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"Lo importante es no dejar de hacerse preguntas.
La curiosidad tiene su propia razén de existir."

Albert Einstein



Dedicatorias y agradecimientos

Dedico este trabajo en primer lugar a mi familia que siempre me ha apoyado en todas
mis metas (mis padres, pareja, abuela, tias, primos).

A mi pareja Oriol que siempre me apoya en todos mis propésitos, que me ha ayudado
dentro de sus posibilidades a salir adelante con éste méaster, ddndome ideas y soporte
con las nuevas tecnologias que a él se le dan mejor. A mi madre que en mis momentos
de flagueza y desasosiego siempre me ayuda a levantarme y no me deja desistir; ella
bien sabe que es mi pilar fundamental. A mi padre, que es mi estrella en el cielo y estaria
muy orgulloso del esfuerzo que he hecho para finalizar éste master. A Pedro mi figura
paterna, que siempre esta orgulloso de mi y me sube la moral hasta el infinito; que me
ayuda siempre a reafirmarme en mis propésitos. Y por supuesto a mi fiel compariero de
cuatro patas Andy que me ha acompafiado en muchos de mis momentos de abstraccion

en el ordenador durante el transcurso de éste master.

También quiero agradecer a:

Mi tutora Rosa Raventds porque desde el primer momento que le expligué mi idea de
proyecto me ha apoyado y me ha brindado un gran entusiasmo animandome a seguir el
camino, ademas de ayudarme académicamente con sus conocimientos y consejos.

Ester Risco, porque desde mis primeros andares en el mundo de la investigacion ha
creido en mi incluso mas que yo misma; y gracias a ese apoyo decidi embarcarme en

ésta aventura.

A mis compafieras de master, Almudena, Eli y Laura; porque este camino ha sido mucho
mas llevadero con vuestra ayuda y hemos unido fuerzas para sobrellevar el largo camino

del master.

Y a mis compafieras de trabajo del turno de noche que han aguantado mis
elucubraciones mentales sobre investigacion e incluso han colaborado leyendo y

revisando mis trabajos.



indice

indice de abreviaturas Y SIgIas.......c.ccceeeeveieveiee et 6
GlOSAriO @ TEIMINOS .....iciciiieieee ettt st sttt sesbestessenaeaeneenneneas 7
RESUMIBN ...ttt s bt bt sttt et e e s bt e s bt e sbeesaeesateeabeebeenneennees 9
L. INTFOTUCCION ittt ettt b et bt ne e 11
IR 11 1S3 1o Tox o o S PRSSS 12
2. Marco conceptual / tEOFICO . ....ccuviireireeeeeee e 13
2.1 Antecedentes y estado actual del tema ........cc.coevereieiieiniiiceeeeeeee 13
2.2 Teoria del desarrollo de habilidades en enfermeria..........ccccoovvvenineneneneieennne 14
2.3 Cuidado del paciente CriticO PEAIALIICO........ccceevvevuieeeriececece et 17
2.4 Evaluacion de COMPELENCIAS ........ccveirieirieirierieeriee ettt 18
2.5 Las competencias de las enfermeras de UCIP.........ccccceeeverienescenceneeeeeceeee, 19
3. ReVISION DIBHOGIAfiCa.....cceeieceee e e 21
4. Aportaciones € interés del ProyeCtO .....cccvveceeveceecececeee e e 22
5. Pregunta de investigacion y 0DjetiVOS......ccceieeeciiiceeceeeee e 23
6. MELOAOIOGIA. ...ttt 25
0 I 1Y [ J RSP 26
6.2.1 AMDItO A€ ESTUAIO. ......oeveeeeeceeeeeeeeeeeeteee sttt neenes 26
6.2.2 PODIACION QIBNEA ...ttt sttt eneas 26
6.2.3 PODIACION d€ ESTUIO.....c.ueuirieiirieiieieeieeee e 26
6.2.4 DIiSEN0 UEI MUESIIEO ...ttt 27
6.2.5 Criterios de inCluSIiON Y EXCIUSION..........cvviiiiiieseecteieeeee e 27
6.3 Primera Fase CUBIALIVA .........cccevereieieeeeses e 27
B.3.1 IMUBSIA ...ttt ettt ettt e she e st e st st e e bt e bt e bt e sbeesaeesateeateenteens 28
6.3.2 Técnicas y procedimientos para la recogida de informacion .............c.cccoeeunee. 28
6.3.3 Andlisis de datos CUANALIVOS. ........cccceiriririnieiieeee e 29
6.4. Fase 2: EStudio CUBNTILALIVO. ........coveiveieieieiesesie e 30
6.4.1. Disefio, metodologia Yy JUSHIfICACION .........cccceviviierieeeeeeses e 30
6.4.2. PODIACION Y MUESIIA ...cveeviiiieieieeieeeeeteee ettt sttt ene s 31
6.4.2.1. Poblacion objetivo/diana...........cccoveeeieiiiiriiciesesieeeeeeeeee e 31
6.4.2.2. Poblacion de estudio/acCesible ............cccoveirieineineireee e 31
6.4.3. DIiSEN0 del MUESLIEO ......ceieeieeeeeee e 31
6.4.4. TaMafO MUESIIAL ....cc.eeiiiieieeee et st 31
6.4.5. Criterios inClusiON Y €XCIUSION .......ccoovieiiciceeceeeeee ettt 31
6.4.6. Variables del ESTUdIO ........cccooiviieiiiieeeeeeeee e 32



6.4.7. INSrUMENTO A& MEICION ... e e e e e e e e e e e e e e 32

6.4.8. Procedimiento de Validacion del CUestionario ...........cccoecereeereninenieenieenieenen. 32
6.4.9 Fase 3: Desarrollo del programa formativo. ...........cccceeceveeeecesecceeseeeececeeeene, 33
7. ASPECEOS BLICOS ..ttt sttt 34
8. ReSUItadOS Y AISCUSION ......ciiiiiiiiiere e 35
9. Limitaciones del @StUTIO .......ccuviieiiiriiiieecec e 58
10. Lineas futuras de iNVeStigacCion .........cceecveveieecienieciercee et 58
11, CONCIUSIONES ...ttt 59
R O fo T g Lo T 1 =1 1 4 F= OO O U RT PR SPTURORPRPRORN 60
13, PrESUPUESTO ....ciiiiieierieetee sttt ettt sr e et sb s eesbeenesreemeene s 61
14, BiblOGrafia:...cccciciciceeec ettt st ae s 62
LA, ANEXOS ...uiiiiiiitetite sttt ettt sttt sr e r e ne s 67
14.1. ANEXO I. Tabla de resultados de busqueda bibliogréfica........c..ccccoeevvevverreennnnen. 67
14.2. ANEXO I1. GUION grupo fOCAL.......cccoeirieirieirieereee s 68
14.2. ANEXO llI. Hoja de informacion al partiCipante..........c.cccvevereiereenerrencneenienes 73
14.3. ANEXO IV. Hoja de consentimiento informado .........cccoccueeeieiieeeccciiee e 75
14.5. ANEXO VII. Definicion de las categorias y subcategorias..........ccccoevevverveenennee. 82



indice de tablas y figuras

Tabla 1. Descriptores y palabras clave...............cccooioiiiiiiiii, Péag. 20
Tabla 2. Categorias y subcategorias..........cooveieiiiiiiiiiii e Péag. 31
Tabla 3. Cronograma proyecto por fases. ...........coovvviiiiiiiiiiiiiieen, Pag 60
Tabla 4. Cronograma desarrollodel TFM............coiiiiiiiiii, Pag 60
Tabla 5. Presupuesto........cccoiiiiiiii Pag 61
Imagen 1. Diagrama de blusqueda bibliografica..................cooooiiiiiiiinin, Péag. 19
Imagen 2. Estrategia PICO..... ..o Pag. 22-23
Tabla 3. Participantes estudio............ccooiiiiiiiii Pag. 29
Imagen 3. Proceso de analisis de datos...........cccooiviiiiiiiiiiiiiciieeeen Pag. 33
Imagen 4. Categorias y subcategorias de analisis...................cccooeoiennl. Pag. 35



indice de abreviaturas y siglas

UCIP: Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos

OMS: Organizacion mundial de la salud

PBE: Practica Basada en la Evidencia

ECMO: Membrana de oxigenacién extracorporea

GF: Grupo focal

CRAI-URV: Centro de Recursos para el Aprendizaje y la Investigacion
SC: Simulacion clinica

PCR: Parada cardiorrespiratoria



Glosario de términos

Enfermera novel: Una enfermera principiante o novel se refiere a un profesional
de enfermeria que acaba de completar su formacion académica y ha obtenido
las credenciales necesarias para ejercer como enfermera, pero que tiene poca

0 ninguna experiencia laboral en el campo (Al Awaisi et al,2015).

Ventilacion mecanica invasiva: Procedimiento de respiracion artificial
tradicional por el que se introduce gas a la via aérea, procedente de un sistema
mecénico externo. Este lo hace a través de tubo endotraqueal o tragueotomia,
para suplir la funcion respiratoria de una persona o una mejora (Lépez et al,
2008).

Ventilacion no invasiva: Procedimiento de respiracion artificial por el que se
introduce gas a la via aérea, procedente de un sistema mecanico externo por
medios no invasivos (sin tubo endotragueal ni traqueotomia) siendo una

alternativa eficaz. (L6pez et al, 2008).

Soporte vital avanzado: Manejo de via aérea y ventilacién, asi como algoritmos
de actividad eléctrica en parada cardiorrespiratoria. Reconocido en situaciones
de emergencia médica que requiere material especifico y personal especializado
(ERC, 2021).

Enfermera intensivista: Enfermera preparada con una formacién, habilidades,
conocimientos y actitudes de competencias de cuidados intensivos. (Waters et
al, 2013).

Canalizacion acceso vascular: Insercion de un catéter biocompatible con la
circulacion dentro de un vaso sanguineo para extraccibn de sangre o
administracion de medicamentos, quimioterapia o alimentaciéon (Mufioz et al,
2005).

Técnica depuracion extrarenal: es un procedimiento médico utilizado para
eliminar toxinas y desechos del torrente sanguineo cuando los rifiones no

pueden realizar esta funcion de manera adecuada. Esto se logra utilizando un



dispositivo externo que filtra la sangre y elimina los productos de desecho,

imitando la funcion de los rifiones (Bellomo et al, 2004).

Infecciones nosocomiales: infecciones adquiridas en el hospital (48-72h
después de ingresar), sin estar presente en el momento del ingreso ni en periodo

de incubacion (Zaragoza et al, 2014).

Catéter pleural: dispositivo tunelizado que drena liquido extra del interior de la

cavidad pleural (Olea-Soto et al, 2020).

Drenaje toracico: Tubo toracico de evacuacion de contenido anormal de la

cavidad pleural para la reexpansén pulmonar (al-Jordan et al, 2022).

Resiliencia emocional: proceso de adaptacion a situaciones estresantes o de
cambio, incluyendo conductas, pensamientos y acciones aprendidas vy

desarrolladas por cualquier persona (Cabanyes, 2010).



Resumen

La etapa pediatrica cubre desde el nacimiento hasta los 14-18 afios y presenta
diferencias significativas en peso, fisiologia y patologia. Las Unidades de Cuidados
Intensivos Pediatricos (UCIP) tratan a nifios en condiciones criticas las 24 horas,
requiriendo enfermeras especializadas que enfrentan estrés y agotamiento debido a las
exigentes condiciones de trabajo. La satisfaccion laboral de las enfermeras de UCIP es

crucial para la calidad del servicio y su bienestar.

El objetivo del proyecto de investigacion busca comprender las necesidades formativas
de las nuevas enfermeras en las UCIP y desarrollar un programa de formacién para
facilitar su adaptacion, dirigido a enfermeras con hasta tres afios de experiencia; no
incluimos a las enfermeras que han estado en otros servicios y aunque expertas en su

servicio no lo son en la UCIP, siguiendo la teoria de novato a experto de Patricia Benner.

Metodologia; Se desarroll6 una primera fase utilizando un enfoque cualitativo, se
recopilaron datos mediante un grupo focal de enfermeras novatas, ademas de analisis
de documentos, se realizard una segunda fase cuantitativa que consistird en la

validacién de una escala para medir el nivel de formacion de las enfermeras de UCIP.

Resultados; Las enfermeras noveles reportaron inseguridad, estrés y ansiedad durante
su adaptacion en la UCIP, destacando la necesidad de programas educativos adaptados
como la simulacién clinica. El papel de las enfermeras experimentadas y un entorno

laboral de apoyo fueron fundamentales.

Conclusiones; El estudio cualitativo desarrollado en éste proyecto ofrece una vision
integral de las experiencias y necesidades de las enfermeras noveles y avanzadas en
UCIP. Las conclusiones pueden servir de base para disefiar intervenciones y politicas
que promuevan su desarrollo profesional y bienestar en este exigente entorno. La
informacion obtenida permite identificar los temas prioritarios para el programa de

adaptacion de las enfermeras noveles en UCIP.
Palabras clave:

Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos, formacion, rol de la enfermera, enfermeria.



Abstract

The pediatric stage spans from birth to 14-18 years and presents significant differences
in weight, physiology, and pathology. Pediatric Intensive Care Units (PICU) treat critically
ill children 24/7, requiring specialized nurses who face stress and burnout due to the
demanding work conditions. The job satisfaction of PICU nurses is crucial for service
quality and their well-being.

The research project aims to understand the training needs of new nurses in PICUs and
develop a training program to facilitate their adaptation. This program targets nurses with
up to three years of experience, excluding those who have worked in other services and,
while expert in their service, are not in the PICU, following Patricia Benner's novice to

expert theory.

Methodology: The first phase employed a qualitative approach, collecting data through
a focus group of novice nurses and document analysis. A second quantitative phase will

involve validating a scale to measure the training level of PICU nurses.

Results: Novice nurses reported insecurity, stress, and anxiety during their adaptation in
the PICU, highlighting the need for tailored educational programs such as clinical
simulation. The role of experienced nurses and a supportive work environment were

crucial.

Conclusions: The qualitative study in this project provides a comprehensive view of the
experiences and needs of novice and advanced nurses in PICUs. The conclusions can
serve as a basis for designing interventions and policies that promote their professional
development and well-being in this demanding environment. The information obtained

helps identify priority areas for the adaptation program for novice PICU nurses.
Keywords:

Pediatric Intensive Care Unit, training, nurse role, nursing.
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1. Introduccion

La etapa pediatrica, que abarca desde el nacimiento hasta los 14-18 afios, varia segun
el pais, incluyendo pacientes desde neonatos prematuros hasta adolescentes, con
notables diferencias en peso, fisiologia y patologia (Macip Belmonte, 2018;Morales et
al,2017)). La definicién de una unidad de cuidados intensivos pediatricos (UCIP) ha
evolucionado desde su establecimiento en 1983, destacando la necesidad de
instalaciones fisicas y personal capacitado para el manejo integral y continuo de

pacientes pediatricos en condiciones criticas (de la Oliva et al., 2018).

Las Unidades de Cuidados Intensivos Pediatricos (UCIP) proporcionan servicios
ininterrumpidos las 24 horas dedicados a la atencién y tratamiento de nifios de 1 mes a
18 afios que enfrentan condiciones potencialmente mortales. Estas condiciones pueden
surgir debido a fallos orgéanicos, intervenciones quirdrgicas o la necesidad de un
monitoreo cercano de la salud general y signos vitales. En los ultimos afios, los avances
en cuidados intensivos y soporte vital han destacado el papel crucial de los profesionales
de la salud, siendo las enfermeras especialmente importantes en este entorno. Las
enfermeras de UCIP deben cumplir con requisitos fisiolégicos y de cuidado, controlar
dispositivos de tratamiento, responder adecuadamente a problemas, garantizar la
seguridad del paciente, facilitar la adaptacion psicosocial y actuar como ensambladoras
de informacion. Las enfermeras especializadas y experimentadas en UCIP contribuyen

significativamente a salvar vidas y lograr los mejores resultados en el tratamiento.

Sin embargo, las enfermeras de UCIP se enfrentan a un estrés y agotamiento
significativos debido a las condiciones criticas de los pacientes, las condiciones de
trabajo inconstantes y exigentes, el insomnio, la fatiga, las relaciones profesionales, el
ambiente impredecible y tenso, la falta de claridad profesional y las condiciones fisicas
adversas de la institucion en la que trabajan. Los factores estresantes incluyen
condiciones de crisis potencialmente mortales, tecnologia compleja, responsabilidades
de toma de decisiones, un entorno sobreestimulante, dinamismo y la presencia de ruido
excesivo. Trabajar con nifios y sus familias, combinado con resultados inciertos a pesar
del soporte vital avanzado, impacta negativamente en la motivacion y satisfaccion

laboral de las enfermeras de UCIP(Slowiak et al, 2022).

Estudios resaltan que las enfermeras de UCIP constituyen uno de los grupos de
trabajo de mas riesgo debido al entorno estresante y la carga laboral intensa, lo que

resulta en una disminucion de la autoconfianza, motivacion profesional y satisfaccion
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laboral. Dada la importancia de la satisfaccion laboral de las enfermeras para mejorar la
calidad del servicio, abordar estos desafios es crucial para el bienestar de las
enfermeras de UCIP y, para la calidad de la atencion brindada en cuidados intensivos
pediatricos (Konuk, 2018).

1.2. Justificacion

Las enfermeras son piezas fundamentales en el equipo de cuidados intensivos y su
habilidad para comprender y aplicar protocolos especializados, asi como para realizar
una monitorizacion avanzada, contribuye significativamente a la eficacia del tratamiento
y la toma de decisiones clinicas. Ademas, la complejidad de los casos en una UCIP
demanda un conocimiento especifico y actualizado que solo puede ser adquirido a

través de una formacion continua y especializada.

La implementacién de programas de capacitacién y apoyo emocional pueden
mejorar significativamente la experiencia y el rendimiento de estas enfermeras,
contribuyendo a una mejor calidad de atencién en las UCIP. garantizar una atencion de
calidad, mejorar la coordinaciéon del equipo multidisciplinario y, en ultima instancia,
elevar los estandares de cuidado para los pacientes pediatricos criticamente enfermos.
La inversion en la formacién de enfermeras no solo beneficia directamente a los
pacientes, sino que también fortalece la capacidad del personal de la UCIP para abordar
los desafios especificos de la medicina intensiva pediatrica en el nuevo milenio (Konuk,
2018).

