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Resumen
Introducción:  Las  enfermeras  desempeñan  un  papel  esencial  en  la  atención  al  paciente  de
emergencias  hospitalario,  siendo  las  que  mayor  contacto  tienen  con  él  y  las  primeras  en  poder
detectar su  deterioro  inminente.  No  obstante,  la  literatura  evidencia  el  impacto  que  ello
puede suponer  en  términos  de  estrés  e  inseguridad  entre  las  enfermeras  principiantes,  con
el consiguiente  riesgo  de  claudicación  en  la  institución  y  en  su  proceso  de  aprendizaje.
Objetivos:  Explorar  el  proceso  de  incorporación  de  las  enfermeras  principiantes  en  el  box  de
emergencias,  así  como  identificar  y  comprender  sus  emociones,  dificultades,  necesidades  y
propuestas  de  mejora.
Método:  Investigación  cualitativa  dirigida  a  las  enfermeras  del  box  de  emergencias  en  un  hospi-
tal universitario  de  tercer  nivel,  en  Cataluña,  entre  abril  de  2022  y  marzo  de  2023.  Se  realizaron
12 entrevistas  semiestructuradas  con  análisis  de  contenido.
Resultados:  Emergieron  4  categorías:  identificación  de  carencias,  dimensión  emocional,  com-
petencias  de  las  enfermeras  expertas  y  necesidades  y  propuestas  de  mejora,  como  temáticas
principales.

Conclusiones:  La  formación  insuficiente  y  el  déficit  de  habilidades  de  comunicación  interdis-
ciplinar aparecen  como  principales  factores  estresantes.  El  análisis  de  resultados  sugiere  la
necesidad  de  crear  un  programa  de  intervención  que  proteja  la  salud  mental  y  emocional  de
la enfermera  principiante  y  asegure  la  integridad  de  sus  pacientes.  Se  reclama  una  formación
∗ Autor para correspondencia.
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innovadora  y  multimodal  adaptada  al  cambio  generacional,  con  escenarios  de  simulación  virtual,
inmersiva  y  contextualizada,  junto  con  la  implantación  de  herramientas  como  el  debriefing  y
las sesiones  clínicas  de  enfermería.
© 2024  Los  Autores.  Publicado  por  Elsevier  España,  S.L.U.  en  nombre  de  Sociedad  Española  de
Enfermeŕıa Intensiva  y  Unidades  Coronarias  (SEEIUC).  Este  es  un  art́ıculo  Open  Access  bajo  la
licencia CC  BY-NC-ND  (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).
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Perception  of  novice  nurses  in  an  emergency  box:  A  qualitative  approach  to  their
experiences  and  needs

Abstract
Introduction:  Nurses  play  an  essential  role  in  the  care  of  emergency  hospital  patients,  being
the ones  who  have  the  most  contact  with  the  patient  and  the  first  to  be  able  to  detect  their
imminent deterioration.  However,  the  literature  shows  the  impact  that  this  can  have  in  terms  of
stress and  insecurity  among  new  nurses,  with  the  consequent  risk  of  resignation  in  the  institution
and in  their  learning  process.
Objectives:  To  explore  the  process  of  incorporation  of  new  nurses  in  the  emergency  room,
as well  as  to  identify  and  understand  their  emotions,  difficulties,  needs  and  proposals  for
improvement.
Method: Qualitative  research  aimed  at  emergency  room  nurses  in  a  tertiary  level  university
hospital in  Catalonia,  between  April  2022  and  March  2023.  Twelve  semi-structured  interviews
were conducted  with  content  analysis.
Results:  Four  categories  emerged:  identification  of  deficiencies,  emotional  dimension,  compe-
tencies of  the  expert  nursing  professional,  and  needs  and  proposals  for  improvement,  as  main
themes.
Conclusions:  Insufficient  training  and  deficit  of  interdisciplinary  communication  skills  appear  as
main stressors.  The  analysis  of  the  results  suggests  the  need  to  create  an  intervention  program
that protects  the  mental  and  emotional  health  of  new  nurses  and  ensures  the  integrity  of  their
patients. Innovative  and  multimodal  training  adapted  to  generational  change  is  called  for,  with
virtual, immersive,  and  contextualized  simulation  scenarios,  together  with  the  implementation
of tools  such  as  debriefing  and  nursing  clin

ical  sessions.
©  2024  The  Authors.  Published  by  Elsevier  España,  S.L.U.  on  behalf  of  Sociedad  Española  de
Enfermeŕıa Intensiva  y  Unidades  Coronarias  (SEEIUC).  This  is  an  open  access  article  under  the
CC BY-NC-ND  license  (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Implicaciones del estudio

Se  evidencia  la  necesidad  de  una  formación  innova-
dora  y  multimodal  adaptada  al  cambio  generacional,
con  escenarios  de  simulación  complejos  y  contextuali-
zados  sobre  situaciones  emergentes,  donde  se  ofrezcan

I

Las  unidades  hospitalarias  de  atención  al  paciente  de  urgen-
cias  atienden  usuarios  que  requieren  un  mayor  nivel  de
cuidados  y  atención  continuada.  Ello  requiere  de  un  buen
¿Qué se conoce/qué aporta?

La  evidencia  actual  alerta  sobre  la  poca  preparación
que  sienten  los  profesionales  enfermeros  al  empezar
a  trabajar  en  unidades  de  críticos,  quienes  reconocen
una  formación  previa  insuficiente  para  los  cuidados  que
tienen  que  afrontar,  con  el  consiguiente  riesgo  para  el
paciente.

