo peticion depruebas
de laboratorio, prescripcion de medicamentos.

- Promocion de la salud, prevencion de
enfermedades, educacién sanitaria y asesoramiento.

- Diagnostico y tratamiento de estados de salud / Master y
enfermedad una
- Controlar las enfermedades y promover la salud certificacion
- Prevenir conductas de enfermedad/ riesgo entre nacional
los individuos, familias, grupos y comunidades.
158.348 6,5% - Diagnosticar y tratar a los pacientes, tanto en la

2- Nurse (2008) atencion primaria y aguda.

Practitioners - Proporcione atencion continua inicial, valoracion, Master y
examenes fisicos y otras actividades de evaluacion | ng
de la salud y dg detecglon de problemas. certificacion
- Tratar y manejar pacientes con enfermedades nacional

Fuente: Delamiaire, M. Lafortune G. (2010) , “Nurses in Advanced Roles: A Description and Evaluation of Experiences in 12
Developed Countries”, OECD Health Working Papers n° 54
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En Espafna la situacion es muy similar a la del resto de los paises, la figura de la
enfermera de practica avanzada esta definida de manera ambigua y heterogénea
por las diferentes administraciones sanitarias de las Comunidades Auténomas,
pero lo que es una realidad es que esta figura existe de manera formal o informal
siendo un valor al alza sobre todo en el abordaje de la cronicidad, orientando sus
funciones hacia la educacion, entrenamiento en el autocuidado, a la gestién de
casos en pacientes complejos y como profesionales de enlace para la mejor
transicion entre los diferentes ambitos y unidades de atencion.

La tabla 3 muestra un breve recorrido por las diferentes Comunidades Autbnomas
que tienen desarrollado esta figura, su denominacién asi como las principales
funciones. En cuanto al nivel formativo requerido no se ha encontrado ningun

requerimiento diferente que el estipulado por ley para las enfermeras generalistas
14,15,16

Tabla 3. Situacién EPA por Comunidad Auténoma en Espaia. Denominaciéon

y principales funciones.

COMUNIDAD | FIGURA Principales funciones o actividades
AUTONOMA
1-Enfermera Mejora de la atencion domiciliaria, apoyo a
Gestora de Casos | familias y cuidadores
Comunitaria - Realizar y ejecutar Plan de cuidados.

- Formacion en autocuidados: formacion e
informacion de los cuidadores.

Andalucia - Coordinacion entre atencidn especializada
y primaria.

2-Enfermera - Captacion activa de pacientes.

Gestora de Casos | Valoracion integral paciente y cuidador.
Hospitalaria. Coordinar actuaciones, citas, ingresos y
altas.

Gestion de material de apoyo y ayudas
técnicas.

Participacion en comisiones de cuidados.
Seguimiento telefénico.

1- Enfermera de -Valorar y determinar nivel funcional y
Valoracion y cognitivo paciente y estado animico y fisico
Gestidon de Casos. | cuidador.

- Seguimiento del paciente y cuidador.

- Coordinacion con trabajadores sociales.
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Aragén

2-Enfermera de
Enlace de Sector

- Supervision al alta.

- Coordinacion con responsables de
enfermeria y médico.

- Colaborar en la planificacion talleres a
cuidadores.

- Solucionar problemas de coordinacién AP
y hospital.

- Coordinar la transicion al domicilio desde
el hospital. De los enfermos dependientes.

- Coordinacion de AP con la red social y
sanitaria.

- Garantizar la continuidad del cuidado

- Garantizar el uso adecuado del material de
ayuda técnica para el cuidado de los
pacientes.

Enfermera
comunitaria de
Canarias enlace.

- Captacion y valoracion de personas
inmovilizadas y sus cuidadores.

- Propone y consensua el Plan de cuidados
con los profesionales responsables de la
atencion.

- Gestiona recursos complementarios para
el cuidado.

- Imparte formacion a cuidadores.

- Responsable de la continuidad de
cuidados cuando el paciente es dado de
alta del hospital.

Enfermera
Gestora de Casos
Cataluna de Atencidn
Especializada.

Enfermera
Gestora de Casos
de Atencion
Primaria

- Asume a los cuidadores dentro de la
cartera de servicios y los cuidados
paliativos.

- Abordaje integral de las situaciones de
dependencia, complejidad y fragilidad.

- Atencion al paciente crénico.

- Enlace asegura la continuidad de cuidados
entre niveles y ambitos.

C de Madrid | Gestor de casos

- Planifica y coordina la globalidad de los

cuidados que precisa el paciente cronico.
- Optimiza la utilizacion de recursos

- Su labor esta implicita en la actividad de
enfermeria de AP.

Enfermera - Atencion a personas en situaciéon de
Murcia Gestora de Casos | complejidad.
- Atencion a cuidadores.
- Planificacion de cuidados.
- Coordinacion de recursos.
Enfermera - Captacion temprana de pacientes cronicos
Gestora de o pluripatolégicos descompensados.
Competencias Valoracion integral situacion clinica y
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Pais Vasco

Avanzadas

Enfermera
Gestora de Enlace
Hospitalario

aspectos psicoafectivos y sociofamiliares,
planificacion de cuidados.

- Fomento del autocuidado y autonomia.
- Coordinacion, trasladar la atencién al
domicilio.

- Movilizacion de recursos

- Captacion de pacientes.

- Valoracion integral.

- Coordinacion y trabajo en equipo durante
la estancia hospitalaria y al alta.

- Asegura la continuidad de cuidados
Integracion de niveles asistenciales

- Movilizacion de recursos

Valencia

Enfermera
Gestora de Casos
Hospitalaria.

EGC Comunitaria

- Identificacién y control de pacientes
complejos.

- Apoyo a cuidadores.

- Garantizar la continuidad de cuidados.

Como se puede observar tanto a nivel nacional e internacional, parece existir una

falta de claridad y cierta confusion en torno a la nocién de practica avanzada, hay

muchos nombres para definir este rol que a menudo poseen funciones similares

pero diferente titulacion. Aunque hay evidencia de que el rol va ganando

consistencia e implementacion es necesario una clarificacién, unificacion y

consenso de suscompetencias asi como, una regulacién a nivel legislativo

12,17,18,19
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1.4 Situacion en el entorno de cuidados criticos.