El objetivo de este proyecto es identificar las necesidades formativas de las
enfermeras de nueva incorporacion en la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos de
un hospital de tercer nivel en Barcelona, desarrollar y evaluar un programa de formacion
adaptado para mejorar su competencia clinica, satisfaccion laboral y la calidad del

cuidado.
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2. Marco conceptual / teérico

2.1 Antecedentes y estado actual del tema

En Espafia, el Il Plan Estratégico Nacional de Infancia y Adolescencia (PENIA) amplié
la edad de hospitalizacion hasta los 18 afios para mejorar la atencion pediatrica. La
creacion de la primera Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos (UCIP) en 1968 en el
Hospital Vall d’Hebron marcé un cambio asistencial, dando paso a la creacién de UCIPs
(Unidades de Cuidados Intensivos Pediatricos) en todo el pais, aunque de manera
desigual. Sin embargo, no existe un registro oficial de UCIPs en Espafia, se estima que
hay alrededor de 46, la mayoria diferenciadas entre pacientes pediatricos y neonatales
(Macip Belmonte, 2018) .

En el nuevo milenio, la Unién Europea de Especialistas Médicos (UEMS) aprobé
la definicién de medicina intensiva para la Unidn Europea, subrayando la importancia de
la gestion coordinada y colaborativa de pacientes con fallo organico grave. La formacién
adecuada de médicos y enfermeros se presenta como crucial para garantizar la calidad
de la atencién en la UCIP. El diagnéstico y tratamiento tempranos son fundamentales
para la supervivencia de pacientes criticamente enfermos, y la monitorizacién avanzada

en la UCIP facilita la toma de decisiones mas rapida (de la Oliva et al., 2018).

En el contexto legal, la Constitucion Espafiola reconoce el derecho a la salud, y
la Organizacion Mundial de la Salud afirma que este derecho incluye el acceso oportuno
y asequible a servicios de salud de calidad. Normativas internacionales, como la
Convencion sobre los Derechos del Nifio, respaldan el derecho de los nifios a la atencion
médica adecuada. En este sentido, se destaca la importancia de garantizar que los nifios
criticamente enfermos reciban atencién en unidades pediatricas especializadas (See et
al., 2023).

La complejidad de los cuidados en estas unidades, que atienden a pacientes de
alta gravedad, resalta la necesidad de la Practica Basada en la Evidencia (PBE). En
2005, el Real Decreto 450/2005 definié la especialidad de Enfermeria Pediatrica,
destacando la formacion de profesionales para brindar cuidados de calidad a la
poblacién infantil. La implementacion de las especialidades de enfermeria y el Plan de
Bolonia en 2006, que incorpor6é competencias en investigacion en todos los ciclos
educativos, ha mejorado las habilidades de las nuevas generaciones de enfermeras

para la investigacion y el acceso a estudios avanzados (Morales et al., 2017).
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La mejora de la formacion de las enfermeras a lo largo del tiempo ha ido
incrementando el numero de profesionales de ésta profesion. Sin embargo, a pesar del
aumento en el numero de enfermeras recién graduadas a nivel mundial, este
crecimiento apenas logra mantener el ritmo de la demanda de dichas profesionales. Se
proyecta que sin un aumento del 8% en el nUmero de graduadas en enfermeria, el déficit
mundial de enfermeras alcanzara los 5.7 millones para 2030. Por tanto, es crucial
comprender la experiencia de transicion de estas enfermeras recién graduadas y
explorar formas mas integrales de reclutarlas y retenerlas en el ambito laboral. (Flinkman
et al, 2015, Organizacion Mundial de la Salud, 2020)

2.2 Teoria del desarrollo de habilidades en enfermeria

Existen algunas teorias sobre las habilidades que deben tener las enfermeras segun la
unidad asistencial en la que se encuentren y su nivel de experiencia, entre ellas se
encuentra la filosofia de Patricia Benner, que se centra en el desarrollo de la experticia
clinica a lo largo de la carrera de una enfermera. Benner propone una teoria que aborda
la adquisicion de habilidades desde niveles novatos hasta expertos, destacando la
importancia de la experiencia practica y la intuicibn. Su modelo abarca cinco etapas:
novato o principiantes, principiante avanzado, competente, habil y experto. Benner
enfatiza la integracion de conocimientos tedricos y practicos, asi como la importancia de
la reflexion y la mejora continua para alcanzar la excelencia en el cuidado enfermero
(Algarra et al., 2013).

Dentro de los entornos mas complejos de cuidados de enfermeria, se encuentra
la practica en unidades de cuidados intensivos y de pediatria. Segin Patricia Benner, la
enfermera desempefia un papel fundamental en unidades de cuidados intensivos,
requiriendo un perfil especializado que abarque aspectos afectivos, emocionales,
cientificos y tecnol6gicos. La evaluacién de habilidades es crucial, y la enfermera novata
necesita una formacion constante que integre teoria y practica. La experticia se busca
a través de la sabiduria, agilidad e intuicion, siendo esta Ultima esencial en entornos

complejos como las unidades de cuidados intensivos (Arreciado Marafion et al., 2011).

La reflexién constante y la mejora en la atencion son elementos clave para
alcanzar la excelencia en el cuidado critico, y la enfermera intensivista debe cumplir con
los atributos definidos por Benner para convertirse en la enfermera experta. Por otro

lado, en el ambito pediatrico, la enfermera especializada enfrenta un perfil mas complejo
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al dirigirse al binomio nifio-familia. La atencién no solo se centra en conocimientos y
habilidades, sino también en la capacidad de generar un ambiente amigable y ludico
para el nifio. La evaluacién se extiende a la percepcion de los padres y cuidadores,
qguienes son considerados "inspectores”. La enfermera no separa al paciente de su
entorno familiar, sino que educa a la familia para brindar cuidados adecuados en casa.
La experticia en este contexto implica adaptar el entorno para un mejor cuidado del nifio,
manteniendo un vinculo estrecho con la familia y generando un enfoque mas

humanizado en la atencién pediatrica (Algarra et al., 2013).

Segun la filosofia de Patricia Benner, la enfermera atraviesa un largo proceso
desde que se gradlia hasta que se convierte en enfermera experta en un area en
concreto. Durante este camino la enfermera va adquiriendo herramientas y habilidades
que le permiten avanzar y mejorar en su practica y calidad asistencial. De ésta forma,
Benner realiza una clasificacion de las etapas por las que pasa la enfermera (Escobar
et al, 2019):

- Principiante: Segun Benner se trataria de la enfermera inexperta o la experta cuando
se desempefia por primera vez en un area o en alguna situaciébn no conocida
previamente. Normalmente durante el primer afo.

- Principiante-avanzada: Seria la enfermera después de haber adquirido
experiencias; en este momento la enfermera se siente con mayor capacidad de
plantear una situacion clinica haciendo un estudio completo de ella y posteriormente
demostrara sus capacidades y conocerd todo lo que esta exige. En este periodo se
encontrarian las enfermeras en sus primeros tres afios de experiencia.

- Competente: La enfermera posee la capacidad de imitar lo que hacen los demas a
partir de situaciones reales; la enfermera empieza a reconocer los patrones para asi
priorizar su atencion, como también es competente cuando elabora una planificacion
estandarizada por si misma.

- Eficiente: La enfermera percibe la situacion de manera integral y reconoce sus
principales aspectos ya que posee un dominio intuitivo sobre esta; se siente mas
segura de sus conocimientos y destrezas, y estd mas implicada con el paciente y su
familia.

- Experta: La enfermera posee un completo dominio intuitivo que genera la capacidad
de identificar un problema sin perder tiempo en soluciones alternativas, asi mismo,
reconoce patrones y conoce a sus pacientes aceptando sus necesidades sin

importar que esto le implique planificar y/o modificar el plan de cuidado.
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Durante este periodo es importante la labor que realizan los profesionales
expertos en la transferencia de la formacion a los recién llegados a las unidades; y para
ello existen algunos modelos que coinciden en clasificar los factores de esta
transferencia en tres dimensiones: factores del entorno laboral y organizacional, factores
del individuo y factores del disefio de la formacion. Siguiendo la linea de éste estudio
de (Roig-Ester et al,2021) se tendran en cuenta dichos factores a la hora de identificar
las percepciones de los profesionales principiantes en la unidad de UCIP (Berenguer et
al, 2022).

Varios estudios como el de (Roig-Ester et al, 2021) consideran que los nuevos
profesionales se sitdan en el primer nivel segln Patricia Benner, ya que se encuentran
en un proceso de aprendizaje, llenos de incertidumbre por la responsabilidad que les
aviene; y también se incluirian a los profesionales que puede ser que tengan
experiencia profesional previa pero que el &mbito en el que se encuentran en ese
momento es desconocido y por lo tanto se rigen por el seguimiento de protocolos y de
las explicaciones de enfermeras expertas en el area. Este periodo de iniciacion en el
proceso asistencial suele durar aproximadamente 12 meses. Por lo tanto, es importante
mejorar los programas educativos centrados en aumentar el pensamiento critico y la
aptitud para la investigacién durante la etapa educativa y en la etapa postgraduada

(Berenguer et al, 2022).

Asi pues, las enfermeras recién graduadas son un grupo de profesionales
esenciales en el sector de la salud, y representan una parte fundamental del personal
de enfermeria. Segun la clasificacién propuesta por Benner (1984), estas enfermeras
recién graduadas se encuentran en la etapa de “principiante” y "principiante avanzada"
en el continuo que va desde el novato hasta el experto. Esta etapa suele completarse
hacia el tercer afio de desarrollo profesional en entornos clinicos. Durante estos
primeros tres afos, estas enfermeras son particularmente susceptibles al agotamiento
emocional, el estrés y el desgaste, con casi el 30% abandonando su puesto durante su
primer afio de empleo, una tasa mucho mas alta que la de las enfermeras mas

experimentadas (Price et al, 2017).

Por lo tanto, es importante también, tener en cuenta el entorno laboral para la
adaptacion de las enfermeras principiantes. Algunos estudios afirman que los nuevos
graduados en enfermeria esperan incorporarse a un entorno laboral que apoye sus
esfuerzos por brindar atencion de calidad, pero a menudo experimentan choque de

transicion al enfrentar discrepancias entre sus expectativas y la realidad laboral. Buscan

16



empleadores que ofrezcan programas de orientacién y oportunidades de aprendizaje
para mejorar sus habilidades clinicas y confianza. Ademas, desean ser recompensados
adecuadamente por sus esfuerzos y esperan que sus empleadores apoyen su desarrollo
profesional continuo. Es crucial para ellos encontrar un ambiente laboral que les brinde
el respaldo necesario para adaptarse y crecer en sus roles como experimentadas (Price
et al, 2017).

En apoyo a lo anteriormente expuesto, algunas publicaciones recomiendan un
programa de transicion bien organizado en los hospitales, que incluya el reconocimiento
del shock de transicion del estudiante a enfermera graduada, para mejorar su
competencia. También se destaca la importancia del apoyo y la capacitacion de los
mentores, asi como un entorno de unidad de apoyo y equilibrio en el papel del mentor

o enfermero experto (Chen et al, 2021).

2.3 Cuidado del paciente critico pediatrico

El cuidado integral del paciente critico pediatrico es una prioridad para las enfermeras
de las unidades de UCIP, abordando las necesidades del proceso agudo,
complicaciones de la patologia primaria, procedimientos terapéuticos y aspectos
basicos, psicolégicos y familiares. La enfermera de UCIP debe realizar nhumerosos
procedimientos de alta complejidad como el control de pacientes con dispositivos como
ventilacibn mecanica (invasiva o no invasiva), canalizacion de accesos vasculares,
cuidados de pacientes bajo técnicas de depuracion renal, membrana de oxigenacion
extracorporea (ECMO), entre otras. Ademas de controlar todos estos procesos, pueden
aparecer complicaciones como infecciones nosocomiales, Ulceras por presion,
extubaciones accidentales, las cuales aumentan alin mas el control necesario por el
equipo de enfermeria, ademas de poder aumentar la estancia hospitalaria de los

pacientes afectados.

Es muy importante que en la UCIP se preste atencion a las necesidades basicas
y psicologicas del paciente, haciendo hincapié en la importancia del suefio y la
consideracion de la familia como parte integral del proceso de cuidado. La presencia
continua de los padres en la UCIP se presenta como un factor positivo respaldado por
evidencia cientifica y base legal, asociandose con beneficios como la reduccién de la
estancia en la unidad. La participacién de los padres en los cuidados del nifio critico se
considera un indicador de calidad, promoviendo la comunicacién enfermera-familia
(Chen et al, 2021; Bryant et al, 2024)
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La carencia de una formacion adecuada, la falta de experiencia en el manejo de
pacientes criticos pediatricos y la falta de conocimiento de los protocolos y
procedimientos de trabajo aumentan el riesgo de efectos adversos en la practica clinica.
Esto repercute negativamente en la seguridad y calidad de la atencion. Los
profesionales que se suman a las Unidades de Cuidados Intensivos Pediatricos (UCIP)
a menudo enfrentan desafios relacionados con la carga laboral y los avances

tecnolégicos (Hansen, 2021).

Es esencial abordar estos desafios para garantizar un cuidado seguro, en este
contexto, se resalta la importancia de implementar programas educativos que preparen
de manera efectiva al personal recién llegado a una UCIP. La evidencia respalda la
necesidad de programas de formacién que integren aspectos tedricos con experiencias
practicas para los nuevos profesionales en UCIP. Estos programas pueden variar en su
disefio, pero suelen incluir sesiones tedricas en el aula acompafiadas de experiencias
clinicas supervisadas. En el Hospital Sant Joan de Deu de Barcelona se llevé a cabo un
programa de acogida para enfermeras de nueva incorporacion, mediante material

tedrico y practico a través de simulacion clinica (Ruiz-Romero et al, 2022).

2.4 Evaluacion de competencias

Se puede considerar que el desarrollo de competencias es un medio para que la
profesién se autoevalle y mejore su responsabilidad hacia los usuarios. Sin embargo,
la eleccion de herramientas para evaluar el conocimiento y la competencia debe

considerar cuidadosamente sus ventajas y desventajas (Long et al, 2013).

Existen evidencias en otros paises, sobre herramientas de evaluaciéon
especificas para la atencion intensiva pediatrica, una herramienta conocida es el
"PEDS-BKAT4", una prueba de conocimientos basicos para enfermeras de cuidados
intensivos pediatricos. Este instrumento, desarrollado en 1998 y probado en enfermeras
de UCIP en los Estados Unidos, mide conocimientos basicos en &areas como
cardiovascular, monitorizacion, pulmonar, neurologia, endocrina, renal,
gastrointestinal/parenteral, entre otras. La pregunta clave es determinar la idoneidad del
PEDS-BKAT4 para proporcionar datos validos y confiables al medir el conocimiento en
enfermeras locales, considerando las diferencias en la practica y la educacién entre las
configuraciones de cuidados intensivos pediatricos de América del Norte y Australia y
Nueva Zelanda (Long et al., 2013).
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Evaluar el nivel de formacion de las enfermeras en UCIP se presenta como una
estrategia esencial para garantizar la excelencia en la atencién a pacientes pediatricos
criticos. Esta evaluacion proporciona informacion valiosa para la toma de decisiones, la
mejora de programas educativos y la garantia de que el personal esté adecuadamente
capacitado para abordar los desafios complejos de este entorno clinico. Existen algunas
herramientas para valorar la formacion en este grupo de profesionales, pero, sin
embargo, es necesaria la busqueda de escalas o cuestionarios validados para medir el
grado de formacion de las enfermeras de UCIP, y de ésta forma detectar las
necesidades formativas de las mismas (Ruiz-Romero et al., 2022).

Es por ello, que se considera importante indagar en la basqueda de un modelo
gque permita conocer éstas necesidades, a partir del conocimiento del tipo de
certificacion académica de las enfermeras, formacion continuada, posgraduada, asi

como los afios de experiencia en el ambito de estudio.

2.5 Las competencias de las enfermeras de UCIP

Las competencias en enfermeria son conjuntos de habilidades y destrezas necesarias
para llevar a cabo tareas complejas de manera efectiva, adaptandose a diferentes
situaciones. Benner adaptd la teoria de los hermanos Dreyfus para categorizar el
aprendizaje en enfermeria, desde principiantes hasta expertos, segun el desarrollo de
competencias especificas. Estas competencias son cruciales en la formacién de
enfermeros, ya que les permiten adquirir conocimientos cientificos y habilidades
practicas para brindar cuidados de calidad de manera eficiente y eficaz (Guia-Yanes,
2019).

Actualmente en Espafia existe la especialidad de enfermeria pediatrica, la cual
ha sido regulada mediante el programa formativo de la Especialidad de Enfermeria
Pediatrica, publicado y aprobado en el Boletin oficial del estado (BOE en el Orden
SAS/1730/2010 de 17 de junio) (Sanidad y Politica Social, 2010).

Sin embargo, no es requisito undnime para ejercer la profesion dentro del area
de criticos pediétricos, ya que bien pueden acceder al puesto en dicha unidad a través
de formacién de master, posgrado o cursos de especializacion.

A partir del documento del BOE sobre la especialidad de enfermeria se realiza un

resumen de las principales competencias para las enfermeras de la UCIP.
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Competencias clave para enfermeras de la UCIP en la atencidn pediatrica:

1. Realizar procedimientos quirdrgicos menores pediatricos de manera efectiva y
segura.

2. Gestionar cuidados de enfermeria para satisfacer necesidades del paciente y
familia en situaciones criticas.
Proporcionar apoyo emocional durante ingreso en la unidad.
Demostrar habilidades de anticipacion y accion en entornos complejos.

Trabajar en equipo para tomar decisiones en situaciones urgentes.