El  estudio  consolida  la  gran  complejidad  que  supone
empezar  a  trabajar  en  unidades  de  críticos,  poniendo
en  juego  la  salud  mental  de  los  profesionales  enferme-
ros  principiantes  que,  sin  embargo,  puede  atenuarse
con  el  impulso  de  estrategias  concretas  de  formación
y  acompañamiento,  como  exponen  los  resultados  obte-
nidos.
c

32
más  niveles  de  apoyo,  no  solo  el  clínico,  sino  también
los  ámbitos  social  y  emocional.

ntroducción
onocimiento  sobre  el  manejo  del  paciente  crítico  por  parte
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dentro  del  box  de  emergencias,  de  los  cuales,  después  de
Enfermería  Intens

e  los  profesionales,  ya  que  su  actuación  influye  directa-
ente  en  la  evolución  y  desenlace  de  este  tipo  de  pacientes.

n  el  proceso  de  cuidado  al  paciente  crítico  son  necesa-
ios  unos  tiempos  de  respuesta  rápidos  y  un  conocimiento

 manejo  de  las  nuevas  tecnologías,  que  se  suman  a  la  com-
lejidad  de  la  atención  aguda1,2.  Esto  pone  a  las  enfermeras
el  término  «enfermera» se  utiliza  en  este  trabajo  en  sentido
enérico,  designando  a  la  vez  a  hombres  y  mujeres)  en  una
ituación  de  estrés,  teniendo  que  identificar  y  evaluar  des-
iaciones  de  un  cuadro  clínico  de  salud  o  enfermedad.  Este
omplejo  proceso  es  determinante  para  la  supervivencia  de
os  pacientes,  requiriendo  de  enfermeras  con  experiencia,
ue  proporcionen  cuidados  inmediatos  y  de  calidad3.

El  modelo  de  toma  de  decisiones  planteado  por  Patricia
enner  sugiere  que  la  experiencia  técnica  y  el  proceso  de
dquisición  de  habilidades  sobre  el  conocimiento  clínico  es
rimordial.  El  modelo  está  conformado  por  5  etapas:  prin-
ipiante,  avanzado,  competente,  eficiente  y  experto1,4,5.
asándose  en  dicho  modelo,  diversas  aportaciones  cien-
íficas  alertan  sobre  una  formación  previa  insuficiente
ercibida  por  las  profesionales  respecto  a  los  cuidados  que
ienen  que  afrontar  al  empezar  a  trabajar  en  unidades
e  críticos6---9.  Por  el  contrario,  los  pilares  principales  que
nfluyen  positivamente  en  el  proceso  de  aprendizaje  son  la
xperiencia  de  participar  en  situaciones  de  urgencia,  arti-
ulando  la  integración  de  la  tecnología  en  los  cuidados,  la
misión  del  juicio  clínico  y  la  adquisición  de  habilidades10---13.
simismo,  la  literatura  destaca  la  importancia  de  inte-
rar  la  simulación,  con  escenarios  contextualizados,  como
erramienta  para  mejorar  la  curva  de  aprendizaje  de  las
rofesionales11,14.

La  literatura  también  plantea  la  necesidad  de  una  forma-
ión  más  cercana  a  la  realidad,  con  casos  clínicos  reales  y
n  diferentes  contextos,  donde  el  eje  principal  no  se  cen-
re  tanto  en  competencias  generales  sino  en  esos  cuidados
ás  específicos,  permitiendo  así  resaltar  la  importancia  del

rabajo  multidisciplinar12,13.  Dentro  de  estos  programas  de
ormación  se  propone  integrar  la  tecnología  con  la  persona,
romoviendo  programas  de  formación  holísticos  y  duales
ntre  máquina  y  paciente,  estimulando  al  mismo  tiempo
l  pensamiento  crítico  y  reflexivo15---17.  Diversas  aportacio-
es  proponen  la  implementación  de  las  sesiones  clínicas
or  y  para  enfermería,  donde  se  expongan  experiencias  que
ermitan  a  las  profesionales  estar  preparadas  en  caso  de
rgencia.  La  creación  de  sesiones  clínicas  como  herramienta
e  mejora  favorece  el  intercambio  de  conocimiento  y  el  pen-
amiento  reflexivo,  incorporando  la  evidencia  científica  y  la
nificación  de  procedimientos17,18.

Otro  aspecto  que  la  literatura  destaca  dentro  del  pro-
rama  de  formación  es  la  integración  de  herramientas
ociales  para  facilitar  la  comunicación  entre  enfermeras
rincipiantes  y  expertas1,15,17.  La  simulación  de  casos  for-
ada  por  equipos  interprofesionales  ----profesionales  de
edicina,  enfermería,  auxiliares,  etc.----, permite  fomentar

stas  relaciones  interpersonales,  el  trabajo  en  equipo  y  la
eguridad  del  paciente11,19.  Además,  se  propone  la  integra-
ión  de  intervenciones  psicológicas  para  fomentar  el  apoyo
ntre  compañeros/as,  con  la  finalidad  de  evitar  síntomas  de

nsiedad,  depresión  y  estrés  postraumático,  disminuyendo
sí  la  insatisfacción  y  el  riesgo  de  claudicación  laboral.  Con
o  expuesto,  estos  aspectos  permiten,  además,  estimular
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a  inteligencia  emocional  de  las  profesionales,  la  cual  está
irectamente  relacionada  con  la  estabilidad  laboral15,16.