Aunque fue en la década de los 60 cuando surgieron las enfermeras de practica
avanzada en los EEUU, con un ambito de actuacién centrado sobre todo en
atencion primaria y pediatria, no es hasta los afos 90 cuando la escasez de
médicos y médicos residentes en cuidados criticos, asi como la eficacia de estos
roles en otros entornos?, sirvié de impulso para la expansion de enfermeras con
un nivel avanzado para dar respuesta a ciertos cuidados del paciente critico,
desarrollandose dos titulaciones, las Nurse Practitiones (NP), facilitando en 1995
que cerca de 5000 enfermeros accedieran a la certificacion nacional ACNP
(Acute Care Nurse Parctitioner), acreditandoles para el cuidado del paciente
agudo y criticamente enfermo y las Physician Assistants (PA), con sus funciones
de sustitucion de algunas tradicionalmente realizadas por los médicos. La
titulacion requerida era estar en posesiondel Titulo de Graduado y aprobar un
examen de certificacion nacional para obtener la licencia. Este segundo rol tuvo

una menor implantacion en las UCls.

Entre las principales funciones que ambos roles desempenan se describen las

siguientes:

Gestion y atencién al paciente

Pase de visita

Valoracién y exploracion fisica

Diagnéstico y tratamiento (prescripcion en 43 de los 50 estados)
Inicio de ordenes bajo protocolos

Peticion e interpretacidon de pruebas de laboratorio

Insercidn de catéter central y arterial

Insercién de tubo toracico

Evaluacién del estado nutricional

Colaboracion con el equipo multidisciplinar

Ayuda en las intervenciones quirurgicas
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Educacion

Formacion del personal, paciente y familias
Implantacién de guias de practica clinica (ejemplo insercion de catéter, control de
infeccidon, profilaxis ulcera de stress, prevencion de neumonia asociada a

ventilacion mecanica)

Investigacion

Recoleccion de datos

Participacion en estudios

Calidad

Promover la utilizacion de los bundle para la prevencion de neumonia asociada a

VM, bundle diagnostico precoz de sepsis.

Comunicacion

Promover y mejorar la comunicacion entre el equipo y con pacientes y familia

Planificacion al alta

Educacion al paciente y familia en relacion al plan de cuidados

Asegurar la continuidad de cuidados

EI NHS del Reino Unido en 1999 desarrollo el rol de enfermera consultora (CN) en

el entorno de cuidados criticos, con cuatro funciones principales 2%

Desarrollo de la practica y el servicio

Desarrollo de auditorias
Promocion y participacion en proyectos de investigacion

Educacion, formacion y desarrollo

Desarrollar programas educativos y formativos para apoyar la practica fuera y

dentro del entono de la UCI

Liderazgo y consultoria

Trabajar con los grupos de interés.

Trabajar colectivamente con otros hospitales

Practica experta

Seguimiento clinico de los pacientes

Atencion directa
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A pesar del limitado numero y la calidad de alguno de los estudios sobre el
impacto de las EPA en el cuidado del paciente critico, algunos estudios han
demostrado un descenso de las Infecciones de tracto urinario, neumonia, ulceras
por presion, dias de ventilacion mecanica, estancia, mayor cumplimiento de las
guias de practica clinica y mayor colaboracion en aquellas UCls que en sus
equipos contaban con ACNP %,

En cambio otro estudio que compara los resultados en relaciéon a la mortalidad y
estancia en pacientes cuidados por ACNP o médicos residentes en UCI, indica
que la estancia en UCI es similar en ambos grupos, pero la mortalidad en UCI es
inferior en los cuidados por ACNP .

Otro aspecto relevante a tener en cuenta, es el impacto econdmico de estas
figuras y su contribucion a la sostenibilidad de las organizaciones sin perder la
calidad del cuidado. Hay evidencia de una reduccién en la estancia que ha ido
acompanadade una reduccion de costes asociada a la calidad de los resultados,
disminucién de los dias de ventilacion, comienzo de la nutricién, retirada de
dispositivos, profilaxis antibidtica correcta y control adecuado de glucosa en

pacientes postoperados de cirugia cardiaca 2°,

En el contexto espafol la implantacién del rol de EPA en entornos fuera del
abordaje del paciente cronico es escasa, exceptuando las Matronas, se podria
asegurar que desconocida. Las evidencias halladas provienen de paises
anglosajones por lo que es dificil conocer el nivel de desarrollo de estas figuras en
Esparia %’.

No obstante la realidad es obstinada, y las necesidades habitualmente van por
delante de las decisiones y regulaciones administrativas. En este contexto
algunos de los hospitales de Osakidetza cuentan con figuras que se podrian
aproximar al rol de EPA en Cuidados Criticos, pero ocurre lo mismo que con las
EPAs ya desarrolladas, sus denominaciones son ambiguas, heterogéneas y las

competencias carecen de consenso y regulacion.
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1.5 Justificacion

El avance que ha tenido la profesion enfermera gracias a la transformacion de los
estudios universitarios con posibilidad de acceso a Master y Doctorado en sus
propias areas de conocimiento, asi como el impulso que se ha dado a las
especialidades permite identificar en nuestro entorno dos tipos de profesionales
enfermeras, generalistas, y especialistas (Enfermeria Obstétrica y Ginecologica
matronas, Enfermeria de Salud Mental, Enfermeria Pediatria, Enfermeria
Geriatria, Enfermeria Familiar y Comunitaria y Enfermeria del Trabajo), ambas
figuras reconocidas y reguladas segun la Ley de ordenacion de las profesiones

sanitarias 2.

A estos nuevos perfiles hay que afnadir el desarrollo de las EPA enmarcadas en la
gestion eficiente de recursos humanos, basadas en iniciativas exitosas a nivel
mundial y nacidas para dar respuesta a las diferentes necesidades de salud que
cada Comunidad Autonoma identifico, de ahi deriva su heterogeneidad. Su
capacitacion se ha realizado al margen de marcos legales y normativos
establecidos para el desarrollo académico y profesional enfermero, lo que puede
dar lugar a dificultades en politicas coordinadas de recursos humanos (RRHH) a

nivel estatal.

Para la toma de decisiones en cuanto a la gestion y planificacion de RRHH es
necesario tener presente esta realidad, actualmente las enfermeras pueden tener
distintos niveles de capacitacion (formacion y competencias) aunque el alcance
profesional es el mismo, conviviendo profesionales con distinto nivel académico
desempenando las mismas funciones, lo que aparte de desmotivador puede ser

poco eficiente.

En busca de una mayor eficiencia en la gestién de los RRHH, es necesario
reflexionar en relaciéon a la aplicacion de estos nuevos perfiles enfermeros en
otros entornos no explorados tradicionalmente. Deberian tenerse en cuenta a la
hora de la evaluacion y planificacion de necesidades de profesionales sanitarios
en entornos donde la complejidad de cuidado y la seguridad del paciente se ve

continuamente afectada por el vertiginoso desarrollo del conocimiento y la
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tecnologia, como es el ambito de cuidados criticos, ambito que no solo esta
centrado en el entono de las UCIs. Igualmente en las plantas de hospitalizacion
que cada vez mas se encuentran con paciente con necesidad de cuidados
complejos al verse reducida la estancia en las unidades de criticos, o no cumplir

los criterios clinicos de ingreso en dichas unidades #'.