3

4

5

6. Planificar cuidados al alta intra o extrahospitalaria.

7. Identificar signos de alarma y actuar con rapidez y profesionalidad.

8. Realizar reanimacion cardiopulmonar basica y avanzada.

9. Administrar tratamientos farmacologicos con rigor y seguridad.

10. Manejar tecnologias médicas especializadas.

11. Realizar procedimientos de enfermeria: canalizacion de vias venosas,
periféricas e intradseas, insercion de catéteres pleurales, dialisis peritoneal, y
otros, siguiendo estandares de calidad.

12. Demostrar habilidad y seguridad en el manejo de drenaje toracico, puncion
lumbar y reservorio subcutaneo.

13. Controlar la ventilacion invasiva y no invasiva y medios tecnolégicos de la
unidad.

14. Preparar traslados del paciente para pruebas o tratamientos externos.

15. Documentar correctamente informacion clinica.

16. Evaluar y tratar el dolor del paciente pediatrico.

17. Utilizar farmacos y terapias para disminuir dolor y estrés.

18. Aplicar medidas de proteccion del medio ambiente en UCIP.

19. Promover participacion activa de los padres en los cuidados.

20.Apoyar al paciente y familia en situaciones de muerte inminente.
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3. Revision bibliografica

La revision de la literatura se ha centrado en identificar estudios que exploren las
competencias y conocimientos de las enfermeras de la UCIP, seguidamente de su
autopercepcion como enfermeras principiantes en UCIP, para asi comprender como

esta percepcidn se relaciona con su practica y adaptacion al entorno laboral.

Se ha realizado una revision bibliografica estructurada de la literatura en distintas
bases de datos. Dicha busqueda se realizé en las bases de datos: Pubmed, dialnet,
google scholar, Cinahl. También se consultaron algunos documentos oficiales como el
BOE (boletin oficial del estado) o la web oficial de la OMS (organizacién mundial de la

salud).

Para acotar la busqueda se partié de los conceptos recogidos en los tesauros
Medical Subject Headings (MeSH) y Descriptores en Ciencias de la Salud (DeCS),

ademas de términos que forman parte del lenguaje libre, combinados mediante

operadores booleanos.

Palabra clave Traduccion Término alternativo
(Decs/Mesh) inglés
Rol de la enfermera Nurse's Role Papel de las Enfermeras, Rol de
Nurse role Enfermeras
Enfermeras nurses Enfermeras registradas
Enfermeria nursing

Unidades de cuidado | Intensive Care UCI pediétrica, Unidades de Terapia

intensivo pediéatrico Units, Pediatric, Intensiva Pediatrica
PICU

Formacion Professional Formacion profesional
Training

Tabla 1. Descriptores y palabras clave. Fuente: Elaboracion propia.

A partir de la busqueda en las diferentes bases de datos se encontraron un total de
140538 resultados, de los cuales se seleccionaron 48, posteriormente se descartaron 11
por no cumplir con los objetivos del estudio o por no cefiirse al rigor metodoldgico.
Finalmente se utilizaron 37 fuentes para este estudio sin contar las fuentes consultadas

en organismos oficiales y otras fuentes para las definiciones del glosario de términos.
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A continuacion, se resumen los resultados en el diagrama (Imagen 1).

Definicién de BUSQUEDA

palabrasclave
Términos Mesh y
s si Operadores
boleanos
RUBHIED n= 384,047
DIALNET PLUS CRIBAJE Y SELECCION
CINAHL n=893
n=42 GOOGLE SCHOLAR h=11300

SELECCION4S
EXCLUIDOS: 11

SELECCION FINAL

Imagen 1. Elaboracion propia.

Se presenta una tabla de la estrategia de blsqueda utilizada con los criterios utilizados,

operadores boleanos y los resultados obtenidos en el (ANEXO I).
4. Aportaciones e interés del proyecto

La implementacion de programas de capacitacién y apoyo emocional puede mejorar
significativamente la incorporacion de las enfermeras noveles a las Unidades de
Cuidados Intensivos Pediatricos, contribuyendo a una mejor calidad de atencion en la
UCIP ya que la adaptacion de las enfermeras noveles depende significativamente de la

formacion y del apoyo de profesionales expertos.

Puede transformar la experiencia de las enfermeras noveles en la UCIP,
mejorando su adaptacion, bienestar, y desempefio. Mediante un programa adaptado,
estas enfermeras noveles contaran con una base de conocimientos fundamentada y util,
la cual influira directamente en su quehacer diario en la UCIP, brindandoles mayor

seguridad en la ejecucién de sus tareas.
Este proyecto no solo beneficiara a las enfermeras y a la calidad de atencion de

los pacientes, sino que también puede servir como modelo para otras unidades e

instituciones que enfrenten desafios similares.
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5. Pregunta de investigacidon y objetivos

Aplicamos la metodologia PICO para desarrollar la pregunta de investigacion. Al
emplear el enfoque PICO, se logra una formulacion clara y especifica de la pregunta de
investigacion, lo que facilita la planificacion y ejecucion del estudio clinico. Este enfoque
ayuda a asegurar que la pregunta de investigacién sea relevante, especifica y pueda
ser abordada de manera sistematica durante el proceso de investigacion (Cafién et al,

2018).

P | Enfermeras de nueva incorporaciéon en UCI pediatricas

| | Implementacion de un programa adaptado a necesidades detectadas

C | Comparacioén con la falta de un programa de formacion especifico o

genérico.

O | Practica clinica y la adaptacion

“¢ Cémo impacta en la practica clinica la implementacion de un programa de formacion
adaptado y basado en las necesidades formativas identificadas, en enfermeras de
nueva incorporacion en Unidades de Cuidados Intensivos Pediatricos (UCIP), en

comparacion con el proceso de formacion estandar existente?”

Imagen 2. Estrategia PICO. Fuente: Elaboracion propia.

5.1. Objetivo general

e Determinar las necesidades formativas de las enfermeras de nueva
incorporacioén en la Unidad de Cuidados Intensivo Pediatricos de un Hospital de
tercer nivel de la provincia de Barcelona, asi como desarrollar y evaluar un
programa de formacion adaptado para mejorar la competencia clinica, la

satisfaccion laboral y la calidad del cuidado brindado por estas profesionales.
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5.2. Objetivos especificos

5.2.1. Objetivos cualitativos

Para el desarrollo de los objetivos cualitativos, nos planteamos la siguiente pregunta de

investigacion:

¢,Como perciben y experimentan las enfermeras de nueva incorporacion su nivel de
conocimientos en el manejo del paciente de una Unidad de Cuidados Intensivos
Pediatricos (UCIP), y cémo influye esta autopercepcion en su practica y adaptacion al
entorno laboral?

A partir de dicha pregunta, se determinan los siguientes objetivos:

o Conocer la autopercepcion de conocimientos sobre el cuidado del paciente
critico pediatrico que tienen las enfermeras principiantes de la UCIP.

o Analizar las barreras a las que se enfrentan las enfermeras principiantes para
adaptarse a la incorporacion de la UCIP.

o Comparar dichos conocimientos, barreras y fortalezas en funcion del nivel
profesional por competencias, basandonos en la teoria de Patricia Benner
(de principiante a experta).

o Conocer los temas de prioridad de formacion para las enfermeras de nueva
incorporacién para implantar un programa formativo en base a éstas

necesidades.

5.2.2 Objetivos cuantitativos

o Determinar el Nivel de Formacion Postgraduada de las Enfermeras de nueva
incorporacioén de la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos (UCIP).

o Conocer la experiencia clinica previa a la incorporacion en la UCIP de las
enfermeras.

o ldentificar los conocimientos que poseen las enfermeras de UCIP sobre el

cuidado del paciente critico pediatrico.
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6. Metodologia

Para realizar el proyecto, se iniciara con la identificacion de competencias y necesidades
de las profesionales, donde posteriormente se podra proponer la priorizacién y la
implementacién de futuros planes de formacién. Para llevarlo a cabo se ha optado por
una metodologia mixta, incluyendo métodos cuantitativos y cualitativos, que
complementen la investigacion, permitiendo asi una triangulacibn con una mayor
amplitud, profundidad, diversidad, riqueza interpretativa, y sentido de la compresién de

los datos obtenidos.

Johnson y Onwuegbuzi, 2004, exponen que la investigacion mixta tiene una larga
historia como método de estudio, siendo el propio investigador quien debe considerar la
utilizacion, planteando el tipo de informacién que necesita y matizando como trabajar
los objetivos planteados. En los estudios mixtos, el investigador utiliza técnicas de
investigacion cualitativa y cuantitativa en un mismo proyecto. Por otra parte, el interés
de la realizacion de estudios cualitativos en términos de salud, tiene la finalidad de
entender de manera sociolégica el comportamiento de los individuos que no quedan
representadas en un enfoque cuantitativo, debido a la sensibilidad del método elegido.
El interés de los métodos mixtos, es con la intencién de implementar nuevas medidas
en situaciones y necesidades detectadas, y por tanto, contar con metodologias que nos
permitan valorar los resultados de la investigacion desde diversos enfogues, con una

aplicabilidad real

Para dar respuesta a los objetivos planteados el proyecto se llevo a cabo en diferentes

fases:

o Fase 1: Estudio cualitativo. Identificar las necesidades formativas de las
enfermeras noveles de la UCIP. Se realizara un estudio cualitativo, mediante Is
técnica del grupo focal.

o Fase 2: Estudio cuantitativo. Identificar y medir el nivel de formacion de las
enfermeras de la UCIP. Se indagara en la identificacion de una escala que pueda
medir el nivel formativo de las enfermeras noveles; al no existir una escala
validada en espafiol, se recurrira o bien a la validacion de una de las escalas
identificadas en inglés en otros paises o bien la validacion de una nueva escala.

o Fase 3: Desarrollo del programa formativo. Una vez obtenidos los resultados
de las fases 1 y 2 se podran identificar los temas prioritarios a incluir en el
programa formativo y se iniciara el disefio del programa adaptado a dichas
necesidades; una vez terminado el disefio del programa se evaluara mediante

una prueba piloto.
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6.2 Disefio

Como ya se ha descrito previamente, el disefio del proyecto se realizara utilizando una
metodologia mixta, y se desarrollara en tres fases durante el periodo comprendido entre
el afio 2024 y 2028.

6.2.1 Ambito de estudio

El estudio cualitativo se ha llevado en la UCIP de un Hospital de tercer nivel de la
provincia de Barcelona. En él se encuentra la unidad de UCIP donde se ha realizado el
proyecto. La Unidad atiende pacientes de su area de referencia, asi como los
trasladados de otros centros via Sistema de Emergencias Médicas (SEM) pediatrico, de
manera continuada las 24 horas del dia, los 365 dias del afio.

Con esta atencién integral multidisciplinaria y continuada se pretende brindar
asistencia de calidad, tanto a nivel de recursos materiales como humanos, a nifios con

patologia tributaria y dar apoyo a sus familias.

La UCIP del Hospital donde se realiza el estudio tiene 6 boxes individuales de
cuidados intensivos, 5 de los cuales pueden admitir 2 cunas de semiintensivos. Ademas,

uno de los boxes esta preparado para aislamiento estricto y procedimientos complejos.

6.2.2 Poblacién diana

La poblacién diana es el personal de enfermeria de la UCIP. Los profesionales que rotan
por la unidad son un total de 48 enfermeros, hombres y mujeres, tanto de turnos diurnos

como de turnos nocturnos. De estos enfermeros, hay turnos fijos, interinos y suplentes.

6.2.3 Poblacion de estudio

La poblacion de estudio seréan las enfermeras de nueva incorporacion de la UCIP, con

hasta un maximo de 3 afios de experiencia laboral en el ambito de criticos pediatricos.
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6.2.4 Disefo del muestreo

La seleccion de los participantes se llevé a cabo mediante muestreo ansiedadco, ya que

los criterios de eleccién se formularon de forma explicita a partir de ciertos intereses,

por lo tanto, la muestra es intencionada, razonada, no probabilistica (Pla, 1999).

6.2.5 Criterios de inclusion y exclusion

e Criterios de inclusion:

O

Enfermeras que lleven como maximo tres afios trabajando en la
UCIP.

Enfermeras recién graduadas que se hayan incorporado en la UCIP.
Enfermeras sin ningln tipo de experiencia ni formacién previa en
UCIP.

Enfermeras Unicamente con formacion postgraduada en UCIP, sin
experiencia clinica.

Enfermeras que tengan experiencia clinica previa en otras unidades
asistenciales, pero que sea su primera experiencia en criticos

pediatricos.

e Criterios de exclusion

O

Haber estado desvinculadas de la unidad mas de tres meses.

6.3 Primera Fase cualitativa

Para abordar los objetivos planteados, se llevara a cabo en una primera fase una

investigacion con enfoque cualitativo, con el propdsito de comprender las necesidades

gue tienen las enfermeras principiantes de la UCIP desde su propia perspectiva, dirigido

a identificar las necesidades formativas de las enfermeras noveles de la UCIP.
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6.3.1 Muestra

Participa | Sexo | Edad Afios totales | Tiempo transcurrido | Experi Experien Formacion Formacion en
ntes de desde la finalizacion de | encia cia en | en UCI (adultos)
experiencia estudios de enfermeria | en UCl de | pediatria
como a la incorporacion en la | pediatr | adultos
enfermera ucip ia
Part 1 Fem 20-30 4-7 afios 1-3 aflos Si No Master Ninguna

enin afios

Part 2 Fem 20-30 1-3 afios 1-3 afios Si No Master Ninguna

enin afios

Part 3 Fem 20-30 Menos de 1 | Menos de 1 afio No No Ninguna Ninguna
enin afios afio
0

Part 4 Fem 20-30 Menos de 1 | Menos de un afio No No Ninguna Ninguna
enin afios afio
o

Part 5 Fem 31-40 8-15 afios 1-3 aflos Si No Cursos de | Ninguna
enin afios especializac
o ion  (SVIP,

SVAP, AITP)

Tabla 3. Participantes estudio. Fuente: Elaboracion propia.

6.3.2 Técnicas y procedimientos para la recogida de informacion

Con el objetivo de identificar las necesidades, se optd por la técnica del grupo focal. El
grupo focal es una técnica dentro del método cualitativo; éste se caracteriza por formar
parte del proceso y permite estudiar el fendbmeno. Los grupos focales, son una
herramienta metodolégica empleada en investigaciones sociales y de salud, permiten

explorar actitudes, sentimientos, creencias y experiencias de los participantes.

Los grupos focales son particularmente utiles cuando se busca comprender las
perspectivas y experiencias de diferentes participantes en torno a un tema especifico.
Se recomienda que los participantes se sientan cémodos y perciban similitudes entre
ellos para fomentar una discusion abierta y productiva. El nimero de participantes suele
ser de seis a diez, aunque algunos investigadores recomiendan también entre cuatro a

quince; pero esto depende del investigador y objetivo de (Escobar et al, 2009).

Cada sesion de grupo focal se lleva a cabo en tres etapas distintas: primero, se
realiza una presentacion clara del tema a discultir; luego, se lleva a cabo la discusion en

si misma con los participantes; finalmente, se concluye la sesion destacando los puntos
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importantes planteados por el grupo. El papel del moderador es esencial en este
proceso, ya que no solo debe explicar claramente el proposito del grupo y fomentar la
interaccion entre los participantes, sino que también debe estar atento a cémo se
desarrollan las interacciones entre ellos. Por lo tanto, se requiere que el moderador

tenga fuertes habilidades de liderazgo y competencias interpersonales.

Ademds, puede ser necesario contar con un investigador auxiliar en el grupo,
quien se encarga de registrar o grabar la sesion del grupo focal y participa en el analisis
de los datos. Su funcién es identificar elementos relevantes que pudieron haber pasado
desapercibidos por el moderador durante la discusion.

Procedimiento del Grupo Focal

Se realizé una sesién con un total de cinco participantes invitadas, mas un moderador y
el investigador principal del estudio. Las sesiones se llevaron a cabo en un espacio
externo al Hospital, tranquilo y comodo para los participantes. La duracién del GF ha
sido de 52 minutos. La metodologia utilizada se baso en la bibliografia consultada y se

desarrollé un guion para seguir durante la sesion (ANEXO II):

- Presentacion: Identificacién de los participantes; antes de iniciar la grabacion se
proporciond una hoja de informacién al participante (ANEXO IllI) donde se explica la
finalidad del estudio y también el consentimiento informado (ANEXO V) y, ademas, dias
previos se les envié un cuestionario sociodemografico (ANEXO V) via online para
identificar las caracteristicas de los participantes. Posteriormente se realizé una

presentacion de la investigadora principal y colaboradores y el objetivo del estudio.

- Discusién: Se lanzaron preguntas al grupo para su discusion.

- Conclusiones: Tras la discusion se identificaron los temas relevantes para concluir en

grupo los aspectos de mas interés.

6.3.3 Andlisis de datos cualitativos.

El andlisis de los resultados obtenidos se realizé a partir de las multiples respuestas de
los miembros que conformaron el Grupo Focal, mediante la identificacion y clasificacion

de elementos estrechamente relacionados con los objetivos de la investigacion.
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Por lo tanto, el analisis se estructura en torno a tres grandes areas reconocidas

en la literatura contemporanea (Victoria et al., 2005). Los detalles de dicho proceso, se
detallan en el (ANEXO VI).

A continuacion, se muestra un cuadro resumen:

Proceso Descripcion Fases Principales
Reduccion de | Organizar y simplificar Separacion de Unidades: Dividir informacion en partes manejables
Datos informacién recopilada. (temas, parrafos). Clasificacion de Elementos: Categorizar y

codificar con etiquetas. Sintesis y Agrupamiento: Crear categorias

amplias, usar tablas/matrices.

Transformaciéon de

Convertir informaciéon en

Disposicion: Organizar datos en graficos, diagramas, matrices.

Datos formato analizable. Transformacion: Convertir datos a categorias cuantificables o
descripciones detalladas. Visualizacion: Representar relaciones
conceptuales graficamente.

Obtencién de | Describir, interpretar vy Obtener Resultados: Describir e interpretar, identificar patrones.

Resultados verificar datos para Alcanzar Conclusiones: Consolidar hallazgos, sintetizar con otros

conclusiones. estudios. Verificacion: Asegurar validez y confiabilidad

(triangulacion, validacion).

Imagen 3. Proceso de andlisis de datos. Fuente elaboracion propia.