Investigar  las  experiencias  de  las  enfermeras  principian-
es  en  las  unidades  de  atención  al  paciente  crítico,  conocer
ómo  afrontan  el  proceso  de  incorporación,  qué  apoyos  han
ncontrado  y  qué  recursos  han  puesto  en  marcha  para  ges-
ionar  la  situación  representan  unas  directrices  necesarias
ara  poder  crear  programas  de  formación  innovadores  y  diri-
idos  a  las  necesidades  reales  del  colectivo.  Partimos  de  la
ipótesis  de  que  las  enfermeras  principiantes  que  empie-
an  a  trabajar  en  el  box  de  emergencias  sufren  un  elevado
ivel  de  estrés  e  inseguridad,  lo  que  afecta  tanto  a  su  prác-
ica  profesional  como  a  su  salud  mental.  Basándonos  en  el
odelo  de  Patricia  Benner,  el  objetivo  del  presente  artículo

e  centra  en  explorar  el  proceso  de  incorporación  de  las
nfermeras  principiantes  en  el  box  de  emergencias,  así  como
dentificar  y  comprender  sus  emociones,  dificultades,  nece-
idades  y  propuestas  de  mejora  del  plan  de  acogida  actual.
on  ello,  se  pretende  impulsar  estrategias  de  formación  y
compañamiento  para  empoderar  a  las  enfermeras  noveles
n  su  camino  hacia  la  excelencia  y  la  buena  práctica.

étodo

iseño

e  trata  de  un  estudio  cualitativo  con  enfoque  descriptivo,
undamentado  en  el  marco  de  la  fenomenología.  Incluye  el
so  de  entrevistas  semiestructuradas  con  análisis  de  conte-
ido.

La  fenomenología  hace  referencia  a  un  enfoque  meto-
ológico  centrado  en  comprender  las  experiencias  desde
as  perspectivas  de  los  protagonistas  que  las  viven  a  par-
ir  de  su  interpretación  de  los  hechos,  de  su  conciencia  y
us  reflexiones;  es  decir,  trata  de  explicar  cualitativamente
l  significado  que  los  individuos  dan  a  los  fenómenos  sociales
ue  experimentan  en  sus  vidas,  resultando  de  utilidad  para
uestra  investigación20.

mbito  de  estudio

l  estudio  se  realizó  en  un  hospital  universitario  de  tercer
ivel,  entre  abril  de  2022  y  marzo  de  2023.  El  contexto
specífico  fue  el  box  de  emergencias  del  área  de  Urgen-
ias,  compuesto  a  su  vez  por  5  boxes  donde  se  atienden
acientes  con  afecciones  de  urgencia,  con  una  ratio  enfer-
era/paciente  1:2.

ujetos

e  realizó  un  muestreo  teórico  intencional  entre  las  enfer-
eras  principiantes  del  box  de  emergencias.  Con  este  tipo
e  muestreo  se  busca  obtener  conocimientos  en  profundidad
obre  el  fenómeno  de  estudio21,22.  El  tamaño  de  la  muestra
arte  de  una  población  de  46  enfermeras  entre  los  diferen-
es  turnos  de  trabajo  del  área  de  Urgencias  y  que  ejercen
plicar  los  criterios  de  inclusión  y  exclusión,  resultan  19  pro-
esionales  susceptibles  de  participar.  Se  establecieron  los
iguientes  criterios  de  inclusión:  1)  una  antigüedad  en  el

1
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Tabla  1  Datos  de  las  enfermeras  participantes  del  box  de  reanimación

Participante  Sexo  Edad  (años)  Estado  civil  Turno  Nivel  de
estudios

Antigüedad  en
urgencias

Antigüedad  en
el box  de  paros

PE1  Masculino  25  Soltero  Mañana  Grado  18  meses  5  meses
PE2 Femenino  28  Soltera  Mañana  Posgrado  15  meses  8  meses
PE3 Femenino  33  Casada  Noche  Posgrado  24  meses  2  meses
PE4 Femenino  26  Soltera  Noche  Grado  12  meses  1  mes
PE5 Masculino  27  Soltero  Noche  Posgrado  10  meses  10  meses
PE6 Masculino  27  Soltero  Tarde  Posgrado  15  meses  10  meses
PE7 Masculino  29  Soltero  Mañana  Grado  18  meses  11  meses
PE8 Masculino  27  Soltero  Mañana  Grado  18  meses  10  meses
PE9 Femenino  30  Soltera  Tarde  Posgrado  18  meses  8  meses
PE10 Femenino  30  Casada  Tarde Posgrado 28  meses 6  meses
PE11 Femenino  25  Soltera  Tarde  Grado  15  meses  6  meses
PE12 Masculino  34  Casado  Noche  Posgrado  14  meses  8  meses

Fuente: cédula de datos personales.
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ox  de  emergencias  inferior  a  un  año;  y  2)  ejercer  como
nfermera  asistencial  con  licenciatura  o  grado.  El  criterio
e  exclusión  fue  ejercer  como  enfermera  con  contrato  de
oberturas  en  unidades  de  críticos  o  en  servicios  de  extra-
ospitalaria.

Se  contactó  personalmente  con  los/las  candidatos/as  y,
ras  comprobar  que  se  cumplían  los  criterios  de  selección  y
ceptar  participar  voluntariamente,  facilitándoles  la  hoja
nformativa  y  el  consentimiento  informado,  fueron  cita-
os/as  para  ser  entrevistados/as.  Para  dotar  el  discurso  de
eterogeneidad  se  tuvo  en  cuenta  que  hubiese  profesionales
e  diferentes  edades,  sexos,  estudios  y  turnos  de  trabajo.