Mejorar el estado de salud también implica nuevas formas de organizacion. Las
organizaciones deberian ser capaces de articular todo ese nuevo conocimiento y
realizar cambios en el alcance de la practica enfermera en aras a mejorar la
sostenibilidad y la calidad del sistema. En este sentido seria conveniente para la
planificacion de RRHH y para dar respuesta a las necesidades cambiantes del
paciente critico y pacientes en situaciones de salud complejas, familia, y de otros
enfermeros, conocer con precision cuales son las necesidades de cuidados del
paciente critico y del paciente agudo complejo, asi como la competencias y el
alcance de un nuevo perfil de enfermera en el ambito del cuidado critico y del
cuidado al paciente agudo complejo, que dé respuesta de manera eficiente a

estas necesidades.

Deberian haber terminado los dias en que todas las enfermeras fueran
polivalentes 2°. El timido y tardio desarrollo de las especialidades en enfermeria
puede afadir mas confusién en el terreno de la gestidn, planificacion, en cuanto a
como articular estos roles EPA y Enfermera Especialista entorno al eje central
paciente — familia, sin caer en ineficiencias '°, también se ha de abordarla
aceptacion y demanda de la cartera de servicios de estos nuevos roles por el

propio colectivo enfermero.

1.6 Interés personal y profesional

Durante mi trayectoria profesional ha habido una cuestion que me ha
acompafado en los mas de 30 afos de ejercicio profesional con diferente
intensidad y compromiso. Es el hecho de que las enfermeras pudiésemos
desempefiar nuestro  ejercicio  profesional en  cualquier  contexto
independientemente de nuestras competencias, primando la cobertura del puesto

a la eficiencia y eficacia del cuidado, sin un conocimiento de cémo estas practicas
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relacionadas con la organizacién,impactan en el cuidado y en las necesidades

cambiantes de pacientes y profesionales.

Mi etapa formativa se remonta a los primeros afos del desarrollo de la
Diplomatura de Enfermeria. Coincidié con unos afios convulsos en cuanto a la
busqueda y definicion de un espacio en el complejo engranaje de las profesiones
sanitarias para estas nuevas figuras los Diplomados en Enfermeria, mal vistos por
los ATS (Ayudantes Técnicos Sanitarios), ninguneados por los médicos, con una
formacion menos basada en la técnica que nuestros predecesores y en un
entorno donde lo que primaba era la competencia técnica, donde tuvimos que
ganarnos el espacio a base de mas de una renuncia a la esencia de la profesion.
Posteriormente he tenido la suerte de desarrollarme como profesional en
contextos tan diferentes a nivel asistencial como hospitalizacién, cuidados criticos,
epidemiologia, asi mismo he participado en actividades formativas, lo cual me ha
permitido tener una vision global del papel de la enfermera y su contribucion

silenciosa a la salud de la poblacion.

Hace once afios accedi a una puesto en gestion, como Adjunta a la Direccion de
Enfermeria, con la ilusion y el autocompromiso de construir y contribuir desde
dentro tanto a la visibilidad del cuidado, como a una mejora en la capacitacion y
gestion en el entorno enfermero. Por ello cuando tuve que elegir el tema para el
Trabajo Fin de Master, vi la oportunidad de profundizar en aquellos aspectos que
me han preocupado y ocupado en gran parte de mi camino como profesional, la
competencia enfermera y su respuesta a las necesidades depacientes y
profesionales, en un entorno al que le debo gran parte de lo que soy como

persona y profesional, el entorno de Cuidados Criticos.
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Pregunta y objetivos
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2. PREGUNTA y OBJETIVOS

Pregunta

¢El modelo actual de organizacion de enfermeria en Osakidetza ofrece una
respuesta adecuada a la complejidad y necesidad de cuidados de paciente,
familia, profesionales en el entorno de Cuidados Criticos?

Objetivos

El objetivo general de este trabajo es fundamentar la necesidad de una Enfermera
de Practica Avanzada (EPA) en relacién a las necesidades de cuidados y a la
gestion del cuidado en el entorno del paciente con necesidades de cuidados
criticos.

Los objetivos especificos planteados son los siguientes.

1- Determinar las necesidades no cubiertas por las enfermeras generalistas

en el cuidado del paciente-familia durante su estancia en cuidados criticos.
2- lIdentificar las necesidades de los profesionales que trabajan en cuidados
criticos en cuanto a la gestion del cuidado que no estan satisfechas con la

organizacion actual de su unidad.

3- Definir las bases del modelo organizativo alternativo con la inclusion de la

Enfermera de Practica Avanzada.

4- Establecer las competencias de la EPA y su ambito de aplicacion
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Metodologia
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3- METODOLOGIA

3.1Marco teérico

En este proyecto se propone como marco tedrico la metodologia cualitativa
mediante la Teoria Fundamentada (TF), también denominada Grounded Theory,
creada por los socidlogos Barney Glaser y Ansel Strauss en la década de los
afos 60. La base epistemologica de la TF reside en el interaccionismo simbolico
de Blumer *°, corriente de pensamiento que se basa en la comprension de la
sociedad, en como definen los individuos un fendmeno, o acontecimiento a través

de su interaccion social.

En 1990 Strauss-Corbin *' se refieren a la TF como una teoria derivada de datos
recopilados de manera sistematica, y analizados por medio de un proceso de
investigacion. Debido a que se basa en los datos es mas probable que aumente la
compresion y proporcione una guia para la accién. Strauss—Corbin confian mas
en la técnica y definen una metodologia clara de aplicacion, que facilita su uso a
investigadores noveles, aspecto que ha sido considerado de manera positiva por

la investigadora.

La TF permite contextualizar el cuidado y comprender mejor la experiencia
subjetiva de las personas para proporcionar una atencién holistica y competente,
recomendandose el uso de este disefio para explorar procesos de transicion y

cambio como el que se pretende investigar *2.

Por consiguiente la TF es pertinente para la investigaciéon propuesta, por su
enfoque exploratorio, por su contribucion al desarrollo de teoria y por el rigor del
disefio. Responde a la necesidad de conocer qué esta pasado, como y porqué. Al
ser un problema en el que intervienen las experiencias de vida, aspectos
emocionales, fendbmenos organizativos y posiblemente culturales, se considera
que esta aproximacion permitira una mejor comprension de lo que ocurre a través
de la profundizacion en las experiencias de las personas, comprendiendo su
realidad, interpretandola, poniendo el enfoque en los discursos y acciones de las

personas involucradas.
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Al optar por esta metodologia se ha tenido en consideracion la relacion y la
experiencia de la investigadora con el entorno, que segun Strauss y Corbin no ha
de ser un impedimento en la investigacién, sino un elemento de analisis que
puede ser la base para realizar comparaciones y descubrir propiedades y

dimensiones 3.