6.4. Fase 2: Estudio cuantitativo.

6.4.1. Disefio, metodologia y justificaciéon

Esta fase tiene como objetivo identificar y medir el nivel de formacién de las enfermeras
de la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos (UCIP) de un Hospital de tercer nivel

de Barcelona.

La importancia de la formacién continua y especializada en el ambito de cuidados
intensivos pediatricos es crucial para asegurar la calidad y eficacia de la atencién
brindada a pacientes criticos. No obstante, después de una busqueda bibliografica no
se ha encontrado actualmente ninguna escala validada en espafiol que permita evaluar
especificamente el nivel de formacion de las enfermeras en este contexto. Por ello, se

plantea la validacion de una escala con este propadsito.

El disefio del estudio contempla la recoleccion de datos cuantitativos que
permitan realizar un analisis exhaustivo del nivel de formacién de las enfermeras tanto

noveles como expertas.
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6.4.2. Poblacién y muestra

El lugar del estudio sera la UCIP del Hospital de tercer nivel de Barcelona, y el periodo

de estudio abarcara desde enero de 2024 a enero de 2028.

6.4.2.1. Poblacion objetivo/diana
La poblacion objetivo del estudio son todas las enfermeras que trabajan en la UCIP del
Hospital de tercer nivel de Barcelona.

6.4.2.2. Poblacion de estudio/accesible
La poblacion de estudio incluira a todas las enfermeras que trabajan en la UCIP del
Hospital de estudio, tanto noveles como expertas.

6.4.3. Disefio del muestreo

Se utilizara un muestreo no probabilistico por conveniencia.

6.4.4. Tamafo muestral
El tamafio de la muestra se calculara utilizando la formula para poblaciones finitas,
suponiendo una poblacién de aproximadamente 50 enfermeras y un nivel de confianza

del 95%, por lo tanto, el tamafio de la muestra seria aproximadamente 44 enfermeras.

6.4.5. Criterios inclusion y exclusién

Criterios de Inclusion:

o Enfermeras registradas que trabajan en la UCIP.
o Enfermeras con al menos 6 meses de experiencia en la UCIP.

o Enfermeras dispuestas a participar voluntariamente en el estudio.

Criterios de Exclusion:

o Enfermeras en periodo de prueba (menos de 6 meses en la UCIP).
o Enfermeras que se encuentren de baja laboral durante el periodo de recogida de
datos.

o Enfermeras que no deseen participar en el estudio.

31



6.4.6. Variables del Estudio

o Variable Independiente: Nivel de formacion de las enfermeras.
o Variables Dependientes: Conocimiento teorico, habilidades practicas,

competencias técnicas, satisfaccion laboral y percepcién de competencia.

6.4.7. Instrumento de Medicién

Se desarrollara un cuestionario basado en una revision de la literatura sobre formacién
de enfermeras en cuidados intensivos pediatricos. El cuestionario sera validado a través

de un proceso de validacién de contenido y constructo.

6.4.8. Procedimiento de Validacién del Cuestionario

1.-Definir el constructo

o Clarificar el constructo

¢ Revision de Literatura: Identificacién de items relevantes.
2. Desarrollar items iniciales

e General items

¢ Consulta con expertos

3. Revision de items
Validez de Contenido: Evaluar si los items reflejan adecuadamente el constructo.
Esto se puede hacer a través de:
¢ Juicio de Expertos: Pedir a expertos que evallen la relevancia y claridad de
cada item.
¢ Analisis de Validez de Contenido (CVI): Calcular indices de validez de
contenido para determinar la adecuacion de los items.
4. Piloto de la escala:
e Prueba piloto
e Analisis preliminar
5. Analisis de Fiabilidad y Validez
e Fiabilidad:
o Consistencia Interna: Utilizar coeficientes como el Alfa de Cronbach

para evaluar la consistencia interna de la escala.
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o Estabilidad Temporal: Realizar pruebas test-retest para evaluar la

estabilidad de las respuestas a lo largo del tiempo.
Validez:

o Validez de Constructo: Realizar andlisis factoriales exploratorios (AFE) y
confirmatorios (AFC) para examinar la estructura subyacente de la
escala.

o Validez de Criterio: Evaluar como la escala se relaciona con otras
medidas que deberian estar relacionadas (validez convergente) y no

relacionadas (validez discriminante).

6. Refinamiento de items

Modificar o Eliminar items: Basado en los analisis de fiabilidad y validez,
moadificar o eliminar items que no contribuyan a la medida del constructo de
manera adecuada.

Afiadir nuevos items: Si es necesario, afiadir nuevos items para cubrir aspectos

del constructo que no estén adecuadamente representados.

7. Administracion de la Escala Refinada

Muestra representativa: Administrar la escala revisada a una muestra mas
grande y representativa de la poblacién objetivo.

Andlisis estadisticos: Realizar analisis estadisticos detallados para confirmar la
fiabilidad y validez de la escala refinada.

8. Documentacién y Reporte

Documentar el proceso: Detallar todo el proceso de desarrollo y validacion de
la escala, incluyendo decisiones clave y resultados de los analisis.
Publicacion y revision por pares: Publicar los hallazgos en una revista revisada

por pares para que otros investigadores puedan evaluar y utilizar la escala.

6.4.9 Fase 3: Desarrollo del programa formativo.

Una vez obtenidos los resultados de las fases 1 y 2 se podran identificar los temas

prioritarios a incluir en el programa formativo y se iniciard el disefio del programa

adaptado a dichas necesidades; una vez terminado el disefio del programa se evaluara

mediante una prueba piloto.
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7. Aspectos éticos

Durante todo el proceso del proyecto, se consideraran todos los aspectos relacionados
con los principios de bioética: autonomia, justicia, beneficencia y no maleficencia. Por
esta razon, la seleccién de los participantes se realizara de manera completamente
voluntaria y podran retirarse del estudio en cualquier momento sin que esto tenga

implicaciones perjudiciales para ellos mismos o para su lugar de trabajo.

A lo largo de todo el proyecto se respetaran los principios éticos recogidos en la
declaracion de Helsinki y se mantendra la confidencialidad y el anonimato: se usaran
codigos para substituir los nombres que aparecen en las transcripcion del grupo focal y
solo el equipo investigador conocera los datos originales de caracter personal, los cuales
se trataran segun lo que establece el Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento
Europeo y el Consejo del 27 de abril de Proteccién de Datos (RGPD), y de lo dispuesto
en la Ley 3/2018 del 5 de diciembre de Proteccién de Datos Personales y garantia de

los derechos digitales.

El estudio no implica una intervencidbn mediante el uso de tratamientos,
productos farmacoldgicos o pruebas diagndsticas que puedan poner en riesgo la salud
de los participantes. Por lo tanto, para la realizacion del estudio se cumplen presentes

los siguientes aspectos éticos:

Se obtuvo la aprobacion del Comité de Etica de Investigacion en Personas,
Sociedad y Medio Ambiente (CEIPSA), obteniéndose el codigo de referencia CEIPSA-
2024-TFM-0040. Para garantizar que todas las personas que contribuyan a este estudio
lo hagan de forma voluntaria y puedan escoger libremente tanto su participaciéon como
la retirada en cualquier momento, se proporcionara un consentimiento informado (Anexo
IV) y una hoja informativa (Anexo Ill). En estos documentos se explicaran los objetivos
del proyecto y se podréa decidir si estan de acuerdo con la filosofia del estudio. Ademas,

los participantes del estudio podran conocer los resultados de este si asi lo desean.
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8. Resultados y discusién

Se establecieron las siguientes categorias y subcategorias para analisis de los
resultados, definidas en el (ANEXO VII)
A continuacion, se muestra el resumen de las categorias y subcategorias seleccionadas

para el estudio cualitativo en la tabla 2.

8.1.1. Confianza en habilidades técnicas
8.1.2. Manejo de situaciones criticas
8.1.3. Priorizacioén

8.1.4. Autonomia

8.1.5. Responsabilidad

8.1.6. Inexperiencia

8.2.1. Miedo e incertidumbre

8.2.2. Ansiedad

8.2.3. Inseguridad

8.3.1. Apoyo del equipo

8.3.2. Apoyo de supervision
8.3.3. Colaboracion

8.4.1. Formacion

8.4.2. Busqueda de aprobacion
8.4.3.Trabajo en equipo

8.5.1 Aprendizaje
Tabla 2. Fuente: Elaboracion propia.

Se ha realizado un analisis exhaustivo de todas las partes de conforman la transcripcién
de la grabacion del GF. Mediante las diferentes preguntas realizadas a los participantes,
las cuales se han enfocado en identificar los objetivos de éste estudio.El analisis del GF
se centré en identificar las necesidades formativas de las enfermeras noveles, asi como
el resto de objetivos especificos de éste estudio. No se realiz6 andlisis de la

comunicacion no verbal.

El GF se llevo a cabo fuera de la institucion hospitalaria. En un espacio tranquilo
y confortable. Fueron invitadas 7 enfermeras, de las cuales finalmente solo participaron
en el grupo 5 personas. Previo a la realizacion del GF se solicit6 la cumplimentacion de
un cuestionario con algunos datos sociodemograficos de las participantes, siendo de
caracter anénimo. Ademas, las participantes firmaron un consentimiento informado para
participacién en el estudio y se les comunicé el caracter confidencial del estudio,
guardando sus datos personales, lo cual implica la utilizacion de pseudénimos en la
transcripcion de la grabacion, sin el uso de sus nombres completos ni otros datos
identificativos.
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Al iniciar la discusion del grupo se les explicé los objetivos y finalidad del GF y
se les dio paso a posibles dudas al respecto. Ninguna de las participantes mostré dudas
y se pudo continuar con el guion establecido. A continuacién, se presentan los

resultados por orden de aparicion de los temas de interés formulados durante la sesion.

Se siguié un guion de entrevista para realizar el GF. Para el andlisis de los
resultados, se ha organizado la informacién siguiendo los items de la entrevista; los
cuales se han basado en las competencias de las enfermeras pediatricas establecido
por el (BOE en el Orden SAS/1730/2010 de 17 de junio) y posteriormente identificando
la aparicion de las categorias y subcategorias preestablecidas.

A continuacion, se detallan los resultados y discusion segun las categorias

seleccionadas.

8.1. Autopercepcién de conocimientos

La autopercepcién de conocimientos se refiere a la valoracion que una persona hace
de sus propias competencias y habilidades técnicas, incluyendo la capacidad para
manejar situaciones criticas, establecer prioridades, actuar con autonomia, mostrar
interés y responsabilidad, asi como reconocer su inexperiencia. (Real academia
espafola, 2023)

En el contexto de las enfermeras de nueva incorporacion en una UCIP, la
autopercepciéon de conocimientos se centra en cOmo estas enfermeras perciben su nivel
de competencia y familiaridad con el cuidado del paciente critico pediatrico y los
procedimientos asociados. Esta autopercepcion puede influir en su confianza para
realizar ciertas tareas, su disposicién para buscar orientaciéon y apoyo, asi como su

capacidad para adaptarse al entorno laboral.

En diferentes discursos se observa la autopercepcion de falta de conocimiento suficiente

para trabajar en la UCIP. Se detectan algunas subcategorias tales como:

8.1.1. Inexperiencia

En diferentes discursos se observa la autopercepcion de falta de conocimiento para

trabajar en la UCIP. Tal y como se puede inferir en los siguientes fragmentos:
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Part 3: “Vale bien, pues yo creo que en la linea de lo que ha dicho “P’, la
carrera te forma para estar en adulto. La formacién, al menos en la Universidad
gue yo fui, pues pediatria es que son dos meses de practicas.

Part 3: “Entonces yo creo que pues de la carrera, pues sales muy, muy poco

formado en pediatria en general.”

En éste discurso se aprecia como la enfermera novel no se siente lo
suficientemente preparada para trabajar en la UCIP, haciendo referencia a que la
formacion recibida en la universidad es insuficiente; al igual que en la revision realizada
en Reino Unido por (Smythe et al, 2022), en la cual se identificé que las enfermeras
noveles consideraban que la formacién recibida en la Universidad no les preparaba lo
suficiente para enfrentarse a la realidad de la practica clinica, sintiéndose faltas de

habilidades y conocimientos.

En otros paises como Eslovenia también se realizé un estudio de (Prosen et al,
2023) en el que se coincide en que existe una brecha entre la formacién académica en
la universidad y la realidad de la practica clinica una vez se encuentran ejerciendo de
enfermeras graduadas; sin embargo, en este mismo estudio se identificd que para las
enfermeras que tenian algo de experiencia clinica previa esta transicion resulté menos

intensa.

Asi mismo, en otra revision sistematica de (Elias et al, 2020) realizada en Reino
Unido, se corroboré que, en cinco investigaciones, los participantes expresaron sentir
que su formacion universitaria no los habia preparado adecuadamente para el entorno
laboral. Se quejaron principalmente de la escasa oportunidad de experiencia clinica con
pacientes en estado critico, medicamentos 0 equipos especializados, durante la
universidad; como resultado, algunos percibieron una desventaja al no haber realizado
practicas universitarias en la unidad de cuidados intensivos. De forma indirecta en
algunos fragmentos del GF, se puede identificar la inexperiencia de las participantes, tal

y como se muestra continuacion:

Part 4: “Yo creo que si. O sea, cien por cien. Si, porque al final en la
autopercepcion, si tu tienes, o sea, si tu te auto percibes como que tienes poco
conocimiento, te muestras de una manera mas insegura a la hora de tratar al
paciente. Tienes muchas dudas y necesitas siempre algo o a alguien de referencia.

A quién poderle preguntar las cosas?”

37



Part 1: ¢ Te salen, te salen dudas? ¢ No, igual que pues yo, por ejemplo, no habia
visto poner un drenaje toracico, ya me lo he encontrado puesto, sabes? Entonces

no lo sé.

En estos discursos, las participantes refieren que en ocasiones se pueden sentir con
falta de conocimientos, es decir, se denota su inexperiencia; lo cual desencadena en
una sensacion de inseguridad. Esta afirmacion se ha visto en otros estudios como el de
(Marrero et al, 2020), realizado en Tenerife; en el que se observé que las enfermas
noveles al sentirse inexpertas, se sienten con dificultades para sentirse competentes y
seguras de su labor enfermera con los pacientes. Asi mismo, se relaciona con los
hallazgos del estudio de (Smythe et al, 2022), donde se menciona que las enfermeras
recién graduadas a menudo enfrentan dificultades y carecen de confianza en sus

habilidades practicas debido a su inexperiencia.

Durante la sesion, una de las participantes que es principiante avanzada expresa
una experiencia propia de su periodo inicial, en el que se puede observar también la

subcategoria de inexperiencia. A continuacion, se observa su reflexion.

“Part 1.Y yo me acuerdo que es que me senti, bueno, no puedo decir que no a
aceptar a este nifio. O sea, es que no. Entonces era 0 yo 0 mi compafiera, que
llevaba incluso menos tiempo que yo. Entonces vino eso e hicimos lo que

pudimos. “

En éste caso, se puede observar como la enfermera manifiesta que en aquel
momento partia de una autopercepcion de conocimientos limitada, ya que carecia de
experiencia, e identifica en varias ocasiones que no tenia suficiente manejo de algunas
actividades a realizar en ése paciente, ademas expresa que en ese momento se sentia
con mucha inseguridad y se cuestiona en varias ocasiones si podia haber hecho algo

mas para salvar a aquel paciente.

Relaciondndolo con el nivel por competencias de Patricia Benner, se puede
observar como la enfermera principiante avanzada puede reconocer escenarios clinicos
significativos debido a su experiencia previa, aunque haya sido breve, pero ya cuenta
con una base en la que sustentarse y de la cual ha podido tomar leccion; tal y como
manifiesta refiriéndose a la experiencia vivida cuando llevaba poco tiempo como
enfermera de la UCIP. (Escobar et al, 2009).
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8.1.2. Priorizacion

En cuanto a ésta subcategoria, algunas enfermeras destacan la importancia de
percibirse capaces de priorizar momentos o actividades que requieren actuacion
prevalente sobre otras. Se observa que se repite en varias ocasiones y en discursos de
diferentes participantes (priorizar, priorizas, priorizo).

Part 1: “; Yo casi cada dia, o sea siempre, si, 0 sea siempre, aunque sean
pequefias cosas de pequefias cosas... ya no te digo cosas mas del paciente
mAs grave, sino pues dices qué hago primero? esto? ¢ Esto deberia? Qué

tengo que priorizar a hacer esto o poner lo otro. Entonces yo creo que si.”

Part 2: “Qué priorizo o qué es mas importante? Porque al final tu llegas alli y te
dan un paciente y realmente es que no sabes por dénde empezar.”, Qué tengo
gue priorizar a hacer esto o poner lo otro, ¢ Qué priorizo o qué es mas
importante?

Part 4: “Bueno, en la unidad que estamos creo que habria que priorizar mucho
el nivel respiratorio porque el 80% de los pacientes cree que llevamos, sobre

todo cuando entramos es un respiratorio.”

Tal y como se observa en los discursos previos, las enfermeras noveles en
ocasiones no se sienten preparadas para cumplir con las expectativas de la practica
clinica, tal y como se identificé en estudios como el de (ten Hoeve et al, 2018) en el que
las enfermeras noveles experimentan un “choque de realidad” al ver que deben superar

diversas presiones y prioridades; abriéndose asi la brecha entre la teoria y la préactica.

Por otro lado, las participantes también valoran la importancia de priorizar
algunos aspectos en el manejo del paciente critico pediatrico. Tal y como se observo en
estudios como el de (Ortiz, 2016), en el que se hace referencia a la priorizacion de las
habilidades y competencias que los enfermeros recién graduados necesitan desarrollar.
Se menciona que las deficiencias de estos enfermeros incluyen la falta de habilidades

en la toma de decisiones clinicas y en el establecimiento de prioridades.
Esto sugiere que la capacidad de priorizar tareas de manera efectiva es crucial

para el éxito en la practica profesional de enfermeria. La capacidad de establecer

prioridades adecuadas puede influir en la seguridad del paciente, la eficiencia en la
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prestacion de cuidados y la gestion efectiva del tiempo, aspectos esenciales en la

practica clinica.