La  muestra  final  se  conformó  de  forma  progresiva  durante
l  transcurso  de  la  investigación,  hasta  llegar  a  la  satura-
ión  de  categorías21,22,  al  no  obtener  información  distinta
e  la  recolectada  y  tornarse  repetitiva  después  de  realizar
a  codificación  abierta,  obteniendo  una  muestra  final  de  12
articipantes,  con  variabilidad  de  sexo,  edad  y  formación
tabla  1).

ecogida  de  datos

e  utilizó  la  técnica  de  la  entrevista  semiestructurada,
on  el  objetivo  profundizar  en  el  proceso  de  iniciación  e
ncorporación  de  las  enfermeras  principiantes  en  el  box  de
mergencias,  identificando  sus  dificultades,  necesidades  y
ropuestas  de  mejora  en  el  plan  de  acogida  actual.  Las
bservaciones,  pensamientos  y  preguntas  fueron  anotadas
n  un  diario  de  campo  y  la  información  fue  posteriormente
istematizada  y  analizada  temáticamente5,20,23.

Se  realizaron  12  entrevistas,  con  una  duración  media
e  70  minutos,  siendo  grabadas  y  transcritas  ad  verba-
im,  previo  consentimiento  escrito  de  los/las  participantes,
uyos  nombres  han  sido  anonimizados  y  reemplazados  por
seudónimos20,23.

De  acuerdo  con  la  literatura  respecto  a  las  necesidades

e  la  enfermera  novel,  se  desarrolló  un  guion  de  entrevista
ompuesto  por  una  presentación,  un  encuadre  y  preguntas
irectrices,  de  arranque  y  temáticas:  1)  ¿Cómo  fue  para  ti
mpezar  a  trabajar  en  un  box  de  emergencias?;  2)  ¿qué

e
t

p
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entimientos  y  emociones  experimentaste?;  3)  ¿has  tenido
ificultades  en  el  proceso  de  adaptación?,  ¿podrías  rela-
arme  algunas?;  4)  ¿qué  conocimientos  crees  que  debe  tener
na  enfermera  para  realizar  un  buen  examen  físico  en  el
ontexto  del  paciente  crítico  y  de  emergencias?;  5)  ¿podrías
xplicar  los  conocimientos  que  debería  tener  una  enfermera
e  un  box  de  emergencias?;  6)  ¿has  vivido  situaciones  estre-
antes  o  que  no  sabías  resolver?  Relátame  esos  momentos.

Es  importante  mencionar  que  la  entrevista  está  basada
n  una  guía;  sin  embargo,  el  entrevistador  tuvo  la  libertad
e  integrar  preguntas  para  profundizar  en  la  información.

Las  entrevistas  fueron  llevadas  a cabo  en  el  área  de
rgencias  de  manera  personal  y  privada  en  el  despacho
édico,  fuera  de  la  jornada  laboral  de  cada  participante,
ara  no  interferir  en  sus  actividades.  Se  utilizó  una  graba-
ora  y  un  diario  de  campo  durante  las  entrevistas  ----previo
onsentimiento  de  los/las  participantes----,  en  donde  el
nvestigador  registraba  lo  más  relevante  respecto  al  len-
uaje  no  verbal  de  los/las  entrevistados/as.  Para  respetar
l  rigor  científico  de  la  investigación  cualitativa  se  trans-
ribió  de  manera  textual  cada  entrevista,  cumpliendo  así  el
riterio  de  conformabilidad.  Finalmente,  las  entrevistas  fue-
on  presentadas  a  los/las  participantes  para  su  aprobación,
iguiendo  los  principios  de  transferencia  y  credibilidad.

Como  herramienta  coadyuvante  se  utilizó  una  fotografía
el  box  de  emergencias  donde  se  mostraban  las  diferentes
amillas  y  material,  sin  la  presencia  de  ningún  paciente  ni
rofesional.  La  fotografía  se  mostró  a  los/las  participantes
urante  la  realización  de  las  entrevistas  con  el  objetivo  de
uscitar  la  expresión  de  emociones  y  recuerdos.

nálisis  de  los  datos

e  realizó  un  análisis  fenomenológico  de  las  experiencias  de
as  enfermeras  a partir  de  la  información  recogida  en  el  dia-
io  de  campo  y  de  sus  narrativas,  donde  se  pretende  reflejar

l  sentido  global  del  texto  mediante  el  uso  de  elementos  del
ipo  interpretativo,  simbólico  y  semántico.

Una  vez  transcritas  las  entrevistas  se  procedió  a  leer  línea
or  línea  hasta  identificar  patrones  que  resaltaran  dentro
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Enfermería  Intens

el  texto.  Posteriormente,  se  utilizó  un  mapa  conceptual
ara  organizar  y  relacionar  las  palabras  clave,  realizando
na  codificación  abierta  y  selectiva  para  analizar  la  infor-
ación.  Las  entrevistas  fueron  codificadas  para  su  análisis,

dentificando  temáticas  y  patrones,  comparando  posibles
ariaciones  y  estableciendo  relaciones  entre  códigos.  Final-
ente,  dicha  codificación  selectiva  permitió  la  integración
e  los  conceptos  en  torno  a  una  categoría,  obteniendo  las
undamentaciones  y  la  estructura  inicial  para  construir  una
eoría.

La  técnica  del  análisis  de  contenido  nos  permitió  identifi-
ar,  seleccionar  y  analizar  los  conceptos  que  emergieron  en
os  textos  de  la  transcripción  de  las  entrevistas.  Supone  un
nfoque  adecuado  en  metodología  cualitativa  para  evaluar
l  contenido  producido  durante  las  entrevistas  identificar
atrones  y  elementos  comunes  de  los  textos,  así  como
dentificar,  interpretar  y  comprender  los  significados  subya-
entes  que  los  sujetos  han  dado  a  su  experiencia  vivida.