3.2- Estrategia de busqueda.

La revisidon de la literatura se ha utilizado como apoyo para centrar y plantear el
problema, asi como para identificar, otras formas de abordaje, distintos métodos
de recoleccidn de datos y de analisis.

Se es consciente que los datos obtenidos de los participantes propiciaran una

nueva revision bibliografica.

Para la busqueda sistematica se ha tenido en cuenta la estructura SPICE *.

S setting Contexto Cuidados criticos
P perspective Quien Pacientes, familia ,
profesionales en el

entorno de cuidados

criticos.
| intervention Intervencién, fendbmeno Modelo actual de
de interés organizacion.
C comparison Comparacion Modelos que incluyen

Enfermeras de Practica
Avanzada, Enfermas
Especialistas.

E evaluation Evaluacion, resultados No procede.
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El lenguaje natural se ha traducido a lenguaje controlado utilizando los siguientes

términos DeCS y MesH

Lenguaje controlado relacionado con el contexto
Cuidados criticos Critical care

Lenguaje controlado relacionado con el fenédmeno de estudio

Enfermera de practica avanzada Advanced practice nursing
Rol de enfermeria Nurse’s role

Enfermera clinica especialista Clinical nurse specialist
Enfermera de cuidados criticos Critical care nursing

Nurse Practitioners
Lenguaje controlado relacionado con el abordaje de la investigacion.
Investigacion cualitativa Qualitative researh

Teoria fundamentada Grounded theory

La busqueda bibliografica se ha realizado en las principales bases de datos
DIALNET, CUIDEN, IBECS,PubMed, Google académico y Ovid MEDLINE,
paginas web de referencia en el ambito de enfermeria de practica avanzada
(http://enfermeriaavanzada.blogspot.com.es/,http://www.nacns.org/,
http://www.efccna.org/clinical-practice,https://www.cna-aiic.ca/en), libros sobre
metodologia cualitativa. Se ha utilizado la técnica de bola de nieve revisando
articulos o tesis doctorales indexados en publicaciones previamente exploradas.
Para la estrategia de busqueda se han combinado los términos MesH y DeCsh
mediante operadores l6gicos AND y OR, limitdndose la busqueda por idioma
espanol e inglés, y cronologia, estudios publicados en los ultimos diez afios. En la
busqueda en PubMed para el término Advanced Practice Nursing, se usaron los
Subheadings “organization” y “administration”.
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#1 Criticalcare

#2 Advanced practice nursing

#3 Nurse’s role

#4 Clinical nurse specialist
#5 Critica Icare nursing
#6 Nurse Practitioners
#7 (“Qualitative researh” [MesH] OR “focus group”)
#8 Grounded theory

1 #2O0R #4 AND # 1

2 #2AND #5

3 #2 AND #1
4 #2AND #1 AND # 3 AND #6
5 #7AND#5
6 #8 AND # 2

7 #8 AND#5AND # 3

La seleccion de articulos se atuvo a los siguientes criterios: estudios que tuvieran
como objetivo identificar la contextualizacion de la enfermeras de practica
avanzada, sus competencias asi como su contribucion a los resultados en salud
de la poblacion, y articulos o tesis doctorales que utilizasen la teoria
fundamentada como aproximacion metodoldgica. Se excluyeron los articulos que
no estaban escritos en castellano y/o inglés, ademas de aquellos que no se

pudiese obtener al menos el abstract.
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3.3- Diseiio

El diseno de los estudios cualitativos se caracteriza por ser flexible, abierto y
cambiante, no sigue un modelo lineal sino que hay una interaccion continuada
entre las diferentes fases o componentes (objetivos/metas, marco conceptual,

pregunta de investigacion, métodos y validez) *.

Figura 1. Componentes del modelo de diseio de investigacién Interactivo.

. - Marco
Matas = concapiual
- S
f. \ 0
\\‘..-1. :
|
Preguntas de :
investigacion
i - | T i
: Jf_.r""’ H‘H__ [
W e x
P f—"' -3 Validez

ekl FURES

Fuente: https://sites.google.com/site/qexconsulting1/

El tipo de estudio que se pretende realizar es explicativo-interpretativo, trata de
explicar la realidad basandose en los datos obtenidos de los informantes,
generando una teoria que a un mismo tiempo sera descriptiva y explicativa.
Describe a través de la informacion recogida, qué ocurre con las necesidades de
pacientes, familia y profesionales y explicar la interaccion entre el modelo actual
de gestidn y las necesidades, buscando explicaciones mas interpretativas sobre el
por qué.

Para llevar a cabo la investigacién, se plantea en una primera etapa la realizacion
de entrevistas en profundidad a personas clave, posteriormente entrevistas
grupales mediante grupos focales, en los que estén representados de manera

heterogénea todos los perfiles de informantes.
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3.4- Muestreo

En los estudios cualitativos no es tan importante el tamafo muestral, como la
validez de la muestra, el rigor del estudio y la seleccion de informantes en cuanto
a la representatividad y el conocimiento profundo que poseen del objeto de
estudio. Por tanto el muestreo en investigacion cualitativa busca la diversidad de

matices.

En la TF al contrario que en otros estudios cualitativos el muestreo se va
generando a lo largo de la investigacion. Tras el analisis de los datos iniciales
pueden surgir conceptos que hagan que el investigador seleccione a otros
informantes, con el objeto de profundizar en aspectosque en principio no se
tuvieron en cuenta. La recogida y el anadlisis de los datos se encuentran
interconectados, se concibe el disefio de la investigacion como una espiral, a
través de la cual conocemos qué tipos de informantes o escenarios deben
explorarse para lograr la progresiva saturacién y que emerja la teoria formal **.

En una primera aproximacion se realizara un muestreo por juicio, método no
probabilistico, en el que los sujetos o informantes se seleccionan en base al
conocimiento y juicio del investigador.

Se utiliza este método debido a que la poblacién es muy reducida y ademas

conocida por el investigador.

Figura 2 Representacion del muestreo por juicio

Fuente imagen http://www.universoformulas.com
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Para la seleccion de los participantes en los grupos focales se realizara un
muestreo tedrico intencionado, teniendo en cuenta criterios de representatividad
(personas que respondan al perfil de sujetos a estudio), pertinencia (conocimiento
basico y profundo del entorno que representan), predisposicion (acepten de

manera voluntaria participar) *°.