Durante las preguntas que se plantean en el GF, en relacion a experiencias
vividas como un desafia en el manejo del paciente critico pediatrico; varias participantes
coinciden en una experiencia que tuvieron conjuntamente. En concreto, explican un dia
en el que tuvieron una parada cardiorrespiratoria en un paciente ingresado en la UCIP.
Debido a ésta situacion, las involucradas; tanto principiantes como principiantas
avanzadas realizan una reflexion sobre las emociones vividas y lo comparten en la
sesion. Mayoritariamente, coinciden en que han sido situaciones dificiles, pero de las

cuales han aprendido la manera de mejorar como profesionales.

“Part 5: Y lo pasamos muy mal, la verdad, si, y nos como bueno, como punto positivo.
Nos ayudé mucho a bueno lo que hemos dicho antes, no a abrir la mente, a hacer una
critica constructiva de qué pasoé y qué no tenia que haber pasado o cémo podriamos
haberlo hecho mejor. Y nada después, pues me ha servido mucho. ¢ A eso no? Pues a

ver, a priorizar y a ampliar un poco la vista y verlo un poco desde lejos, pues.”

Se puede observar como ésta enfermera reconoce el sufrimiento emocional que
tuvo en aquel momento, pero también establece una capacidad de autocritica
importante a la hora de reconocer la importancia de priorizar en éstas situaciones, tal y
como se menciona en el estudio de (Ortiz, 2016), en el que se destaca la importancia
de que los enfermeros, tanto recién graduados como experimentados, desarrollen y
mejoren sus habilidades de priorizacién para brindar una atencién de calidad y segura

a los pacientes.

8.1.3. Autonomia

Implicitamente se puede detectar la subcategoria de “autonomia” durante la sesion.

Part 1: "Yo creo que todas EH? O sea si de forma autonoma tuvieras que decidir sin

tener como... Como una referente es mucho mas complicado."”
En éste fragmento, la autonomia se ve limitada por la falta de referentes. La toma de

decisiones autbnomas es complicada sin el respaldo y la guia de una persona con mas

experiencia, lo que subraya la necesidad de apoyo continuo.
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Part 1: “En cuanto a valoracion del dolor si. Yo es lo que digo dentro de la UCI
pediatrica es de las cosas que yo creo que si. ¢ Como se diria? Es menos dificil. Igual
valorar. También tienes algo que te respalda como una escala o algo asi pero claro
siempre es verdad que hay cosas que dudas. Y necesitarias también un refuerzo o

alguien."

La autonomia en la valoracién del dolor se menciona como una tarea que las
enfermeras pueden realizar con mas facilidad debido a la existencia de escalas de

valoracion, aunque, aun asi, requieren apoyo para sentirse completamente autbnomas.

Las participantes perciben cierto déficit de autonomia para realizar algunas las
tareas, secundario a la inexperiencia. Segun (ten Hoeve et al, 2018) a través de su
estudio cualitativo mediante diarios de enfermeras noveles con menos de 2 afios de
estar postgraduadas; la inexperiencia esta directamente ligada a la consecucion de la
autonomia dentro del entorno laboral. Ademas, la inexperiencia puede influir en que
éstas profesionales estén mas preocupadas por encontrar su lugar dentro de la
institucion y adquirir competencias clinicas, por lo que la autonomia en sus tareas queda

lejos de conseguirse.

Otros estudios como el de Ortiz, (2016); también corroboran la independencia en
la practica de la enfermeria como un factor crucial para fortalecer la autoconfianza de
las enfermeras en su proceso de adaptacion; en dicho estudio varias enfermeras
noveles coincidieron en que tener la capacidad de tomar decisiones de forma autonoma

fortalece su confianza profesional.

8.1.4. Manejo de situaciones criticas

Las enfermeras noveles pueden verse limitadas en el manejo de algunas situaciones,
técnicas o habilidades debido a su falta de experiencia. A partir de la informacién
recogida en GF, se detectan algunas referencias al manejo de dichas situaciones, tales
como:

Part 1. “Pero claro, yo no tenia ni manejo de drogas, ni manejo de un nifio
intubado ni nada. Entonces yo me acuerdo que, aunque si que hicimos todo lo
que pudimos, pues siempre te queda la sensacion de... ostras, ;podria haber

hecho mas? O y si hubiese hecho esto diferente, igual el nifio hubiese
aguantado mas. O sabes es que es la inseguridad y el sentirte mal contigo

misma y aunque si que te sirve luego.”
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En éste caso, se puede observar como la enfermera manifiesta que en aquel
momento partia de una autopercepcion de conocimientos limitada, ya que carecia de
experiencia, e identifica en varias ocasiones que no tenia suficiente manejo de algunas
actividades a realizar en ése paciente, ademas expresa que en ese momento se sentia
con mucha inseguridad y se cuestiona en varias ocasiones si podia haber hecho algo
mas para salvar a aquel paciente.

Relacionandolo con el nivel por competencias de Patricia Benner, se puede
observar como la enfermera principiante avanzada puede reconocer escenarios clinicos
significativos debido a su experiencia previa, aunque haya sido breve, pero ya cuenta
con una base en la que sustentarse y de la cual ha podido tomar leccion; tal y como
manifiesta refiriéndose a la experiencia vivida cuando llevaba poco tiempo como
enfermera de la UCIP. (Escobar et al, 2009).

Por ejemplo, en el siguiente discurso también se detecta implicitamente la
preocupacién al realizar los traslados sin el acompafiamiento de otra compafiera mas

experimentada, lo cual denota un déficit en el manejo de situaciones criticas.

Part 1: “Y ahi si que es verdad que normalmente vas tl sola con un pediatra,
una pediatra, y ahi a mi eso, por ejemplo, me genera mucha inseguridad de
decir si durante el traslado le pasa algo a este nifio, ¢,c6mo manejo sin estar en

mi unidad, sin tener mas apoyo de compafieras detras?”

8.1.5. Responsabilidad

Durante la discusion en el GF, algunas participantes expresan la necesidad de realizar
sus funciones como enfermeras de forma segura, incluso recurriendo a herramientas
que les proporcionen esa seguridad con tal de cumplir con su responsabilidad, tal y

como se puede observar a continuacion.

Part 1: “Que al final hay gente que se forma especificamente para eso y
nosotras a lo mejor con la primera vez que lo pones o la segunda.
Comentandolo con compafieras o la que sea referente te explica un poco como
va, pero siempre vas con la chuleta y diciendo Uy, esto no, esto no tengo claro
si esta convulsionando, si no, si estarte pactado, si no y representa que tu
tienes que valorar todo eso bien y claro, yo creo que si, que puede ser

competencia nuestra ver x cosas.”

42



Este sentimiento de inseguridad y la necesidad de recurrir a "chuletas" o recursos
externos para confirmar su conocimiento reflejan una preocupacion por cumplir con las
expectativas de la profesion y proporcionar una atencion segura y efectiva a los
pacientes. A continuacion, se muestran otros ejemplos en los cuales se pregunta a las
participantes como se sienten en el manejo de algunos dispositivos médicos en sus
pacientes.

Part 4: “Yo me siento muy responsable.”

Part 3: “Yo también ya.”

Comparando este hallazgo con el del estudio de (Taylor et al, 2022), se observan
similitudes en la categoria "Responsabilidad”, donde se destaca que los enfermeros
novatos reconocen la importancia de ser responsables y estar preparados para asumir

la responsabilidad y la rendicién de cuentas en su rol.

Los hallazgos coinciden en resaltar la percepcion de los enfermeros novatos
sobre la responsabilidad como un aspecto central de su practica profesional, que puede
generar tanto temor como satisfacciébn al asumir un mayor nivel de autonomia y

responsabilidad en el cuidado de los pacientes.

8.2. Barreras a la adaptacion

8.2.1. Miedo e incertidumbre

Se presentan estas dos categorias de forma conjunta, ya que al realizar el
andlisis se observé que en la mayoria de ocasiones aparecen amabas subcategorias

relacionadas entre si e influenciadas la una por la otra o viceversa.

Durante el transcurso del GF, cuando se lanza una de las preguntas enmarcada
en relacion al ingreso de pacientes criticos pediatricos, se observa una respuesta muy
directa, la cual se enmarca dentro de ésta categoria. La palabra mas repetida en uno de
los discursos es el “miedo”, por lo tanto, se identifica que éste factor emocional es

predominate en el momento del ingreso del paciente.

Por ejemplo, en el siguiente discurso del GF, se identifica como la “Part 4” refiere
sentir miedo en el manejo de ciertas medicaciones. Cuando habla de “drogas” engloban
una gran categoria de farmacos con funciones vasopresoras e inotropicas. Dichos

medicamentos requieren un alto grado de control por parte de la enfermera ya que su
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manejo inadecuado puede provocar inestabilidad hemodinamica en el paciente. De ahi,
que la enfermera refiera ese “miedo” derivado de la gran responsabilidad que implica el
manejo de éstas sustancias.

“Part 4: Pero a mi lo que mas miedo me da y lo que peor llevo son las drogas, porque
al final sé que el Estado hemodindmico de ese nifio depende de como yo prepare esa
medicacion.”

“Part 3: En mi caso me da pavor un PPT O sea un paciente politraumatico me da
muchisimo miedo. Porque no es que tenga un sistema alterado, o un chocado, que
dices, pues que no sé ni por donde empezar, porque todo esta alterado. Entonces a mi
€s0s son los gue mas miedo me dan, porque considero que no es que no. Porque
considero que no sé llevar ni un sistema como para tener que meterme en 10 cosas a

la vez para mi.”

También se observa que la “Part 3" refiere sentir miedo e implicitamente se
identifica la incertidumbre; al “no saber por donde empezar” en el momento de ingresar
a un paciente complejo como es el paciente politraumatico. Tal y como se menciona en
el estudio de (Taylor et al, 2022) el cual se centra en las percepciones de enfermeras
noveles del area pediatrica, las enfermeras novatas experimentan miedo y una
sensacion de incertidumbre debido a diversas razones. Estas incluyen las altas
expectativas que tienen de si mismas, las presiones y expectativas externas de otros,
la responsabilidad de brindar atencion a los pacientes, la falta de reconocimiento de su
experiencia previa y habilidades, asi como la necesidad de parecer creibles frente a los

padres y otros miembros del equipo de atencion médica.

Esta carga de miedo e incertidumbre puede tener un impacto significativo en las
enfermeras novatas, especialmente en entornos pediatricos donde la vulnerabilidad de
los pacientes afiade una capa adicional de presion emocional. EI miedo y la
incertidumbre pueden afectar negativamente la capacidad de las enfermeras novatas
para asumir la responsabilidad de la atencion de pacientes graves, ya que pueden
sentirse abrumadas y dudar de sus habilidades y capacidades para tomar decisiones

criticas en situaciones de emergencia.

Ademas, la percepcion de una mayor carga de responsabilidad en entornos
pediatricos puede aumentar ain mas el miedo y la ansiedad de las enfermeras novatas,
lo que podria dificultar su adaptacion y desempefio efectivo en el trabajo. Es crucial

reconocer y abordar estas preocupaciones de miedo e incertidumbre para proporcionar

44



un entorno de trabajo mas solidario y capacitador para las enfermeras novatas, lo que

les permitird desarrollar confianza en si mismas y en sus habilidades profesionales.

En relacion a otra pregunta planteada durante el GF, que se refiere a qué
estrategias de anticipacion utilizan para actuar de manera efectiva en la UCIP, se
observa de nuevo la aparicién del “miedo” como barrera a la adaptacion, sin embargo,
las participantes refieren que buscan maneras de intentar anticiparse y evitar que ése
miedo sea el protagonista en éstas situaciones. En éste contexto, se identifican
respuestas distintitas, dependiendo del nivel de experticia de las enfermeras, a

continuacion, se muestra un ejemplo.

Enfermera principiante: “Part 4: Si tienes un paciente bueno eso, irte avanzando a lo
que te puede pasar, pero dentro de ese miedo para mi esta que a veces se me pasan

cosas porque hay cosas que no contemplo en mi cabeza que acaban pasando...”

Enfermera principiante avanzada: “Part 1: Porque a mi también me pasaba mucho
cuando empecé, gue a mi me daba mucho, mucho miedo llevar a un paciente
intubado. Yo ahora, por ejemplo, me veo mas segura llevando a un paciente intubado,
que era un paciente que esta mas inestable. Por ejemplo, con una VNI, porgue digo, y
si se choca o si le pasa cualquier cosa o si se chunga o lo que sea, claro, lo que hay

que viene, lo que viene después...”

En el caso de la enfermera principiante avanzada se puede observar una
evolucion desde su inicio como enfermera al momento actual, tal y como se report6 en
el estudio de (ten Hoeve et al, 2018), en el que algunas enfermeras principiantes
refiieron un cambio en su trayectoria profesional conforme iban adquiriendo
experiencia, algunas de ellas refirieron haber vivido situaciones en las que tuvieron
sensacion de déficit de control, pero con el tiempo también experimentaron mas

autonomia y sintieron que tenian mayor control sobre sus pacientes.

Se puede observar cédmo la inseguridad interviene como factor emocional que
actla de barrera a la hora de manejar al paciente, haciendo que la enfermera tenga
dudas sobre su propia capacitacion. Las enfermeras pueden sentir incertidumbre como
menciona (Marrero et al, 2020) en su estudio en Tenerife; y ésta incertidumbre suele ir
acompafada de un sentimiento de inseguridad, al no tener la destreza suficiente para
llevar al cabo los cuidados, al enfrentarse a tareas complejas y también se produce

inseguridad cuando la enfermera novel no conoce suficientemente al equipo con el que
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trabaja y por lo tanto no cuenta con confianza para apoyarse en ellos; por lo tanto la

incertidumbre va relacionada con la inseguridad.

En una revision sistematica de (Elias et al, 2020), centrada concretamente en
las experiencias de las enfermeras noveles en unidades de cuidados intensivos de
Australia, Reino Unido y Estados Unidos, se revela que en cinco estudios, las
enfermeras se perciben poco preparadas para asumir la complejidad de cuidados de
éstas unidades, lo cual achacan a la poco exposicion con este tipo de pacientes durante
las practicas universitarias; esta falta de preparacion interfiere en su sensacién de
inseguridad durante su periodo de transicibn como enfermeras graduadas. El
sentimiento de inseguridad también se menciona en el estudio de (Smythe et al, 2022),
donde se menciona que las enfermeras recién graduadas a menudo enfrentan
dificultades y carecen de confianza en sus habilidades practicas debido a su

inexperiencia.

8.2.2. Ansiedad

La "ansiedad" tiene un impacto significativo en el desarrollo profesional de las

enfermeras noveles.

Part 4. “; La monitorizacion basica y luego? Pues llevarte todos los dispositivos que
lleve el nifio, que a veces es muy complicado, porque si el nifio lleva muchisimas
cosas, a mi es otra cosa que también me genera bastante ansiedad, porque al final es
descolocarlo todo para luego cuando vuelvas del traslado recolocarlo otra vezy a
veces no es facil..”

Part 2:” Pero al final siempre te pones en el peor escenario posible y siempre te

genera una ansiedad o nervios.”

Algunos estudios como el de (Marrero et al,2018), se destaca que la inminente
incorporacion al puesto de trabajo provoca un desgaste fisico y emocional considerable
en las nuevas enfermeras. Esta incorporacion muchas veces es "sobre la marcha", lo
qgue genera un alto nivel de estrés. La presion asistencial y la necesidad de aprender
rapidamente para integrarse y sentirse seguras en su trabajo son factores que
contribuyen a la ansiedad, la depresion y la frustracion. Ademas, la responsabilidad de
actuar con buena praxis profesional aumenta la ansiedad, lo que a su vez puede llevar

a consecuencias emocionales y fisicas significativas.

46



La sobrecarga de trabajo y la presion asistencial percibida hacen que el trabajo
se perciba sin motivacion ni ilusion, afectando areas clave como la organizacion del
trabajo, la priorizacion de cuidados, y la toma de decisiones. Por otro lado, (Prossen et
al,2023) también subrayan la ansiedad que sienten las nuevas enfermeras debido a la
responsabilidad y la autonomia profesional en esta etapa de su carrera.

La transicion del rol de estudiante a enfermera es especialmente estresante y
desafiante durante los primeros meses de practica clinica. Las nuevas enfermeras
expresan sentimientos de inseguridad y ansiedad, y a menudo perciben los programas
de orientacién como demasiado cortos y carentes de una mentoria adecuada. Ademas,
la falta de un enfoque estandarizado en los programas de orientacion entre diferentes

instituciones contribuye a esta ansiedad.

Segun (Prossen et al, 2023) los programas de enfermeria deben asegurar que
los miembros de la facultad de enfermeria clinica sean modelos a seguir fuertes para
los estudiantes y que familiaricen a los estudiantes con su futuro rol profesional y
competencias en un contexto del mundo real, lo cual contribuiria positivamente a la

transicion y reduciria la ansiedad asociada con el nuevo rol.

Ambos estudios sugieren alternativas y propuestas para mitigar la ansiedad en
las nuevas enfermeras. (Marrero et al, 2018) indican que es crucial ofrecer un entorno
de apoyo donde las nuevas enfermeras puedan desarrollar sus competencias sin la
presion inmediata de tener que ser completamente independientes. Por su parte,
(Prossen et al, 2023) proponen que la orientacion y mentoria adecuadas, junto con la
preparacion estandarizada y modelos a seguir fuertes, pueden facilitar la transicion de
estudiante a enfermera practicante, ayudando a reducir la ansiedad y promoviendo una

adaptacion mas efectiva al nuevo rol.

8.2.3. Inseguridad

La subcategoria de “inseguridad” al igual que la ansiedad, influyen directamente en el
desempeiio profesional de las enfermeras novatas, ya que una de sus mayores
preocupaciones es la de sentirse competentes en el puesto que ocupan’; sin embargo
al no contar con la suficiente experiencia sufren estos sentimientos que les hacen

sentirse limitadas.
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“Part 1: Y ahi si que es verdad que normalmente vas tu sola con un pediatra, una
pediatra, y ahi a mi eso, por ejemplo, me genera mucha inseguridad de decir si
durante el traslado le pasa algo a este nifio, como manejo sin estar en mi unidad, sin

tener mas apoyo de comparieras detras?”