Los  resultados  fueron  triangulados  a  partir  de  las  dife-
entes  técnicas  utilizadas,  con  la  finalidad  de  validar  la
nformación  y  detectar  elementos  de  contradicción  que  nos
ermitieran  abrir  espacios  de  discusión.  Se  utilizó  el  soft-
are  Nvivo10  como  programa  informático  para  el  análisis
e  datos.

onsideraciones  éticas

l  estudio  fue  autorizado  por  el  comité  de  ética  del  hospital
onde  se  realizó  (Reg.  HCB/2021/1322).  Todas  las  perso-
as  que  participaron  en  la  investigación  fueron  informadas
reviamente  y  se  les  solicitó  su  colaboración  de  forma  volun-
aria,  explicándoles  las  características  y  los  objetivos  de  la
nvestigación,  mediante  la  hoja  de  información  y  el  consen-
imiento  informado.

Las  entrevistas  fueron  de  carácter  anónimo  y  su  identi-
cación  fue  anonimizada  para  garantizar  la  protección  de
atos  según  la  Ley  Orgánica  3/2018,  de  5  de  diciembre24.
l  estudio  cumple  con  los  principios  éticos  de  la  Declara-
ión  de  Helsinki  de  la  Asamblea  Médica  Mundial  para  las
nvestigaciones  médicas  en  seres  humanos25 y  con  el  Código
eontológico  de  Enfermería26.

esultados

e  realizaron  un  total  de  12  entrevistas  a  las  enfermeras  del
ox  de  emergencias,  partiendo  de  una  muestra  equitativa
ntre  hombres  (6  participantes)  y  mujeres  (6  participantes)

 entre  los  diferentes  turnos  de  trabajo  (4  profesionales  de
ada  turno),  con  una  edad  media  de  28,4  años  (28,2  para
os  hombres  y  28,7  para  las  mujeres),  con  una  desviación
stándar  de  2,9.  El  58,3%  tenía  nivel  de  posgrado  y  el  41,7%
e  grado.  La  media  de  tiempo  trabajado  en  el  área  de  emer-
encias  fue  de  17,1  meses  (desviación  estándar  de  4,9)  y  en
l  box  de  emergencias  fue  de  7,1  meses  (desviación  están-

ar  de  3,2).  Emergieron  4  categorías  como  ejes  principales:
)  identificación  de  carencias;  2)  dimensión  emocional;  3)
ompetencias  de  la  enfermera  experta;  y  4)  necesidades
etectadas  y  propuestas  de  mejora.
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dentificación  de  carencias

arencias  institucionales  y  organizacionales
as  enfermeras  principiantes  destacan  la  importancia  de
articipar  en  un  plan  de  acogida  progresivo  durante  los  pri-
eros  días  de  incorporación  al  servicio,  tener  formación
revia  y  un  buen  ambiente  laboral  como  aspectos  primor-
iales  para  promover  su  autoconfianza  y  seguridad.  Sin
mbargo,  su  experiencia  resalta  el  no  haber  pasado  por  un
lan  de  acogida  real  ni  estandarizado.  Las  pautas  de  incor-
oración  al  servicio  suelen  hacerse  de  manera  informal  y  con
scasa  perspectiva  de  género,  con  el  consiguiente  sesgo  en
a  formación  individual  de  las  profesionales,  reproduciendo
as  actuaciones  de  profesionales  más  expertos  y  expertas,
in  una  estrategia  institucional  conjunta.

«No  considero  que  me  hayan  realizado  una  acogida,  ni
formativa  ni  práctica» (PE01).

«[.  . .] tu  aprendizaje  depende  de  los  compañeros  con  los
que  estés  las  primeras  semanas,  acabas  repitiendo  sus
actuaciones,  con  sus  buenos  y  malos  hábitos» (PE04).

«No  existe  una  estrategia  de  formación  conjunta  ni
equilibrada» (PE07).

«[.  . .] realmente  pienso  que  la  ratio  de  enfermeros  hom-
bres  que  bajan  al  box  de  emergencias  es  muy  superior  a
la  de  las  enfermeras  mujeres» (PE09).

arencias  en  el  trabajo  interdisciplinar
os  aspectos  peor  valorados  dentro  del  box  de  emergen-
ias  son  la  falta  de  comunicación  interdisciplinar  y  el  exceso
e  profesionales  que  acuden  dentro  del  box.  Se  alerta  del
roblema  que  representa  la  falta  de  organización  entre  los
istintos  profesionales  que  atienden  una  situación  emer-
ente,  relegando  a  los  profesionales  con  menos  experiencia

 promoviendo  el  mal  ambiente  laboral,  algo  que  afecta
irectamente  a  la  calidad  de  los  cuidados.

«Baja  demasiada  gente  cuando  suena  un  equipo  de  paros,
es  imposible  poder  trabajar  bien  así» (PE03).

«[.  . .] residentes,  estudiantes  de  enfermería,  técnicos  de
ambulancia,  donde  prácticamente  nadie  está  haciendo
nada,  solo  mirar  y  entorpecer,  y  al  final,  el  mayor  afec-
tado  es  el  paciente» (PE10).