Figura 3. Representacion del muestreo tedrico intencionado

__E__oblag_ién

J H@S ﬁ --.-IHH\- / _\_\--\-\\)

Eleccion de los
™ individuos a criterio
del investigador

Estrato 3

Estrato 2

Fuente imagen http://www.universoformulas.com

3.5- Ambito de estudio. Participantes

El estudio se desarrollara en el ambito de Atencion Especializada de las
organizaciones publicas pertenecientes a la red Osakidetza-Servicio Vasco de
Salud, organismo creado en 1984 encargado del sistema de prestaciones
sanitarias publicas en la comunidad auténoma del Pais Vasco, perteneciente al

Sistema Nacional de Salud.

Buscando la coherencia con la pregunta: ¢El modelo actual de organizacion de
enfermeria en Osakidetza ofrece una respuesta adecuada a la complejidad y
necesidad de cuidados de pacientes, familia, profesionales en el entorno de
Cuidados criticos?, la poblacién objeto de estudio estara constituida por
losprofesionales sanitarios y grupos de interés que tienen o han tenido relacion
con el entorno de cuidados criticos, de los seis hospitales publicos con de mas de

300 camas en el ambito de la comunidad auténoma del Pais Vasco.
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Se entiende por Unidades de Cuidados Criticos aquellas que tienen capacidad de
atencion al paciente critico adulto o pediatrico mas alla del postoperatorio
inmediato, por lo que se excluyen las unidades de recuperacién postanestesica
(URPA).

El equipo de investigadores estara formado por cuatro personas con intereses
comunes en la gestion, en el conocimiento del entorno de cuidados criticos, y una

especialista en investigacion cualitativa.

El muestreo tedrico sera determinado por la informacién que aporten los primeros
entrevistados ¥, por lo que la seleccién de los primeros participantes se realizara
por muestreo de juicio, atendiendo a criterios de eleccién en relacion al nivel
estructural (ocupacion, grupo), experiencia (tiempo de exposicion), espacio (lugar
0 zona), asi como perfil personal. Estos criterios se consideran los ideales para
que la informacion sea de calidad, detallada, veraz y acorde a los propésitos del
estudio. En la tabla 4 se exponen los criterios sobre los que se estableceran los

perfiles de los informantes.
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Tabla 4. Criterios de elecciénprimeros informantespara las Entrevistas en

Profundidad.

Personas con un perfil

personal y profesional.

Iniciativa.
Pensamiento critico.

Creatividad.

Capacidad de mantener un discurso.

Sensibilizadas con el desarrollo profesional

enfermero.

En activo.

NIVEL ESTRUTURAL

TIEMPO/EXPERIENCIA

ESPACIO

Enfermeras gestoras.

Mas de 2 afos en

gestion.

Hospitales Publicos de
Osakidetza de mas de

300 camas.

Enfermeras gestoras.

Mas de 2 afos en

gestion.

Areas de cuidados
criticos adultos o
pediatricos UCI,
Reanimacion,
Coronarias, Grandes
Quemados. Hospitales
de mas de 300 camas
de Osakidetza.

Enfermeras no generalistas,

no gestoras.

Mas de 2 anos en su

puesto actual.

Hospitales Publicos de

Osakidetza de mas de

300 camas.
Paciente. Adulto. Estuviese
ingresado en algun area | Minimo 15 dias.
de criticos.
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La recogida de datos se llevara a cabo mediante grupos focales, su composicion
se realizara a través de muestreo tedrico intencionado, procurando mantener la
heterogeneidad en los grupos de cada centro y la homogeneidad entre los

diferentes centros participantes.

En la seleccion de los componentes para los grupos focales debera de seguirse
los siguientes criterios:

1- Representacion de los diferentes grupos profesionales en activo (enfermeras,
auxiliares, médicos, con al menos 3 afios de experiencia en su puesto de trabajo),
2- Representacion de gestores.

3- Pacientes y/o familiares que hayan estado ingresados en el entorno de
cuidados criticos como minimo dos semanas.

4- Capacidad para mantener un discurso rico en detalles.

5- Participacion voluntaria.

El acceso a los informantes se prevé que no sea complicado, por el conocimiento

del entorno por parte del equipo investigador.

Se tendran en cuenta caracteristicas sociodemograficas, y de las organizaciones,
con el fin de completar aspectos que puedan ser relevantes para anadir sentido al
discurso de los informantes y elaborar la teoria. En la tabla 5 se muestran las
caracteristicas sociodemograficas de los informantes y las caracteristicas de las

organizaciones de servicios.
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Tabla 5.Caracteristicas sociodemograficas de los informantes y
caracteristicas de las organizaciones.
Sociodemogréficas
1Sexo
Edad
Nivel educativo
Ano de finalizacion de los estudios
Relacion laboral
Cargo
Tiempo trabajado en la unidad. (experiencia en la unidad)

Turno de trabajo

Tipo de hospital (Docente, Universitario...)
Numero de camas en la unidad
Porcentaje de personal enfermera fijo
Ratio enfermera paciente

Ratio auxiliar paciente

Ratio médico paciente

Numero total enfermeras

Numero total auxiliares

Numero total médicos
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3.6- Recogida de datos

Debido al tipo de estudio propuesto se opta por la entrevista en profundidad y
grupos focales como técnicas de recogida de datos. El objetivo de la utilizacion de
estas técnicas, es establecer un didlogo que permita obtener informacion
profunda y contextualizada, describir e interpretar creencias, opiniones, actitudes,
que no podrian ser obtenidos mediante otras técnicas. En definitiva se trata de

entender el contexto desde el punto de vista de los participantes.

La entrevista individual en profundidad es una técnica conversacional narrativa. A
travées de ella se busca que el informante traslade al entrevistador sus
percepciones y los significados para una mejor comprension del fenédmeno a

estudio.

Teniendo en cuanta las caracteristicas del tema y la capacitacién del investigador,
se realizara una entrevista semiestructurada apoyada en un guion para lograr un
equilibrio entre la direccién y la flexibilidad. El guion permite disponer de un
recordatorio de temas, evitando posibles olvidos a la hora de abordar aspectos de
interés, asi como laflexibilidad suficiente para afrontar cuestiones planteadas por
los participantes con las que no se contaba al inicio de la entrevista %6 Al utilizar el
método de comparacion constante, la captacion de temas emergentes y su

valoracion e inclusion en las sucesivas entrevistas esta asegurada.

En el guion se esbozan los temas considerados por el investigador como
relevantes, de acuerdo a la pregunta y objetivos del estudio. El orden de aparicién
en el listado es orientativo y dado que no es una entrevista cerrada se espera que
surjan aspectos no previstos inicialmente®”. En la tabla 6 se muestra los

principales contenidos incluidos en el guion de la primera entrevista.
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Tabla 6. Guion elaborado para la realizacion de la primera entrevista donde

se recogen los puntos clave a ser tratados.

e Sexo.

e Edad.

e Estudios.

e Trayectoria profesional (tiempo trabajado, turnos.)