“Part 1: Pero claro, yo no tenia ni manejo de drogas, ni manejo de un nifio intubado ni

nada. Entonces yo me acuerdo que, aunque si que hicimos todo lo que pudimos, pues

siempre te queda la sensacion de... ostras, ;podria haber hecho mas? O y si hubiese
hecho esto diferente, igual el nifio hubiese aguantado méas. O sabes es que es la

inseguridad y el sentirte mal contigo misma y aunque si que te sirve luego.”

“Part 3: Me siento mal por mi, pero es que me siento mal por ese nifio, porque pienso
en pues, yo que sé en mi... en si tuviera un hijo y pienso, es que no me gustaria que lo
tratara una persona que esta insegura y que por esa inseguridad puede hacer las

cosas mal.”

Segun algunos estudios, como el de (Marrero Gonzalez, 2018), las enfermeras
noveles enfrentan un reto constante para sentirse competentes, desarrollar juicios
clinicos soélidos y pensamiento critico. Las situaciones que no pueden controlar o
resolver durante su turno de trabajo aumentan su incertidumbre y, por ende, su
inseguridad. La incapacidad para mantener todo bajo control, los imprevistos, la falta de
preparacion en ciertos aspectos, la organizacion deficiente y la falta de apoyo inmediato
agravan estos sentimientos. Esta inseguridad puede persistir durante un tiempo, pero
con la experiencia y el apoyo adecuado, se puede reducir y superar, permitiendo a las

enfermeras noveles ganar confianza en su desempefio profesional.

8.3. Percepcion del apoyo y recursos

Se puede definir como la forma en que una persona evalla y siente el respaldo y la
ayuda que recibe de su entorno, ya sea de individuos, grupos o instituciones, en la
realizacion de sus tareas, el cumplimiento de sus responsabilidades y el manejo de sus
desafios. Esta percepcion influye en su bienestar, desempefio y adaptacion a nuevas
situaciones (Prosen et al, 2023).

Dentro de ésta categoria se han agrupado algunas subcategorias, las cuales se
encuentran implicitas en la transcripcion del GF.

A continuacién, se muestran los resultados relacionados con dichas subcategorias:

Disponibilidad de recursos formativos.
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8.3.1. Apoyo del equipo

Esta subcategoria se identifica claramente en algunos fragmentos como el siguiente.

Part 5: “Yo buscando apoyo a las comparieras del turno que hay.”
Part 5: “Yo por mi parte, por ejemplo, veo que tendriamos que estar, o sea que
muchas veces si que coincidimos con una persona veterana que nos puede formar y

dar soporte, pero muchas veces no.”.

Part 1: “Y luego pues yo que sé si no coincides con una compafiera veterana, lo
preguntas en el cambio de turno a otra compafiera veterana, o cuando coincides por la

noche...”

Part 4: “O le he podido preguntar a comparfieras con mas experiencia, pero al final yo
siempre, 0 sea, no hay ningln turno que no tenga una duda sobre algo y hay veces
gue ni siquiera las puedo resolver porque me encuentro en el turno que hay gente que

también es inexperta como....”

Tal y como se observa en los discursos de las participantes, se da un gran valor al
soporte de los comparieros. En algunos estudios se destaca que las enfermeras noveles
en la mayoria de casos comparten sus dudas y opiniones con otras compafieras (ten
Hoeve, 2018). Existe una brecha entre la teoria y la practica, lo cual supone un desafio
para las enfermeras noveles mencionada en varios estudios como el de Taylor et al,
(2022), Salem Alghamdi et al, (2020) y Ortiz, (2016).

Por otro lado, también se puede identificar como se ha mencionado previamente, la
consideracion de la formacion practica como punto importante para un mejor manejo del
paciente.
8.3.2. Apoyo de supervision
Se puede observar una percepcion de déficit de recursos por parte de supervision.
“Part 1: Y luego pues yo que sé si no coincides con una compariera veterana, lo

preguntas en el cambio de turno a otra compafiera veterana, o cuando coincides por la

noche, pues con alguien que lleva mas tiempo lo preguntas, oye, el otro dia me paso
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esto tal, pero no porgue se te ofrezcan herramientas en si para ta mejorar el

conocimiento.”

“Part 4: Si, si. O buscas formacién externa del hospital. O sea, al final muchas cosas
nos tenemos que buscar la vida porque en el hospital no nos las ofrecen y pues las

buscas fuera.”

Part 3: Incluso supervision ¢ No?, porque todavia no sé el resto, pero este verano yo
me he sentido muy sola porque claro, la mayor parte de la veterania estaba de
vacaciones y te meten en la UCl y te dicen, tienes que llevar 6 pacientes.

Las participantes expresan la necesidad de apoyo emocional y supervision adecuada

para hacer frente a la carga emocional y mental de su trabajo.

8.3.3. Colaboracioén

La subcategoria "colaborar" emerge como un elemento relevante para la adaptacion de

las enfermeras de nueva incorporacién en varios aspectos clave.

Part 2:’para mi es necesario colaborar con tus compafieros constantemente,
porgue si tl o sea, si tl te comunicas con ellas, al final la seguridad del
paciente mejora siempre el hecho de tener una comunicacion y saber cémo
decias, puedo confiar en mi comparfiera para que me acerque una medicacion

que me ayude a arreglar a este nifio.”

Part 5: “Para mi tener soporte de las compafieras en la toma de decisiones que
no recaiga todo sobre mi, para mi es lo principal. ¢, O sea, tener a alguien al
lado que te que me diga, y esto coémo lo ves? ¢ Y si hacemos esto? Y si

empezamos por aqui...”

En varios estudios como los de (Taylor et al, 2022) y (Prosen et al, 2023), se
hace referencia a que los graduados reconocen que la calidad y la seguridad de la
atencion en el sistema de salud dependen en gran medida de la asociacion y
colaboracion entre diferentes profesiones, percepcion que sugiere que debe fomentarse
desde el periodo de formacion. La practica colaborativa permite a las nuevas enfermeras
desarrollar competencias esenciales para tomar decisiones complejas y adaptarse a un

entorno clinico en constante cambio, siendo las competencias para la practica
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colaborativa interprofesional consideradas entre las mas importantes y desafiantes por
las enfermeras recién graduadas, ya que la habilidad para trabajar en equipo y
comunicarse efectivamente con otros profesionales de la salud es crucial para la
transicion exitosa al rol profesional, ayudando a reducir el estrés y aumentando la

confianza en sus capacidades.

Tal y como afirma (Prosen et al, 2023), en entornos pediatricos, el monitoreo y
la supervision individualizada son esenciales, sugiriendo la revisién que los preceptores
deben brindar atencion individualizada a las nuevas enfermeras, permitiendo un
discurso abierto y colaborativo para planificar la transicion de manera conjunta, lo cual
facilita la adaptacién de las nuevas enfermeras, ayudandolas a sentirse valoradas y

reconocidas por sus logros y capacidades.

Por lo tanto, la colaboracién no solo es fundamental para garantizar una atencion
de calidad y segura, sino que también es un componente critico en el proceso de
adaptacion de las enfermeras de nueva incorporacién, proporcionando el apoyo
necesario para desarrollar competencias profesionales y aumentar la confianza en sus
habilidades.

8.4. Estrategias de afrontamiento

Se definen como las técnicas y métodos que los individuos utilizan para manejar el
estrés y las demandas del entorno laboral. Incluyen la utilizaciéon de recursos de mejora,
la basqueda de consejo y formacion, la busqueda de aprobacién y la cooperacion en
equipo. (Folkman, S, 2011).

8.4.1. Formacion

Las enfermeras noveles refieren tener la sensacion de estar poco formadas, lo cual

identifican como una herramienta que les seria Util para enfrentar situaciones complejas.

“Part 1: Y bueno, desde antes de conocer lo que era en si la UCI pediatrica. Ademas,
si que es verdad que yo pensaba que necesitabas un nivel de formacion muy
avanzada para poder trabajar ahi 0 que tenian como unas exigencias altas para estar
en un servicio tan especifico.”

“Part 2: Y luego la realidad es que no, al menos donde estamos trabajando.”
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Esta sensacion de sentirse poco formadas, es comun a otros estudios tal y como
se menciona en la revisién sisteméatica de (Taylor et al, 2022) en la que se observé que
las enfermeras recién graduadas identificaban una brecha importante entre la teoria y
la practica al tener que llevar a cabo su nuevo rol; ademas tal y como afirma Higgins et
al, (2010); las enfermeras experimentan un periodo de falta de confianza enlazada con
un déficit de conocimientos en sus primeros meses o afios como enfermeras. Esta falta
de conocimientos y formacion las hace mas vulnerables y en ocasiones incapaces de
reconocer sus limitaciones dentro del &mbito en el que trabajan. Sin embargo, segun
éste estudio; dicho periodo suele solventarse con la experiencia clinica pasados unos
meses de insercion laboral como enfermera.

En relacion a como consideran su formacion en las actividades mas comunes en la
UCIP, se encuentran algunas respuestas recurrentes como:
Part 4: “; Poca formacioén al final? Pues yo, por ejemplo, en mi caso la poca formacién
que tengo es porque me la he mirado yo por mi cuenta.”
Part 2: “Que si tuviéramos una formacién correcta o alguien que nos lo ha explicado

realmente como funciona..."

Ademads, algunas participantes afiaden la simulacion clinica como alternativa para

ayudarles a reforzar esa formacion.

“Part 2: Formacion practica y continuada en el servicio y tener siempre 1 o dos
referentes en el mismo servicio.”: Simulacién también porque no hacemos apenas

talleres de simulacion.”

A través de los discursos de las participantes, se puede identificar su necesidad
de adquirir mas formacion especifica, lo cual les sirve como una buena herramienta para
enfrentarse a situaciones complejas. Las enfermeras noveles refieren tener ciertas
dificultades para realizar algunas técnicas, lo cual también se refleja en otros estudios
como el de (Salem Alghamdi et al, 2020) en el que se menciona especificamente las
dificultades encontradas por las enfermeras noveles en la insercion de catéteres, que

se considera una tarea compleja y que requiere habilidades especificas.

Estas dificultades observadas se relacionan directamente con la necesidad
expresada en el GF de este estudio de una formacion adecuada y acceso a recursos
para desarrollar estas habilidades. La falta de apoyo y orientacion adecuados puede
contribuir a la sensacion de incomodidad y dificultad en el desempefio de estas tareas,

como se observa en ambos textos (Salem Alghamdi et al, 2020).
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Es importante que las enfermeras noveles puedan desarrollar su capacidad
formativa, existen programas de transicion o mentoria que apoyan la formacion de las
profesionales en fase de adaptacion laboral; ademés esto les permitira conocer los
recursos de los que disponen en su institucion; tal y como menciona (Roig-Ester et al,
2021) que enfatiza la importancia de éstos programas de transicion para las enfermeras

noveles; sin embargo, en nuestro pais aun no estan desarrollados de forma extensa.

enfermeras noveles hacen referencia a la simulacion clinica como método de
aprendizaje; y el cual refieren no encontrar como apoyo en su entrenamiento durante el
proceso de adaptacion. Segun el estudio de (Ruiz-Romero, 2022) la simulacion clinica
(SC) se presenta como una herramienta excepcional para su desarrollo profesional de
las enfermeras noveles; ya que les brinda la oportunidad de adquirir habilidades,

conocimientos y confianza en un entorno seguro y controlado.

Su aplicacion en areas criticas como la UCIP contribuye significativamente a
mejorar la calidad asistencial y la seguridad del paciente. Esta propuesta del uso de
simulacion clinica como elemento de desarrollo profesional también es apoyado en otros

estudios como el de (Ortiz, 2016).

8.4.1. Busqueda de aprobacién

Esta subcategoria se detecta en varios discursos.

“Part 5: Pues depende, porque hay cosas basicas que si, que tipo analgesia hay lo
basico. A mi no me da inseguridad ponerlo, pero si que es cierto que en pediatria
siempre tienes que tener muy en cuenta los célculos de dosis, que por ahi si que a
veces, pues siempre tratas de reconfirmar con una compafiera de mirartelo todo bien

de las diluciones.”

En el discurso anterior, se puede observar que la enfermera refiere la
importancia de tener en cuenta los calculos de dosis, pero también afiade que siempre
intenta reconfirmar con una compafiera, por lo tanto, implicitamente se identifica la
subcategoria de busqueda de aprobacion.

“Part 2: ;Hablar con otras compafieras no? reconfirmar dosis es que yo creo que es

importante porque igual tu estas cansado, pues porque llevas un turno fatal.”
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“Part 4: Tienes muchas dudas y necesitas siempre algo o a alguien de referencia. ;A

quién poderle preguntar las cosas?”

Analizando los fragmentos previos, se puede observar como algunas enfermeras
refieren tener dudas a la hora de tomar decisiones. Una de las participantes refiere la
importancia de tener un referente a su lado a la hora de tomar decisiones, por lo tanto,
se identifica la necesidad de buscar aprobacién en otras compafieras como método para
afrontar las situaciones en las que no tienen tanto manejo del paciente. Esta necesidad
de aprobacion por parte de otras compafieras, es corroborada en el estudio realizado
en Reino Unido por (Smythe et al, 2022), en el cual también se coincide en que las
enfermeras recién graduadas manifiestan la necesidad de soporte de otros compafieros

con mas experiencia, al igual que en la revisién de (Taylor et al, 2022).

En estos estudios, se identifica la importancia de recibir apoyo por parte de los
compaferos; ademas se enfatizé que dicho apoyo debe ser constante y de calidad, para
asi influir positivamente en el desarrollo profesional de las enfermeras de nueva
incorporacién. Sin embargo, no siempre es posible que éstas enfermeras tengan a su
lado alguien con experiencia para poder resolver sus dudas o no estan disponibles
debido a la sobrecarga laboral en ocasiones presente en las unidades; por lo tanto, este

soporte puede ser muy fluctuante. (Taylor et al, 2022)

8.4.2. Trabajo en equipo

Esta subcategoria se identifica en algunos discursos, tales como:

“Part 1: ¢ Que alguien me tenga mas experiencia en la unidad o incluso dentro de

nosotras, pues hablarlo en trabajo en equipo y decir tu qué Harias o Tu qué?”

“Part 2: para mi es necesario colaborar con tus companeros constantemente, porque

si tu o sea, si ta te comunicas con ellas, al final la seguridad del paciente mejora...”

Se denota la importancia que dan a trabajar en equipo para resolver dudas para
tomar decisiones. También se pude detectar implicitamente la necesidad de recibir

consejo de otras comparfieras para realizar las actividades y tomar decisiones.

Tal y como se expresan las enfermeras, se da a entender que no tienen

dificultades en pedir soporte de otras profesionales, lo cual resulta positivo para ellas y
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les hace sentirse mas respaldadas, al igual que se observa en hallazgos de otros
estudios como el de (Salem Alghamdi et al, 2020) en Arabia Saudita, o el de (ten Hoeve
et al, 2018) en el que algunas enfermeras noveles refieren que el soporte de las

comparfieras es esencial para su desarrollo profesional.

Sin embargo, éste hecho se contradice con algunos estudios realizados en otros
paises en los que se identificd que en ocasiones las enfermeras noveles no sienten el
suficiente apoyo por parte de sus mentores o comparieros; o refieren que existe un
déficit en la comunicacion con el equipo, (Taylor et al, 2022) e incluso refieren haber
tenido experiencias negativas con los compaiieros, (ten Hoeve et al, 2018; Higgins,
2010).

“Part 2: Bueno, y a mi también es como me siento, por ejemplo, que también que por
ejemplo si hay una persona referente, también el sentir que esa persona referente

”

también es como una responsabilidad muy grande para esa persona, ¢no?...

“Part 1: ...Comentandolo con comparieras o la que sea referente te explica un poco

comova...”

Aparece de forma implicita en los discursos anteriores, ya que, como tal no se
nombra, pero si se puede observar que se repite la palabra “referente” la cual hace
alusiéon a una figura dentro del equipo, refiriéndose a ése profesional mas experto que
identifican como su mayor apoyo, dando valor a trabajar en sintonia con la enfermera
referente. Otro punto importante que se detecta, es la preocupacion de las enfermeras

noveles de sobrecargar a las comparieras.

“Part 4: Para empezar, para mi el hecho de que haya un lider pues que lidere y diga,

pues tu te encargas de hacer esto...”

En el discurso anterior, cuando se menciona la idea de que "haya un lider que
lidere y diga quién se encarga de hacer cada cosa", se esta destacando la importancia
de contar con lideres capacitados dentro del equipo que puedan guiar y asignar
responsabilidades de manera efectiva. Esto se menciona también en el estudio de
(Taylor et al, 2022), donde se identifico la utilidad de programas estructurados de
orientacion y el apoyo de los compafieros como estrategias Utiles para los enfermeros

novatos.
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Ademads, la importancia del trabajo en equipo y la comunicacién se enfatiza
también, cuando las participantes del GF refieren "orden y comunicacién" para trabajar
de manera efectiva. Esta necesidad de un ambiente de trabajo colaborativo y de apoyo
se alinea también con los hallazgos en el estudio de (Taylor et al, 2022), donde algunas
enfermeras noveles destacaron la importancia de la comunicacién efectiva y el apoyo

entre los comparieros de trabajo.

8.5. Adaptacion laboral

8.5.1. Aprendizaje (aprender).

En ésta categoria se observa como las enfermeras estan en un proceso de adaptacion,
mediante el cual van aprendiendo nuevos conocimientos y lo identifican como algo
positivo, aungque encuentren ciertas barreras. Dicha premisa se observa también en los
diarios de enfermeras noveles del estudio de (ten Hoeve et al, 2018), en los cuales se
hallé que la mayoria de enfermeras experimentaron una sensacién de desarrollo y
crecimiento profesional en su primer afio como principiantes, abordando los desafios de

aprender nuevas habilidades y conocimientos.

“Part 4: ¢ Si, pero y todo? Para mi todo el aprendizaje ha sido a base de...De madre,
Hostias, hablando mal, o sea. Lo siento por la palabra, pero al final ha sido asi...Y
luego que también es lo que hablamos, no de la teoria de la practica hay un paso

enorme por mas que te quieras formar a nivel teérico. Luego la practica.”