Gran  parte  de  las  dificultades  por  las  que  atraviesan  las
nfermeras  noveles  son  las  relacionadas  con  la  comunicación
ntre  enfermería  y  el  equipo  médico,  destacando  sensacio-
es  de  vulnerabilidad  sustentadas  en  relaciones  jerárquicas:

«La  dinámica  se  basa  en  que  los  médicos  dan  órdenes  a
las  enfermeras  sin  tener  en  cuenta  la  función  de  cada
una» (PE09).

Se  extrae  cómo  las  enfermeras  principiantes  deben
ctuar  siguiendo  indicaciones  de  las  enfermeras  más  exper-
as,  quienes  exigen  una  actuación  inmediata  y  de  calidad,
in  tener  en  cuenta  los  conocimientos  que  estas/os  tienen

obre  la  práctica  en  cuestión  ni  ofreciéndoles  un  tiempo  para
azonar  su  actuación.  Además,  los  profesionales  médicos  no
costumbran  a  compartir  el  plan  de  cuidados  con  enferme-
ía,  lo  que  provoca  a  menudo  una  gran  inseguridad  entre
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A.  Monterde-Estrada,  L.  Ven

as  enfermeras  principiantes,  sustentando,  a  su  vez,  el  poco
mpoderamiento  de  la  profesión.

«Las  enfermeras  no  nos  creemos  la  importancia  que
tenemos  en  una  UCI  o  box  de  reanimación,  y  si  nos  lo  cre-
yéramos  más,  seríamos  más  líderes  en  más  cosas» (PE04).

«[los  médicos]  suelen  ser  reacios  a  escuchar  y  valorar
nuestra  opinión» (PE11).

Por  el  contrario,  se  destaca  la  importancia  y  la  satisfac-
ión  que  resulta  de  trabajar  entre  equipos  funcionantes,
portando  serenidad,  una  mayor  autonomía,  un  aprendizaje
ontinuo  y  una  mejor  gestión  de  la  adrenalina:

«Realmente  te  sientes  muy  realizada  cuando  te  sientes
arropada  por  tus  compañeras,  trabajando  de  forma  coor-
dinada  y  eficaz» (PE09).

«Es  increíble  cómo  se  gestiona  la  adrenalina  en  estas
situaciones  y  la  gran  autonomía  que  tenemos  como
profesionales» (PE10).

imensión  emocional:  inseguridad  y  estrés  en  la
jecución  de  los  procesos  de  enfermería

lgunas  de  las  dificultades  por  las  que  pasa  la  enfermera
ovel  en  su  proceso  de  acogida  es  la  sensación  de  no  saber
o  que  se  está  haciendo  y  la  dificultad  de  empezar  a  trabajar
n  equipo  sin  las  herramientas  comunicativas  suficientes,  tal
omo  señalan  las  siguientes  citas:

«He  tenido  la  sensación  de  que  no  estaba  preparado  ni
mucho  menos  para  atender  a  este  tipo  de  pacientes  y  de
que  podría  ser  un  peligro» (PE07).

«Tengo  la  sensación  constantemente  de  no  saber  lo  que
estoy  haciendo» (PE04).

«La  comunicación  entre  el  equipo  en  situaciones  comple-
jas...  creo  que  esto  es  lo  que  más  nos  cuesta  a  la  mayoría»
(PE09).

«Nadie  se  ha  asegurado  de  que  tenga  el  nivel  suficiente
para  reaccionar  ante  situaciones  críticas.  .  .  siempre  me
temo  que  en  cualquier  momento  podría  suceder  una
desgracia» (PE12).

En  el  box  de  emergencias  las  enfermeras  principian-
es  actúan  siguiendo  indicaciones  de  los  profesionales  más
xpertos,  los  cuales  exigen  una  actuación  inmediata  y  de
alidad  sin  tener  en  cuenta  los  conocimientos  que  ellas  tie-
en  sobre  la  práctica  en  cuestión,  ni  ofreciéndoles  un  tiempo
ara  razonar  sus  actuaciones.  En  sus  narrativas  argumentan
na  ausencia  de  estimulación  del  juicio  clínico  y  reflexivo,
romoviendo  así  su  sentimiento  de  frustración  e  inseguri-
ad:

«Cuando  atendemos  una  parada,  simplemente  actuamos
siguiendo  las  indicaciones  de  las  enfermeras  expertas,
sin  pararnos  a  pensar  el  porqué  de  nuestra  actuación»
(PE06).
«No  se  estimula  nada  el  razonamiento  de  tus
actuaciones.  . .  eso  nos  crea  una  gran  impotencia»
(PE05).

32
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Los  sentimientos  y emociones  expresados  por  las  enfer-
eras  principiantes  son  numerosas.  Desde  los  nervios  de

mpezar  a  trabajar  en  un  entorno  desconocido,  al  miedo
 sentirse  juzgados,  los  malos  tratos  o  la  angustia.  Esto  los
leva  incluso  a  definir  su  lugar  de  trabajo  como  «un  campo
e  batalla» en  el  que  se  respira  tensión  constantemente.
na  tensión  recogida  en  el  diario  de  campo,  en  la  que  rei-
an  los  gritos  y  exigencias  de  las  enfermeras  y  médicos  más
xpertas:

«Trabajar  en  un  box  de  emergencias  y  más  aún,  siendo
una  enfermera  novata,  es  como  estar  en  un  campo  de
batalla» (PE02).

«Hay  compañeros  que  bajo  presión  se  ponen  nerviosos  y
te  alzan  la  voz  o  te  hablan  mal» (PE03).