/

e Liderazgo tipo.
e Criterios de calidad del servicio y medida

e I[dentificar las politicas de coberturas de vacantes,
vacaciones, permisos y licencias.

* Definicién de las competencias de las enfermeras
(modelo utilizado en la gestion del cuidado).

 Existencia de modelos de adquisicion de las
competencias.

e Identificar los sentimientos al trabajar en un \

entorno de cuidados criticos (te resulta interesante,
has experimentado conflictos debido a las
competencias que realmente tienes y las que
deberias de tener para desarrollar tu trabajo, ante
situaciones de necesidad de ayuda para realizar un
cuidado al paciente, que sueles hacer).

« Definir las caracteristicas que definen el trabajo
con los pacientes en el entorno de cuidados
criticos. (diferencias con otros entornos).

¢ Percepcién de confianza/ seguridad en la toma de
decisiones.

 Descripcidn de las formas de adquisicion de /

competencia.

e Como definirias el modelo de organizacién- gestion
de la unidad.

e Si tuvieras la oportunidad de modificar el modelo de
organizacion de la unidad, como seria este (que
dejarias, que quitarias).

e Como ves el futuro de la enfermera en cuidados h
criticos

» Si pudiese elegir una unidad de criticos en la que
trabajar cual seria y por que. )
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Se plantean cuatro entrevistas en profundidad. En el desarrollo de las entrevistas
se tendra en cuenta el tipo de preguntas que principalmente responden a
experiencias, comportamientos y opiniones. Inicialmente se realizara una
entrevista piloto a una persona de confianza con el objeto de detectar errores e
incoherencias. La seleccion de los informantes clave, se realizara mediante
contacto via telefonica y mail, explicando a grandes rasgos la idea de la
investigacion y las razones que han llevado a su seleccién, haciendo hincapié en
la confidencialidad de todo lo que se comente, asi como, el valor de sus
aportaciones. Asi mismo se comentara que la duracion de la entrevista se estima
entre 60 y 90 minutos. En un segundo contacto con los informantes via mail o
teléfono se concretara el lugar, dia y hora de realizacién de la entrevista en base
a sus preferencias. Las entrevistas seran realizadas por la investigadora. Su
registro se llevara a cabo mediante grabacion en audio y/o libreta de notas, por si
alguna persona no desea ser grabada. Se contara con un cuaderno de campo
para la toma de notas sobre aspectos tales como actitud del informante, las
sensaciones del entrevistador y las posibles incidencias que se diesen durante la

entrevista.

La segunda técnica utilizada en la recogida de informacién seran los grupos
focales, esta técnica permite un tipo de entrevista focalizada en
conceptos/categorias concretas que emergeran de las entrevistas en profundidad
y en ellos cada persona habla desde su YO. El papel del grupo sirve para
estimular la participacion y el discurso individual 3 La eleccién de esta técnica
tiene que ver con conocer los puntos de vista y experiencias del grupo con el
propdsito de mejorar la comprensidon sobre el tema y por razones de factibilidad,

tiempo y coste.
En la formacién del grupo se tendran en cuenta criterios de homogeneidad para

evitar dificultades en la interaccion de las personas y favorecer el debate y

criterios de heterogeneidad para contar con la maxima variedad de opiniones *°.
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Se estima la formacién de seis grupos focales % uno por hospital, con un nimero
de participantes entre 6 y 8, mas tres personas de reserva, cada grupo estara
compuesto por una representacion equitativa de profesionales por categoria y
puesto, y por un paciente o familiar. Se contactara via telefénica y mail,
explicando el objeto del estudio y la importancia de su colaboracion. Se informara
de la duracién de la sesion (90 minutos), resaltando la confidencialidad de los
comentarios expuestos durante la sesion y en la posterior transcripcion. El lugar
utilizado para la reunion sera en el entorno de cada hospital. El dia previo a la
reunion se volvera a contactar via telefénica con los informantes.

Las reuniones estaran coordinadas por dos miembros del equipo investigador uno
con funciones de moderador- dinamizador realizando preguntas abiertas, tratando
de obtener el maximo detalle, invitando a todos los miembros del grupo a
participar, el otro observa la dinamica grupal, toma notas de lo que se dice y de lo

que no se dice, posiciones, discurso, lenguaje no verbal, etc. .

La identificacidn de los participantes se realizara a través de los informantes clave
de acuerdo a los criterios establecidos. Se pedira consentimiento informado para

la grabacion de la sesion.

Del mismo modo que en las entrevistas en profundidad, se realizard un guion
como ayuda en la dindmica. Este guion, como es logico se realizara en base a las
categorias y conceptos extraidos de las entrevistas en profundidad. En la tabla 7

se muestra un posible guion.
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Tabla 7. Guidén de las reuniones de los grupos focales.

Influencia de la organizacién en los | En qué y cdmo podrian mejorar los
servicios prestados. servicios que se dispensan

actualmente.

Podrias proponer acciones concretas
para mejorar la organizacién de los

servicios de enfermeria.

Necesidades de pacientes. Que necesidades de paciente y familia

no se cubren durante la estancia en CC

El grado de fiabilidad y validez de la toma de los datos a través de entrevistas
semiestructuradas y grupos focales, es dificil de conseguir *°. Para minimizar los
sesgos en los que pudiésemos incurrir se plantea contar con una documentacién
clara y preparada previamente a las entrevistas con las normas o reglas de juego
que faciliten la interaccion en el grupo. Se utilizara el cuaderno de campo donde
recopilar las notas previas, durante y pos entrevistas. Se garantizara el anonimato
de los informantes en todo el proceso mediante su identificacion alfanumérica. Un
aspecto clave es el establecimiento de rapport entre el investigador y los
informantes. Para ello se pondra especial cuidado en la primera impresiéon, en que
el lenguaje verbal y no verbal sean concordantes, que los mensajes sean claros y
ausentes de ambiguedad, asi como una escucha activa, empatica, con

neutralidad, mostrando interés y dejando plena libertad de expresién.

Tanto las entrevistas como los grupos focales seran grabadas para su posterior
transcripcion e interpretacion. Se realizara un primer escucha por la investigadora,
para completar los memos que posteriormente seran enviadas a una persona
experta en transcripciones. Una vez transcritas se comprobara si ésta ha sido
fidedigna mediante lectura por dos de los componentes del equipo investigador de
manera independiente y el contraste de los participantes.
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3.7- Analisis de la Informacion

En investigacion las respuestas a la preguntas conducen inexorablemente al
planteamiento de mas preguntas. A menudo encontramos situaciones que no se
habian tenido en cuenta y que llevan a replantearse las posiciones iniciales.