En éste aspecto, la “Part 4” hace referencia a que ha ido aprendiendo en muchas
ocasiones conforme se ha ido enfrentando a situaciébn complejas. Enfatiza también el
apoyo de las comparieras, como un factor importante para fortalecer sus competencias.
De nuevo se hace referencia al choque de realidad entre la teoria y la practica, ya que
en muchas ocasiones las enfermeras noveles no han tenido un contacto previo con
pacientes criticos durante su formacion, tal y como afirman algunos estudios como el de
(Elias et al, 2020); lo cual les sitia en una situacion de desventaja para su adaptacion

laboral.

8.6. Discusion final en relacion a la filosofia de Patricia Benner

Relacionando las experiencias recogidas mediante el grupo focal con la filosofia de

Patricia Benner, se puede apreciar cOmo la experiencia se convierte en un proceso de

56



cuestionamiento y redefinicibn de las nociones preconcebidas en situaciones
determinadas. Segun el articulo de (Escobar et al, 2009). Benner, influenciada por
Heidegger y Gadamer, propone que a medida que los enfermeros ganan experiencia,
desarrollan un conocimiento clinico que combina tanto el conocimiento teérico como el
practico. Este conocimiento practico se adquiere inmerso en situaciones reales a las
gue se enfrentan las enfermeras principiantes; tal y como se puede observar mediante

los discursos de las participantes en éste estudio.

En el modelo de adquisicién y desarrollo de habilidades propuesto por Benner, se
identifican dos niveles relevantes para las enfermeras principiantes en ésta

investigacion: el nivel |, principiante o novato, y el nivel Il, principiante avanzado.

Las enfermeras principiantes, correspondientes al nivel |, se caracterizan por su falta de
experiencia directa en situaciones clinicas, teniendo que enfrentarse a ellas sin haberlas
experimentado previamente; lo cual se ve reflejado en varias ocasiones a lo largo del
GF, donde las enfermeras noveles refieren no tener conocimientos de ciertas tareas y
por lo tanto se ven necesitadas de apoyo por parte de otras profesionales con mas

experiencia.

Por otro lado, las enfermeras principiantes avanzadas, asociadas al nivel I, han
demostrado un rendimiento aceptable y han adquirido cierta experiencia previa, ya sea
a través de situaciones reales o con la guia de un mentor. Estas enfermeras pueden
reconocer intuitivamente elementos significativos en la practica clinica y estan a un paso

de convertirse en enfermeras competentes (Escobar et al, 2009).

Es importante destacar que el desarrollo de habilidades y la transicion entre estos
niveles requieren de experiencia practica y continua formacion. Las enfermeras
principiantes necesitan enfrentarse a situaciones reales, contar con el apoyo de
mentores y compafieros mas experimentados, y participar en programas de formacion
continua para avanzar en su desarrollo profesional segun el modelo propuesto por
Benner (Escobar et al, 2009).
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9. Limitaciones del estudio

Se ha detectado durante la busqueda bibliogréfica que para la realizacion de la parte
cuantitativa seria necesaria una escala validada para medir adecuadamente el nivel de
formacion de las enfermeras de la UCIP y concretamente en éste caso de las
enfermeras noveles. Tras la busqueda bibliografica no se ha encontrado ninguna escala
validada como tal que se pueda aplicar en el &mbito de UCIP. Unicamente se tiene
conocimiento de la herramienta PEDS-BKAT4, a la cual no tenemos acceso y no se
encuentra estandarizada en nuestro pais como método de evaluacién de conocimientos

de las enfermeras en las UCIP.

Es por ello que primero se ha desarrollado la fase 1 del estudio cualitativo y
posteriormente se ahondara en el desarrollo de la parte cuantitativa en un futuro

proyecto de investigacion.

10. Lineas futuras de investigacion

Durante el desarrollo del presente trabajo se ha detectado una oportunidad para
investigaciones futuras en el ambito de la transicion de enfermeras novatas en Espafia.
La escasez de bibliografia sobre este tema en el contexto espafiol sugiere la necesidad
de explorar mas a fondo los desafios y barreras a las que se enfrentan las enfermeras

noveles para facilitar su adaptacion y desarrollo profesional.

Otra posible linea de investigacion que surge del estudio cualitativo de éste
proyecto es la evaluacion del impacto de programas de mentoria o de formacion
continua especificos para enfermeras novatas en UCIP espafiolas. Estos programas
podrian disefiarse para proporcionar un apoyo estructurado y personalizado a las
enfermeras en las primeras etapas de su carrera, lo que podria mejorar su confianza,
competencia clinica y satisfaccion laboral. A si mismo, estos programas serian legitimos

también en otras unidades asistenciales.
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11. Conclusiones

En base al andlisis de los datos obtenidos del andlisis de GF, se desprenden
conclusiones significativas que informan sobre la experiencia de las enfermeras
principiantes y principiantes avanzadas en el contexto de una UCIP. Estas conclusiones
son fundamentales para comprender los desafios y las necesidades de las enfermeras

en las primeras etapas de su carrera profesional.

En primer lugar, se evidencia que las enfermeras principiantes a menudo se
sienten desprotegidas debido a la falta de una figura mentor o enfermera referente a la
que puedan acudir en busca de apoyo y orientacion. Esta sensacion de desproteccion
puede afectar su confianza y capacidad para enfrentar situaciones criticas en la UCIP e
incluso para reafirmarse en la consecucion de actividades mas rutinarias dentro de éstas
unidades (cuidados de paciente intubado, uso de dispositivos como drenajes o

cateterizaciéon) pero de las cuales aln no tienen una experiencia muy extensa.

Por otro lado, las enfermeras principiantes avanzadas, si bien cuentan con mas
experiencia, aun enfrentan desafios para sentirse completamente seguras en su
practica clinica. Aunque poseen mas herramientas y conocimientos que las
principiantes, reconocen la necesidad de seguir desarrollandose profesionalmente para

abordar de manera efectiva todas las situaciones que puedan surgir en la UCIP.

Un hallazgo relevante es la coincidencia entre ambos grupos de enfermeras en
la necesidad de mas formacién continua. La simulacion clinica y los cursos de formacion
se identifican como herramientas clave para fortalecer habilidades y conocimientos, lo
que sugiere la importancia de programas educativos adaptados a las necesidades

especificas de las enfermeras en esta area.

Sin embargo, surge una preocupaciéon en cuanto a la falta de apoyo institucional
para la formacion de las enfermeras. Muchas de ellas indican que deben buscar su
desarrollo profesional por cuenta propia, lo que destaca la necesidad de un mayor
compromiso por parte de las instituciones de salud en la capacitacion y el crecimiento

de su personal.

En conclusion, el estudio cualitativo realizado proporciona una vision integral de
las experiencias y nhecesidades de las enfermeras principiantes y principiantes
avanzadas en UCIP. Las conclusiones obtenidas pueden servir como base para el
disefio de intervenciones y politicas que promuevan el desarrollo profesional y el
bienestar de las enfermeras en este entorno tan exigente. Gracias a la realizacion del

estudio cualitativo se ha obtenido informacion relevante para establecer los temas
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prioritarios en los que debe basarse el programa de adaptacion de las enfermeras

noveles de la UCIP.

11. Cronograma

Fases de la investigacion desarrolladas en el tiempo.

Fase 1: Estudio
Cualitativo

Aprobacion
Etica

Fase 2:
Validacién de la
Escala

Prueba Piloto
de la Escala

Recolecciéon de
Datos
Cuantitativos

Desarrollo del
Programa
Formativo

Implementacion
del Programa

Evaluacion del
Programa

Recoleccion de datos
cualitativos, analisis e
identificacion de temas

Preparar y enviar
documentos, obtener
aprobacion ética

Desarrollo de la escala,
pruebas piloto y
validacion

Realizar la prueba piloto
con la escala validada y
ajustes necesarios

Aplicar la escala
validada, recoleccion de
datos y analisis

Disefio del programa
formativo basado en los
hallazgos

Implementar el programa
formativo, monitoreo y
ajustes

Evaluar la efectividad del
programa formativo.
Prueba piloto.

Enero 2024

Febrero 2024

Junio 2024

Sept-25

Febrero 2026

Sept-26

Abril-27

Sept-27

Junio 2024

Febrero 2024

Junio 2025

Enero 2026

Julio 2026

Marzo 2027

Julio 2027

Enero 2028
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Tabla 3. Fuente: Elaboracién propia.

Resumen del Cronograma del desarrollo del TFM

Mes Actividades Principales
Enero 2024 D|se'no'del proyecto, recoleccion y andlisis inicial de datos para Fase 1
cualitativa
Febrero Continuacion de la redaccion del proyecto, obtencion de la aprobacion ética
2024 para estudio cualitativo.

Marzo 2024 |Realizacién de Fase 1: grupo focal

Abril 2024  |Analisis de datos de Fase 1: grupo focal

Mayo 2024 |Redaccién de resultados y discusion de estudio cualitativo

Junio 2024 [Redaccion de memoria final, presentacion y defensa del TFM

Tabla 4. Cronograma. Fuente: Elaboracién propia.

13. Presupuesto

Presupuesto detallado por fases

Fase 1: Estudio Recoleccién de datos cualitativos, andlisis
Cualitativo e identificaciéon de temas

Herramientas de Traduccion al inglés 400€
soporte

Materiales y Equipos papeleria, boligrafos, grabadora, 300€

transcripcion, software de andlisis
Soporte a Desplazamientos equipo investigador 600€

investigadores

Asistencia a Compensaciones para los participantes 2000€
congresos y dietas del estudio

Subtotal 3300€
Fase 2 Validacibn de la escala (materiales, 5000€

recursos humanos, equipos...etc)
Total 8300€

Tabla 5. Fuente: Elaboracion propia
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14. Anexos

14.1. ANEXO I. Tabla de resultados de busqueda bibliografica

Bases de datos | Resultados
PUBMED
- PICU AND nurse role AND nursing competencies 14
- PICU AND nursing competencies 116
- PICU AND nurse role 76
- PICU AND professional training AND nursing; , with full text, intervalo

(2013-2024) 50
- PICU AND nursing competencies OR professional training, with full text,

intervalo (2013-2024) 128047
Dialnet Plus
- Enfermeria AND UCI pediétrica 39
- Enfermeria AND UCI pediatrica AND formacion 3
Google Scholar
- Enfermeria AND UCI pediatrica AND formacion; intervalo (2013-2024) | 11300
CINAHL
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- Enfermeria AND UCI pediatrica AND formacidn; with full text, intervalo

(2013-2024) 45
- Enfermeria AND UCI pediatrica OR formacidn; with full text, intervalo (2013-

2024) 848

14.2. ANEXO II. Guién grupo focal

Introduccion

Saludo y presentacion del investigador.

Explicacion del propésito de la entrevista y la confidencialidad de la informacion.
Buenos dias, me llamo Camila Forero, soy enfermera de la UCIP del Hospital de tercer
nivel de la provincia de Barcelona como ya sabeis. Estoy realizando el Master de
Investigacién de enfermeria de la URV y os he convocado aqui para realizar un grupo
focal para desarrollar mi TFM. Mi TFM se titula: Proceso de adaptacion de las
enfermeras a una unidad de cuidados intensivos pediatricos. Estudio piloto sobre las
necesidades formativas y la implementacién de un programa adaptado.

OBJETIVOS DEL ESTUDIO

El objetivo principal de éste estudio es:

Objetivo general

Determinar las necesidades formativas de las enfermeras de nueva incorporacion en
una Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos (UCIP), asi como desarrollar y evaluar
un programa de formacién adaptado para mejorar la competencia clinica, la

satisfaccion laboral y la calidad del cuidado brindado por estas profesionales.

Para la realizaciéon de este TFM se desarrollara la parte cualitativa, la cual consta de
los siguientes objetivos especificos:

. Conocer la autopercepcion de conocimientos sobre el cuidado del paciente
critico pediatrico que tienen las enfermeras principiantes de la UCIP.

. Analizar las barreras a las que se enfrentan las enfermeras principiantes para
adaptarse a la incorporacion de la UCIP.

. Comparar dichos conocimientos, barreras y fortalezas en funcién del nivel
profesional por competencias, basandonos en la teoria de Patricia Benner (de
principiante a experta).

. Conocer los temas de prioridad de formacién para las enfermeras de nueva

incorporacién para implantar un programa formativo en base a éstas necesidades.
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Ahora os voy a hacer algunas preguntas relacionadas con los objetivos planteados.
Para formular estas preguntas me he basado en las competencias descritas para
especialidad de enfermeria pediatrica, y mas concretamente dentro del ambito de
criticos pediatricos. Estas competencias han sido reguladas mediante el programa
formativo de la Especialidad de Enfermeria Pediatrica, publicado y aprobado en el
Boletin oficial del estado del 17 de junio). Habéis sido seleccionadas ya que la
poblacion de estudio seran aquellas enfermeras que se clasifican dentro del marco
tedrico de Patricia Benner como principiantes y principiantes avanzadas; el corte se
identifica en las enfermeras que llevan hasta un maximo de 3 afios de experiencia en

el &mbito de UCIP.A continuacién empezaré con las preguntas:

Percepcion de Conocimientos:

1. ¢, Cuales fueron vuestras expectativas en cuanto a vuestras habilidades y
conocimientos al empezar a trabajar en la UCIP?

2. ¢En qué medida sentis que vuestra formacién académica os prepard
adecuadamente para enfrentar los cuidados de los pacientes en la UCIP?

Seccion 3: Influencia de la Autopercepcion en la Practica Asistencial:

3. ¢, COmo creéis que vuestra autopercepcion de conocimientos afecta vuestro
desempenio en la atencién al paciente critico pediatrico? O en otras palabras ¢ creeis
gue la manera en la que os auto percibis como profesionales influencia vuestro
desemperio profesional?

4, ¢ Habéis experimentado situaciones en las que vuestra percepcion de
conocimientos influy6 en la toma de decisiones o acciones clinicas?

5. ¢ Como manejais la incertidumbre o situaciones en las que os sentis menos
seguro/a en vuestro conocimiento?

Seccion 4: Barreras para la Adaptacion:

6. ¢, Cudles considerais que son las principales barreras que enfrentais como

enfermeras principiantes en la UCIP?

7. ¢,Como influyen estas barreras en vuestra capacidad para adaptaros al entorno
laboral de la UCIP?
8. ¢, Qué apoyos o recursos crees que podrian facilitar tu adaptacion a la UCIP?

Seccion 5: Reflexién sobre Experiencias:

9. ¢ Podéis compartir alguna experiencia especifica en la que hayas sentido un
desafio particular en el manejo del paciente critico pediatrico y como lo abordasteis?
10. ¢ Habéis notado cambios en vuestra percepcion de conocimientos y habilidades

desde que empezasteis a trabajar en la UCIP?
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11. ¢ Hay algun tema que no hayamos abordado y que consideres importante para
comprender vuestra experiencia como enfermera principiante en la UCIP?

Ahora os lanzaré algunas preguntas mas concretas sobre las competencias que deben
cumplir las enfermeras de la UCIP.

12. Gestion de Cuidados Criticos:

1- ¢, Como describirias vuestro nivel de conocimientos en el manejo del paciente
critico pediatrico al ingresar a la UCIP? ¢ Hay algun caso que 0s genere mas
inseguridad que otro? o por el contrario, ¢0s sentis preparadas para recibir cualquier
tipo de paciente en la UCIP?

13. Habilidades de Anticipacion y Accion:

1- ¢, COmo os enfrentais a situaciones complejas en la unidad pediatrica y cuéles
son vuestras estrategias de anticipacion para actuar de manera efectiva?

2- ¢, Qué aspectos de estas situaciones os resultan mas desafiantes y por qué?
14. Trabajo en Equipo y Toma de Decisiones:

1- ¢, COmo describiriais la dinAmica de trabajo en equipo en la UCI pediatrica?

2- ¢, Qué considerdis clave para tomar decisiones efectivas en situaciones
urgentes y coémo se facilita esto en el equipo?

15. Respecto a procedimientos quirdrgicos pediatricos:

1- ¢, COmo os sentis al realizar procedimientos quirirgicos menores en pacientes
pediatricos? Como por ejemplo curas de heridas quirargicas o quemaduras, ¢ suturas
en el procedimiento de insercién de catéteres arteriales?, retirada de grapas o
suturas...?

2- ¢, Qué recursos 0 apoyos necesitais para realizar estos procedimientos de
manera efectiva y segura?

16. Identificacion de Signos de Alarma y Actuacion:

1- ¢, Como identificais los signos de alarma en pacientes pediatricos y qué
acciones tomais en respuesta a ellos?

2- ¢, Qué recursos o entrenamientos creéis que serian beneficiosos para mejorar
vuestras habilidades en este aspecto?

17. Reanimacién Cardiopulmonar:

¢ Habéis realizado reanimacion cardiopulmonar en paciente critico pediatrico?

¢ Como os habeis sentido al realizar reanimacion cardiopulmonar bésica y avanzada
en pacientes pediatricos?

¢ Qué medidas considerais importantes para asegurar la rigurosidad y seguridad en
este procedimiento?

18. Administracién de Tratamientos Farmacoldgicos:
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1- ¢, Cual es vuestra experiencia en la administracién de tratamientos
farmacologicos a pacientes pediatricos?

2- ¢, Qué protocolos o herramientas utilizais para garantizar la seguridad y
precision en la administracion de medicamentos?

19. Manejo de Tecnologias Médicas Especializadas:

1- ¢, Como os sentis al manejar tecnologias médicas especializadas en la UCI
pediatrica? Por ejemplo, el monitor de EEC, NIRS, TOF.. etc.

2- ¢, Qué recursos o formaciones adicionales creéis que serian Utiles para mejorar
vuestras habilidades en este aspecto?

20. Procedimientos de Enfermeria Especializados:

1- ¢, Qué experiencia teneis en la realizacién de procedimientos de enfermeria
especializados, como canalizacién de vias venosas de insercién periférica, insercion
de catéteres pleurales, puncién ecoguiadal, entre otros?

2- ¢,Cuales son los principales desafios que enfrentais al realizar estos
procedimientos y como creéis que podrian abordarse?