Ello  genera  un  gran  estrés  y  frustración  entre  las  enfer-
eras  más  principiantes:

«Miedo,  frustración,  estrés...  Me  frustraba  ver  que,  para
ellos,  las  cosas  que  me  pedían  eran  muy  evidentes,  y  que
para  mí  era  un  desconocimiento  total» (PE06).

«[.  .  .] Me  dijo  que  no  sabía  cómo  me  dejaban  bajar  al  box,
que  era  un  peligro. . .».

Estas  situaciones  desembocan  en  sentimientos  de  desá-
imo  e  inseguridad,  llegando  incluso  a  cuestionarse  su  propia
rofesionalidad:

«He  llegado  a sentirme  deprimido  durante  mis  inicios»
(PE01).

«[.  .  .] Recibes  comentarios  que  pueden  afectar  gra-
vemente  a  la  salud  mental  de  las  profesionales  que
empezamos  en  el  box,  creando  un  sentimiento  de  que
no  somos  válidos» (PE05).

Sin  embargo,  las  emociones  interpretadas  en  términos
ás  negativos,  como  el  miedo,  los  nervios  y  la  angustia  se

rticulan  también  con  emociones  vistas  como  positivas  como
l  interés  y  la  motivación:

«Empezar  a  trabajar  en  un  box  de  paros  supone  un  estrés
continuo  que  se  mezcla  con  la  motivación  por  ayudar  y  la
vocación  por  la  profesión» (PE07).

ompetencias  de  las  enfermeras  expertas

ntendiendo  las  competencias  profesionales  como  el  con-
unto  integrado  de  habilidades,  conocimientos  y  aptitudes
ue  se  esperan  de  una  enfermera  experta,  las  mejor  valora-
as  por  las  enfermeras  noveles  son  la  capacidad  de  conocer
qué  se  va  a  hacer  y qué  se  está  buscando» desde  el
omento  en  el  que  el  paciente  entra  por  la  puerta:

«En  el  paciente  crítico  es  importante  saber  priorizar  por-
que  si  no  estás  perdido» (PE05).

Para  ello,  es  necesario  «tener  tablas, experiencia  y  for-
ación  previa»(PE07)  y  aplicar  un  alto  grado  de  reflexividad:
«Una  enfermera  que  trabaja  con  estos  pacientes  com-
plejos  debe  ser  muy  reflexiva,  analizando  lo  que  está
pasando  y  lo  que  puede  pasar  de  forma  ágil» (PE10).
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Enfermería  Intens

Según  sus  narrativas,  las  enfermeras  expertas  deben  ser
apaces  de  integrar  la  tecnología  en  el  cuidado  de  sus
acientes,  saber  aplicar  el  razonamiento  y  usar  una  comu-
icación  efectiva,  clara  y  correcta  para  poder  trabajar  en
quipo.

«Una  enfermera  experta  debe  saber  manejar  aparatos  y
monitores,  saber  razonar  sus  actuaciones  y  saber  comuni-
carlo  a  sus  compañeros  de  forma  correcta  y  clara» (PE09).

Referente  a  los  conocimientos  teóricos  expresados,  el
rofesional  experto  debe  estar  actualizado/a  sobre  los  dife-
entes  códigos  de  urgencia,  dominarlos  y  saber  aplicarlos
n  los  diferentes  contextos  de  forma  humanizada.  Tam-
ién  se  destaca  la  importancia  de  que  los  profesionales  más
xpertos  dominen  y  gestionen  la  parte  más  emocional,  así
omo  manejar  estrategias  de  comunicación  con  el  resto  del
quipo.

«La  comunicación  debe  ser  con  voz  pausada  y  sin  perder
los  papeles» (PE03).

«Que  el  líder  siempre  deje  claro  el  mensaje  que  quiere
dar  y  a  quién» (PE07).

Una  enfermera  veterana  «debe  estar  entrenada  en  habi-
idades  sociales,  haciendo  uso  de  un  refuerzo  positivo  y
aciéndose  responsable  de  salud  mental  de  su  equipo,  cono-
iendo  las  limitaciones  de  cada  integrante» (PE08).

Las  narrativas  de  las  enfermeras  principiantes  señalan  el
anejo  del  ventilador  y  la  vía  aérea,  la  interpretación  de

rritmias  y  el  trabajo  en  equipo  como  mayores  retos  en  el
roceso  de  adaptación  al  box  de  emergencias:

«Destacaría  la  dificultad  en  el  manejo  de  la  tecnología  y
habilidades  sociales» (PE08).

«Me  resultó  muy  complicado  poder  interpretar  los
parámetros  ventilador  y  aprender  a  comunicarme  correc-
tamente  con  el  equipo» (PE09).

ecesidades  y  propuestas  de  mejora

ntre  las  propuestas  recogidas  se  encuentran  la  necesidad
e  poder  bajar  al  box  de  emergencias  como  observador/a
urante  el  primer  mes  de  adaptación  al  servicio,  para  apren-
er  a  ver  al  paciente  de  una  forma  holística  desde  una
erspectiva  más  relajada:

«Haber  tenido  la  oportunidad  de  bajar  antes  como  obser-
vador  para  asimilar  la  dinámica  de  trabajo» (PE01).

«Poder  ver  situaciones  reales  o  en  formato  vídeo,  aun-
que  sea,  de  enfermeras  expertas  actuando  y  llevando  a
cabo  su  labor  asistencial  ayudaría  muchísimo  a  reducir  el
estrés» (PE11).