Esto, si cabe, se hace mas patente en estudios que utilizan la metodologia de la
TF, metodologia que se caracteriza por que el analisis de los datos es iterativo e
interactivo, el investigador avanza y retrocede en el transcurso de la investigacion,
de la recoleccion de datos se pasa al analisis y de este surgen nuevos
interrogantes a explorar en el trabajo de campo. El proceso de analisis es
inductivo basado en el método comparativo constante y en el muestreo tedrico
(seleccion de nuevos casos en funcién de refinar los conceptos que van
surgiendo) **

En el proceso de analisis se incluyen los siguientes procedimientos:

1-Comparacion constante.

La generacion de la informacion, su categorizacion y analisis se realiza de manera
simultanea. Se analizan las diferencias y similitudes entre los datos, comparando
las ideas que dan lugar a una categoria, con otras aparecidas previamente
incluidas en la misma categoria. La comparacion permite validar conceptos e
hipotesis 4 41,

2-Codificacién abierta

Se inicia con la fragmentacion de datos en tantos modos como sea posible.

Mediante la codificacién abierta 3

, se trata de comprender las ideas y los
significados que se encuentran en los datos, identificando los conceptos y sus
propiedades, para ello se utilizaran las siguientes herramientas:

a- Microanalisis de los datos (entrevistas, notas de campo), se analiza linea por
linea las transcripciones para generar categorias descriptivas iniciales. Separando
los datos en palabras, frases u otros segmentos de material, teniendo en cuenta
las interpretaciones de los entrevistados con objeto de identificar sus propiedades
y dimensiones para crear categorias. Para este analisis la idea de la investigadora

es apoyarse en un programa informatico por sus ventajas en la gestion, busqueda

M2 PILAR SANCHEZ RUBIO 53



Enfermeria y practica avanzada en el entorno del paciente con necesidad de cuidados criticos

y exposicion de datos y siempre tratado como complemento al analisis personal
37.

b-Técnica de la voltereta, técnica comparativa que permite abordar el concepto
desde su opuesto para obtener perspectivas diferentes.

c-Técnica de la alerta roja, esta técnica permite reconocer cuando se introducen
en el discurso creencias, suposiciones tanto de los participantes como del
investigador, la idea es que el investigador cuestione conceptos enunciados
desde el siempre o el nunca. De esta codificacion obtendremos dos tipos de
cbdigos, los cbédigos abiertos que expresan conceptos del fendmeno interpretados
por el investigador, y codigos in vivo son frases literales que recogen las palabras

de los informantes.

3- Codificacién axial

Mediante la codificacidn axial se identifican las relaciones entre la categorias
obtenidas en la codificacion abierta y sus subcategorias, esta relacion viene
determinada por las propiedades y dimensiones de las subcategorias y categorias
que se pretende relacionar, teniendo en cuenta que una categoria representa un

fendmeno, un acontecimiento significativo para los informantes.

4-Codificacién Selectiva

El propdsito de esta codificacion es obtener una categoria central o principal que
exprese el fendmeno de investigacion e integre las categorias y subcategorias de
la codificacion abierta y axial, en definitiva que de sentido y explique todos los

datos y sus relaciones.

En la figura 4 se sinterizan las fases del analisis de la informacion, basado en la

comparacién constante.
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Figura 4. Fases del analisis de la informacioén.
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3.8- Relevancia, adecuacion, validez, reflexividad criterios de calidad.

Los criterios de calidad deben estar presentes a lo largo de todo el proceso de
investigacion. Con el objeto de garantizar unos niveles adecuados de calidad se
han seguido los criterios propuestos por Carlos Calderon (2002) para
investigacion cualitativa. Estos criterios tienen su concordancia para la
aproximacion cuantitativa porlo que el equipo investigador considera adecuado

su utilizacién en la aproximacion del presente estudio 3,

Relevancia

La investigacién propuesta supone una novedad en la aproximacién a las EPA
desde ambitos menos explorados, habitualmente se ha centrado la investigacion
de la EPA en el ambito del paciente crénico. Nuestra propuesta se refiere a la
exploracion de las posibilidades que este rol puede llegar a tener en entornos de
cuidados agudos complejos, desde una definicion competencial que dé respuesta
a las necesidades de la sociedad y de los profesionales.

La descripcion detallada del conjunto del proceso de investigacion, se considera
puede ayudar a que los resultados que se obtengan sean transferidos a contextos

similares.

Adecuacién
La utilizacion de disefios cualitativos, hoy en dia se esta afianzando como una
buena alternativa en el abordaje de temas relacionados con las ciencias de la
salud. Se plantea la aproximacién con método cualitativo ya que permitira una
comprensién mas profunda e integral, otorgando el protagonismo a los
verdaderos agentes, pacientes y profesionales, como elemento clave en la

construccion del conocimiento.

Validez
Con el fin de dotar de validez a la investigacion se va a realizar el proceso de
triangulacion en las diferentes fases justificando la eleccién de cada paso. En la

triangulacion participaran los miembros del equipo investigador y una persona
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experta en metodologia cualitativa. La consistencia se logra con una descripcion

detallada del proceso y la inclusion de observadores externos.

En relacion a los procedimientos de recogida de datos para la obtencion de
informacion, se ha optado por la realizacién de encuestas y grupos focales como
técnicas adecuadas al disefio empleado.

La triangulacion del analisis de la informacion se realizara por dos personas del
equipo de manera independiente, mediante al analisis de contenido. De acuerdo a
las dimensiones, rol de la enfermera, necesidades de pacientes-familia,

necesidades de los profesionales, modelo de organizacion.

Con intencion de alcanzar una integracion coherente de los datos se utilizara la

técnica de triangulacion devolviendo los resultados a los participantes.

La presentacion de los datos se hara de manera integrada en funcion de las
categorias, representando los datos en tablas que transcriban lo expuesto por los

informantes.

Reflexividad / objetividad
La reduccion de sesgos se realizara explicando el posicionamiento del grupo de
investigadores durante todo el proceso del estudio y como sus decisiones e
interacciones con los participantes han podido influir en los resultados, asi como
con el proceso de triangulacién de los resultados siendo contrastados por los

moderadores y participantes.

3-9- Aspectos éticos

Toda investigacion ha de cumplir una serie de requisitos éticos, este estudio no
esta exento de este compromiso, se garantiza el respeto hacia las personas que
no estén dispuestas a participar o deseen abandonar en un momento
determinado, se tendra presente el principio de justicia no seleccionando en la

muestra a sujetos vulnerables como participantes.
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El equipo investigador se compromete a informar a organizaciones y participantes
de los objetivos del estudio, a solicitar mediante formulario el permiso de los
participantes, tanto para grabar las sesiones de los grupos focales como para
utilizar el material que resulte de dichas discusiones en diferentes entornos de
divulgacioén cientifica. Con este fin se disefiara un documento de consentimiento.