21. Habilidades en el Manejo de Dispositivos Médicos:

1- ¢, COmo os sentis al manejar dispositivos médicos como drenaje toracico, DVE,
PIC en pacientes pediatricos? ¢ Crees que teneis suficiente experiencia en el manejo
de estos dispositivos?

2- ¢, Qué medidas tomais para garantizar un manejo seguro y eficaz de estos
dispositivos?

3- ¢, Creéis que necesitaréis formacion para el uso de éstos dispositivos?

22. Control de Ventilacion

1- ¢, Cudl es tu nivel de familiaridad con el control de la ventilacion invasiva y no
invasiva en pacientes pediatricos?

2- ¢, Qué recursos o entrenamientos adicionales creeis que podrian mejorar tus
habilidades en este &mbito?

3- ¢, COmo os sentis en la preparacion y manejo de la intubacion del paciente
critico pediatrico?

23. Preparacion de Traslados Externos:

1- ¢, COmMo os preparais para trasladar a pacientes pediatricos para pruebas o
tratamientos externos?

2- ¢, Cudles son los aspectos mas importantes a considerar durante estos
traslados y como garantizdis la seguridad del paciente durante el proceso?

24. ¢, Crees que es necesaria una formacion previa a los profesionales noveles para
este tipo de procedimientos?

25. 6. Planificacion de Cuidados al Alta:
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1- ¢, Qué consideraciones tenéis en cuenta al planificar los cuidados al alta intra o
extrahospitalaria para pacientes pediatricos?

2- ¢, Cudles son los principales desafios que enfrentais en este proceso y como
podrian abordarse?

26. Documentacion Clinica:

1- ¢, Qué importancia le asignais a la documentacion clinica en la UCI pediatrica y
cOmo garantizais su correccion y exhaustividad?

2- ¢, Qué desafios enfrentais al documentar la informacién clinica y qué estrategias
utilizas para superarlos?

27. Evaluacion y Tratamiento del Dolor:

1- ¢, COmo evallas y tratais el dolor en pacientes pediatricos en la UCI?

2- ¢, Creéis que es necesaria cierta autonomia en el rol enfermero para llevar a
cabo esta tarea? Y

3- ¢, Creéis que las enfermeras noveles estan preparadas para asumir éste rol o
necesitan soporte previo y durante el procedimiento?

28. Apoyo en Situaciones de Muerte Inminente:

1- ¢, Habéis tenido alguna experiencia de situacién de muerte inminente en la
ucCIpP?
2- ¢, COmo habéis brindado apoyo al paciente y a su familia en situaciones de

muerte inminente en la UCI pediatrica?

3- ¢, Qué recursos o capacitaciones adicionales creéis que podrian ayudaros a
manejar mejor estas situaciones dificiles?

29. Apoyo Emocional:

1- ¢, COmMo 0s preparais para proporcionar apoyo emocional a los pacientes
pediatricos y sus familias durante su ingreso en la unidad?

2- ¢, Qué recursos o estrategias creéis que serian Utiles para mejorar este aspecto
del cuidado?

30. En resumen, después de abordar las diferentes competencias de las
enfermeras de una UCIP, ¢ Cudles creeis que son los temas de prioridad de formacion
para las enfermeras de nueva incorporacion si en un futuro se implantara un programa

formativo en base a éstas necesidades?
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14.2. ANEXO lIl. Hoja de informacion al participante.

UNIVERSITAT
#" ROVIRA i VIRGILI
TITULO DEL ESTUDIO: Proceso de adaptacion de las enfermeras a una unidad de

cuidados intensivos pediatricos. Estudio piloto sobre las necesidades formativas y la

implementacién de un programa adaptado.
INTRODUCCION

Nos dirigimos hacia usted para informarle sobre la realizacion de un estudio en el
contexto del trabajo de final de Master de investigacion en ciencias de la enfermeria de
la Universidat Rovira i Virgili. Mi intencion es que usted reciba la informacién correcta 'y
suficiente para que pueda decidir si quiere 0 no participar en este estudio. Para ello lea
esta hoja de informacién con atencién y le aclararé las dudas que le puedan surgir

después de la explicacién.
OBJETIVOS DEL ESTUDIO

El objetivo principal de éste estudio es:
Objetivo general
- Determinar las necesidades formativas de las enfermeras de nueva
incorporacién en una UCI pediatrica, asi como desarrollar y evaluar un programa
de formacion adaptado para mejorar la competencia clinica, la satisfaccion

laboral y la calidad del cuidado brindado por estas profesionales.

Los objetivos especificos del estudio son:
- Conocer las experiencias de las enfermeras de nueva incorporacion en el
manejo del paciente critico pediétrico.
- ldentificar como influye la autopercepcion de conocimientos en su practica y
adaptacion al entorno laboral.
El trabajo de campo se realizara en la UCIP del Hospital Parc Tauli de Sabadell, donde
se observaran y entrevistaran a las enfermeras de nueva incorporacion en la unidad
para comprender su percepcion y experiencia en el manejo del paciente critico
pediatrico.
PARTICIPACION VOLUNTARIA
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Debe saber que su participacion en este estudio es voluntaria y que puede decidir no
participar.
Si decide participar, puede cambiar su decision y retirar el consentimiento en cualquier

momento.

DESCRIPCION DEL ESTUDIO

El presente estudio pretende conocer la autopercepcion de conocimientos de las
enfermeras de nueva incorporacion en el manejo del paciente de una Unidad de
Cuidados Intensivos Pediatricos. Para realizar éste estudio se realizara una sesion de
grupo focal en un Hospital de tercer nivel de la provincia de Barcelona y posteriormente
se realizara una entrevista semiestructurada de corte cualitativo a una de las enfermeras
de nueva de incorporacién con el fin de recopilar informacion sobre su autopercepcion

sobre el tema de estudio.

Se realiz6 la consulta al comité de ética del Hospital Parc Tauli sobre la realizacién del
estudio y se confirmé la no necesidad de obtencion de permiso CEIM al no tratarse de
un estudio del cual se publicaran datos y es Unicamente en el contexto de una asignatura
de méster. Ademas, no se realizara la entrevista en el entorno hospitalario. Sin embargo,

se solicitara consentimiento informado a los participantes.

ACTIVIDADES DEL ESTUDIO

El estudio concluird una vez finalizado el grupo focal y la posterior sintesis de resultados

y conclusiones.

RIESGOS Y MOLESTIAS DERIVADOS DE SU PARTICIPACION EN EL ESTUDIO

No hay ningun riesgo por el hecho de participar en el grupo focal, ya que se hara siny

se pedira previo consentimiento.

BENEFICIOS
Es posible que no obtenga ningun beneficio directo ya que se trata de un estudio que

forma parte de una asignatura, aunque podria servir como enfoque a una fututa linea de

74



investigacion que favorezca la mejora de la fomracion a las enfermeras de nueva

incorporacion.
CONTACTO EN CASO DE DUDAS

Si durante su participacion tiene alguna duda o necesita obtener mas informacion,
pbngase en
contacto con la Sra. Camila Forero, al teléfono 634904997 en horario de 15h a 22h.

PROTECCION DE DATOS PERSONALES

Le informamos que se mantendra en todo momento la confidencialidad de sus datos y
no se exportaran terceros, salvo a la propia universidad para su correccion por parte de

la docente de la asignatura en cuestion.
Los datos (bases de datos y/o documentos en papel) se guardaran en lugar seguro.

¢ PARA QUE SE UTILIZARAN MIS DATOS?
Sus datos son necesarios para conseguir los objetivos de este estudio. Por lo tanto, se
utilizarédn segun lo planeado en este estudio y unicamente con caracter docente para la

presentacion en la asignatura de investigacion cualitativa.

14.3. ANEXO IV. Hoja de consentimiento informado

UNIVERSITAT
YL ROVIRA i VIRGILI

HOJA DE CONSENTIMIENTO

Titulo: Autopercepcién de conocimientos de las enfermeras de nueva incorporacion en

el manejo del paciente de una Unidad de Cuidados Intensivos Pediétricos.

o He leido la hoja de informacion que se me ha entregado sobre el estudio
o He podido hacer preguntas sobre el estudio
o He recibido suficiente informacion sobre el estudio

o Comprendo que mi participacion es voluntaria
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o Comprendo que puedo retirarme del estudio:

- Cuando quiera

- Sin tener que dar explicaciones

- Sin que esto repercuta en mis cuidados médicos

Recibiré una copia firmada y fechada de este documento de consentimiento informado

Presto libremente mi conformidad para participar en el estudio.

Firma del participante Firma del investigador

Fecha: / / Fecha: / /

(Nombre, firma y fecha de pufio y letra por el participante)
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ANEXO V. Cuestionario sociodemografico

315024, 13:43

Cueslionario socidemografico para el estudia: Proceso de adaptacion de las enfermeras a una unidad de cuidados inlensivas pe...

Cuestionario socidemografico para el
estudio: Proceso de adaptacion de las
enfermeras a una unidad de cuidados
intensivos pediatricos. Estudio piloto
sobre las necesidades formativas y la
implementacién de un programa
adaptado

El presente cuestionario tiene como objetivo conocer algunas caracteristicas
sociodemograficas de las enfermeras de nueva incorporacién de la Unidad de Cuidados
Intensivos Pedidtricos (UCIP) en el contexto de elaboracion de un estudio de
investigacion cuyo propaésito final seria determinar las necesidades formativas de las
enfermeras de nueva incorporacion en una Unidad de Cuidados

Intensivos Pediatricos (UCIP).

Variables sociodemograficas

1.

Sexo
Marca solo un dvalo.

Masculino

Femenino

hitps:idocs google, comforma/d Tyn1wd_uhTGwSYZGADWWEIUSEUcESIgpwizacuEABY fedit
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5. 1. Experiencia en pediatria

Marca solo un ovalo.

-

J 8i

~

J No

6. 2. Experiencia en UCI de adultos

Marca solo un dvalo.

:\'_ o _'/: Si

{ JNo

Formacidn postgraduada

7. 3. Formacion en pediatria

Marca solo un dvalo.

) Ninguna
() Cursos de especializacién (SVIP, SVAF, AITP)
{ ) Posgrado
) Méster

_ ) Doctorado

8. 4. Formacion en UCI (adultos)

Marca solo un dvalo.

_ ) Ninguna

() cursos de especializacion { SVI, SVA, AITP)
[ ) Posgrado

[ ) Master

| Doctorado

hitps:/idocs google.comiforms/d ynTwd_uhTGwSYZGEADWWEIcUSEUoES gpwizacu]E2B4 edit

34
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L4 13:43 Cucsbiorana soodemogdtos pars el eslude: Process oe adapiacdn dolas enfiarmusras 3 una undad 4o cusdaios Frensios pa.. .

2. Edad

Marca solo un dvalo.

20-30 afios
3140 afios
_41-50 anos
 &1-60 afios

_' bas de 60 afios

4. Anos totales de experiencia como enfermera
Marca solo un dvalo.

. Menos de 1 afio
2143 afios
4-7 afios
| 8-15 afios
" Mas de 15 afos

4. Tiempo transcurrido desde la finalizacién de estudios de enfermeria a la
incorporacion en la UCIP

Marca solo un dvalo.
| Menos de un ano
143 afios
. 4=7 anos

l8-15 afios

. Mas de 15 afos

Experiencia clinica

hitpeziidoos gocgle. com¥ormmid Ty 1w _uhTGwSYZ G40 WE cLIBE Vs Efigpwi EAB-lmi 24
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14.4. ANEXO VI. Andlisis de datos cualitativos.

O

Reduccién de los Datos

La reduccion de datos es el primer paso en el andlisis cualitativo y consiste

en organizar y simplificar la informacién recopilada. Este proceso implica:

Separacién de Unidades de Contenido: Dividir la informacion en unidades
mAas manejables segln criterios espaciales, temporales, tematicos,
gramaticales, conversacionales y sociales. Por ejemplo, segmentar

entrevistas en parrafos, temas o turnos de palabra.

Identificacion y Clasificacion de Elementos: Una vez segmentadas, las
unidades se categorizan y codifican. Esto implica etiquetar fragmentos de

texto con cddigos que representan temas 0 conceptos relevantes.

Sintesis y Agrupamiento: Agrupar las unidades y cédigos en categorias
mas amplias 0 metacategorias para facilitar el analisis posterior. Este paso
también puede incluir la creacion de tablas o matrices para organizar la

informacién de manera sistematica.

o Transformacion de los Datos

La transformacion de datos implica convertir la informacién bruta en una

forma que facilite su analisis:

Disposicion: Organizar los datos en formatos que permitan identificar
patrones y relaciones. Esto puede incluir la creacién de graficos,

diagramas y matrices de doble entrada.

Transformacion: Convertir datos cualitativos en categorias cuantificables
cuando sea posible, o en descripciones detalladas que capturen la esencia
del contenido. Este paso puede involucrar técnicas estadisticas simples

para resumir la informacion categorizada.

Visualizacion: Utilizar representaciones gréaficas para mostrar las

relaciones entre conceptos y facilitar la interpretacion de los datos.
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o Obtencién de Resultados

La obtencién de resultados y verificacion de conclusiones es la fase final del

analisis cualitativo:

Proceso para obtener resultados: Involucra describir e interpretar los datos,
identificar la concurrencia de cédigos y comparar la informacion dentro de su
contexto. Esto puede incluir el uso de metaforas y analogias para una

comprension mas profunda.

Proceso para Alcanzar Conclusiones: Consolidar los hallazgos tedricos, aplicando
teorias existentes y sintetizando los resultados con los de otros estudios. Este

paso también implica la formulacién de nuevas hipétesis basadas en los datos.

Verificacion de Conclusiones: Asegurar la validez y confiabilidad de los resultados
mediante técnicas como la triangulacién, la validacién con participantes y la
consulta con otros investigadores. Esto ayuda a corroborar que las conclusiones

son consistentes y bien fundamentadas. (Victoria et al, 2005)

81



14.5. ANEXO VII. Definicién de las categorias y subcategorias

Autopercepcion de conocimientos

La autopercepcion de conocimientos se refiere a la valoracion que una persona hace de
sus propias competencias y habilidades técnicas, incluyendo la capacidad para manejar
situaciones criticas, establecer prioridades, actuar con autonomia, mostrar interés y
responsabilidad, asi como reconocer su inexperiencia. (Real academia Espafiola, 2023)

o Manejo de situaciones criticas: Capacidad para responder adecuadamente en
situaciones de alta presién o emergencia. (Flin, R., O'Connor et al, 2008)

o Priorizacién: Habilidad para identificar y gestionar tareas segun su importancia y
urgencia.( Covey, S. R.,1989)

o Autonomia: Capacidad de los sujetos de derecho para establecer reglas de
conducta para si mismos y en sus relaciones con los demas dentro de los limites
que la ley sefala. (RAE,2023)

o Responsabilidad: Capacidad existente en todo sujeto activo de derecho para
reconocer y aceptar las consecuencias de un hecho realizado libremente. (RAE,
2023).

o Inexperiencia: Falta de experiencia. bisofiez, torpeza, impericia, incapacidad,
inhabilidad. (RAE, 2023)

Barreras a la adaptacion:

Las barreras a la adaptacion son los obstaculos o desafios que enfrentan los individuos,
en este caso las enfermeras, durante el proceso de transicion a un nuevo entorno laboral
o situacion, que pueden surgir debido a un choque de transicién o a influencias del
entorno de trabajo. Estas barreras pueden dificultar la capacidad de adaptarse y
desempenarse efectivamente en su nuevo rol. (Prosen et al, 2023)

Factores emocionales:

o Miedo: Emocion desagradable provocada por la percepcion de peligro. (RAE,
2023)

o Ansiedad: Sensacion de preocupacion y nerviosismo. (Barlow, D. H, 2014).

o Inseguridad: Falta de confianza o certeza en uno mismo o en una situacion, lo
gue provoca miedo, duda o desconfianza. (Oxford Languages, n.d.). (n.d.).

Percepcion del apoyo y recursos:

Se puede definir como la forma en que una persona evalla y siente el respaldo y la
ayuda que recibe de su entorno, ya sea de individuos, grupos o instituciones, en la
realizacion de sus tareas, el cumplimiento de sus responsabilidades y el manejo de sus
desafios. Esta percepcion influye en su bienestar, desempefio y adaptacion a nuevas

situaciones. (Prosen et al, 2023)
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o Apoyo del equipo y supervision: Asistencia y respaldo proporcionado por colegas
y superiores.( Rhoades, L et al, 2002)

o Colaboracién: Cooperacion y trabajo conjunto para lograr objetivos comunes.
(Johnson, D. W et al, 2014).

Estrategias de afrontamiento:

Se definen como las técnicas y métodos que los individuos utilizan para manejar el
estrés y las demandas del entorno laboral. Incluyen la utilizaciéon de recursos de mejora,
la basqueda de consejo y formacién, la busqueda de aprobacién y la cooperacion en
equipo. (Folkman, S, 2011).

o Formacion: Denominacion que comprende el conjunto de acciones formativas
que capacitan para el desempefio cualificado de las diversas profesiones, el
acceso al empleo y la participacion activa en la vida social, cultural y econémica.
(dpej, 2023)

o Busqueda de aprobacion se refiere a la tendencia de una persona a buscar la
aprobacién o validacién de otros para sentirse bien consigo misma o para
confirmar sus acciones decisiones o creencias. (Wu et al., 2023)

o Trabajo en equipo: Es la colaboracién entre miembros de un grupo que, al
integrar conocimientos y esfuerzos, permite alcanzar objetivos comunes de
manera mas eficiente y efectiva. (Gémezjara, J, 1980)

Adaptacion laboral:

La adaptacion laboral se refiere al proceso mediante el cual un individuo se ajusta y se
integra en un nuevo entorno de trabajo, alcanzando satisfaccién laboral, adquiriendo y
aplicando nuevos conocimientos, logrando bienestar emaocional y desarrollando un
sentido de pertenencia e integracion dentro del equipo. (Cooper-Thomas, H. D et al,
2006).

o Aprendizaje: Accion y efecto de aprender algun arte, oficio u otra cosa.
(RAE,2023)
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