(Anexo [)

3.10- Limitaciones
Entre las principales limitaciones para la realizacion del estudio se pueden
destacar:

a. El conocimiento escaso del rol EPA en el entorno del paciente con
necesidad de cuidados criticos en Espafia. En este trabajo se ha intentado
recoger la mayoria de la bibliografia accesible.

b. Las diferencias competenciales de las enfermeras en Espafa frente a las
de otros paises principalmente del entorno anglosajén, en el que si se han
desarrollado estos roles. Es evidente que la variabilidad en la competencia
no facilita que las experiencias de otros paises sean facilmente
extrapolables, pero es posible aprender de ellas y adaptarlas al contexto de
cada comunidad auténoma.

c. El desarrollo metodolégico de la TF en el ambito de cuidados criticos ha de
afrontar algunos obstaculos que vienen dados por el propio entorno y la
situacion clinica de los pacientes. Se ha considerado para este estudio que
el punto de vista del paciente y/o familiar aportaria gran riqueza, pero esta
se puede ver condicionada por alteraciones de la comunicacion o
trastornos cognitivos (que tienen que ver con la gravedad del proceso, el
soporte de medidas para el cuidado y tratamiento). Entrevistar a los
pacientes en la fase aguda o tras su recuperacion es complejo, ya que solo
un 50% de los pacientes recuerdan sus experiencias durante su ingreso en
la UCI *3. El desarrollo de la TF en el entorno de cuidados criticos debe ser
capaz de captar la complejidad del contexto, incluyendo aspectos
fisiologicos, tecnoldgicos y sociales.
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SIS de costes
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4- ANALISIS DE COSTES

El presupuesto estimado para llevar a cabo el estudio asciende a 4.225 €, recoge
los gastos relacionados con personal, material, software, compra de articulos y
gastos de difusion. En relacion a la partida destinada a personal se considera
necesario recoger el coste que ello supone, aunque solo habria que pagar la
transcripcion de los datos. En la tabla 8 se exponen las diferentes partidas, el

coste unitario

y el total.

Tabla 8 Presupuesto.

PRESUPUESTO ESTUDIO
Versidn presupuestol Fecha aprobacion _00_/_00_/2016

GASTOS
Partida Coste unitario €  [N° Unidades |Coste Total€  [Ob i
PERSONAL oste unitario nidades |Coste Tota servaciones
Personal enfermeria]22 € hora X 6 horas | 1 Enfermeras 132 €| Recogida de datos entrevistas
Personal enfermeria]22 € hora X 12 horas | 2 Enfermeras 528 €|Recogida de datos grupos focales
Personal Experto Trascripcion de datos:
Cualitativa 30 €X5 horas 1 Experto 150€ http://transcribeme.com/es/
Personal enfermerial22 € X 20 horas 1 Enfermera 440 €| Andlisis de datos y realizacion informe
Partlda.a Coste unitario € N° Unidades |Coste Total € Observaciones
I nversiones
Grabadora 40 E 1 40 €| Para grbar entrevistas
Programa 1 licencia 1Licencia para estudiante duracion de 2
. ) ) 75 € ) 75 €|~
informatico Atlas Ti estudiante anos
- . Articulos no asequibles por las bases de
Peticion de articulos 50 € datos habituales
Traduccion Euskera |0,08 € por palabra 100 €| Carta oficiales y documentos a pacientes
Traduccion Ingles |0,08 € por palabra 500 €] Articulo para publicacion
Detalle para
asistentes a grupos 5€ 50 250 €] Crear ambiente agradable y participativo
focales
Costes. Coste unitario € N° Unidades |Coste Total € Observaciones
Operacionales
Desplazamiento Metro, autopista, Km 20 Viajes| 100 €] Para recogida de datos
Material de oficina
fotocopias 0,10€ 1000 100 €
Material de oficina :
folios 50 € 1 50 €
Cafes para los . e
grupos focales 2€ 50 100 €| Crear ambiente agradable y participativo
Inscripcion a I
congreso 400 €] 2 Enfermeras 800 €| Difusion
Viaje congreso 300 €] 2 Enfermeras 600 €] Difusion
alojamiento 100 €] 2 Enfermeras 200 €] Difusion
Correos 10 €] 1 Paguete 10 €] Envio manuscrito a revista, Difusion
TOTAL 4.225 €
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Diagrama de Gantt
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5- DIAGRAMA DE GANTT
En la tabla 9se describe la propuesta del cronograma del proyecto, en él se

identifican las tareas clave y las fechas a completar cada etapa.

Tabla 9. Diagrama de Gantt.

e [res [mar [asm [wav fun e faco [see Jocr [nov Joic [ene [res ez [as
Tareas clave
Definicion del problemal tema a estudio
Definicion pregunta
Definicion objetivos

Marco bibliografico

Revision bibliografica

Definicion paradigma

Disefio del proyecto

Aspectos adminisrrativos

Presentacion del proyecto a la Direccién

Presentacion del proyecto al Comité de ética

Aceptacion por parte de Direccion y Comité

Procedimientos optencion de datos

Coordinacidn y preparacion entrevistas y grupos focales

Recogida de datos

Entrevistas

Grupos focales

Transcripcion datos

Procedimeiento andlisis de datos

Analisis de datos

Revision del analisis por parte de participantes

Procedimiento de difusion

Elaboracion de informe

Feedback a las personas participantes

Difusion: congresos revistas
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7- ANEXO |

Modelo de consentimiento para los informantes

Yo, Sra/Sr
Estoy de acuerdo en participar en la entrevista conducida por M ? Pilar Sanchez

Rubio, investigadora principal del estudio titulado “Enfermeria y practica avanzada

en el entorno del paciente con necesidad de cuidados criticos”.

He sido informado del propdsito del estudio en el que se llevaran a cabo varias
entrevistas con el objeto de recabar informacion sobre la necesidad de
Enfermeras de Practica Avanzada (EPA) para el cuidado de pacientes en

situacion critica.

Conozco la duracion aproximada de la entrevista que sera de una hora y media,

asi como que esta se grabara para su posterior transcripcion.

Participo de manera voluntaria en el estudio y tengo la libertad de poder

abandonarlo en cualquier momento, si asi lo deseo.

La investigadora se ha comprometido a proteger mi intimidad y garantizar la
seguridad y confidencialidad de la informacién que se obtenga de la entrevista,
asi como ha comunicarme las conclusiones del estudio.

He expresado libremente mis dudas que han sido aclaradas por la investigadora.
He entendido la informacion que se me ha proporcionado y estoy de acuerdo en
participar en esta entrevista.

Firma

Fecha
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