Se  propone  implantar  este  ejercicio  de  observación  a
ravés  de  una  plataforma  virtual,  con  casos  de  simulación
ealizados  por  enfermeras  expertas  y  en  el  mismo  box,

ara  acercar  así  el  entorno  real  a  las  principiantes.  Ade-
ás,  durante  las  primeras  semanas  de  adaptación  al  box  se

eclama  la  necesidad  de  crear  la  figura  del  mentor  por  parte
e  profesionales  expertos/as.

e
e
m
o

32
5  (2024)  319---328

«Un  compañero  experto  que  al  finalizar  un  caso  complejo
te  pregunte  por  qué  se  han  hecho  las  cosas  de  una  forma
u  otra,  esto  ayudaría  muchísimo» (PE03).

Emerge  la  idea  de  crear  un  programa  que  acompañe
o  solo  a  las  enfermeras  principiantes,  sino  a  todos  los
rofesionales  en  su  proceso  de  aprendizaje,  actualiza-
ión  y  unificación  de  conceptos,  con  formaciones  regladas

 competencias  bien  definidas.  Entre  las  propuestas  más
omentadas  se  planteó  crear  una  herramienta  de  apoyo  tec-
ológico  virtual,  adaptada  al  cambio  generacional,  donde
oder  consultar  grabaciones  de  simulacros  interprofesio-
ales  donde  se  lleve  a cabo  la  resolución  de  casos.
imultáneamente  se  planteó  la  idea  de  impulsar  sesiones  clí-
icas  impartidas  por  enfermeras,  en  formato  vídeo,  donde
e  expongan  situaciones  complejas  y  cómo  se  resolvieron:

«Una  plataforma  donde  poder  consultar  información
básica  de  cada  tema,  de  forma  rápida  y  centrada  en  los
cuidados  de  enfermería» (PE02).

«[.  . .] con  el  uso  de  la  simulación  virtual.  Avatares  que
simulen  situaciones  reales  y  complejas» (PE05).

«[.  . .] una  formación  virtual  adaptada  a  nuestros
tiempos.  .  . El papel  ya  forma  parte  del  pasado  y  los  pro-
tocolos  extensos  no  se  los  lee  nadie» (PE09).

«Exponer  nuestras  vivencias  en  sesiones  clínicas  supon-
dría  un  reconocimiento  increíble  para  nuestra  profesión»
(PE10).

Surgió  también  la  importancia  de  implantar  sesiones  de
ebriefing  en  la  práctica  diaria,  en  un  escenario  en  el  que
os  profesionales  refieren  que  pocas  veces  o  nunca  se  realiza
sta  práctica  después  de  una  situación  compleja:

«Estaría  bien  que  después  de  cada  situación  compleja  se
hiciera  una  especie  de  debriefing  donde  se  hablara  entre
los  compañeros  de  cómo  se  han  sentido» (PE03).

«La  teoría  es  muy  distinta  a  la  práctica.  .  . los  hospitales
presumen  de  la  importancia  del  debriefing  y  realmente
no  se  hace  correctamente  o  no  se  hace  en  la  mayoría»
(PE09).

Con  el  objetivo  de  reforzar  el  impacto  y  ayudar  al  lec-
or  a  consultar  las  necesidades  y  propuestas  recogidas  por
as  enfermeras  se  ha  realizado  una  tabla  resumen  con  los
spectos  a  mejorar  (tabla  2).

iscusión

n  las  narrativas  analizadas  los/las  profesionales  alertan
e  la  insuficiencia  del  plan  de  acogida  actual,  ajeno  a  las
ecesidades  reales  del  colectivo  y  alejado  de  cumplir  con
o  que  consideran  los  2  ejes  principales:  la  formación  indi-
idual  y  colectiva  y  la  promoción  del  buen  clima  laboral.
sto  concuerda  con  aportaciones  previas,  que  alertaban  de
llo  y  apuntaban  a  la  necesidad  de  crear  planes  de  estudio
standarizados,  donde  se  ofrezcan  más  niveles  de  apoyo,
o  solo  a  nivel  clínico,  sino  también  en  el  ámbito  social  y

mocional7,13,15.  De  los  datos  expuestos  emerge  un  decalaje
ntre  la  experiencia  positiva  que  refieren  tener  las  enfer-
eras  principiantes  con  sus  compañeros/as  y  la  falta  de

rganización  institucional  actual,  señalando  la  necesidad  de
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Tabla  2  Propuestas  de  mejora  recogidas

Formación  virtual  dirigida  Plan  de  acogida
estandarizado

Figura  del  observador  Figura  del  mentor
Formación  en  resolución  de

casos,  juicio  clínico  y
pensamiento  crítico

Formación  en  comunicación
efectiva  y  trabajo  en  equipo

Sesiones  clínicas  de
enfermería

Repartición  clara  y
estandarizada  de  roles

Incorporaciones  con
perspectiva  de  género

Uso  del  debriefing

Simulación  en  entorno  real Simulacros
interprofesionales
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Fuente: cédula de datos personales.

acer  un  cambio  de  paradigma  en  el  modelo  organizacional
ctual.

En  el  análisis  de  las  entrevistas  y  de  las  anotaciones  del
iario  de  campo,  emergieron  los  sentimientos  más  comu-
es  entre  las  enfermeras  principiantes,  como  el  miedo,  la
nseguridad  y  el  estrés.  Estos  sentimientos  negativos  se  rela-
ionan  en  cierto  modo  con  los  expuestos  en  la  literatura
evisada2,12,15,  donde  se  hace  referencia  a  la  depresión  y  a
a  ansiedad  como  sentimientos  principales.  Para  poder  hacer
rente  a  estas  situaciones  las  enfermeras  hacen  énfasis  en
a  importancia  de  aprender  a  gestionar  las  emociones,  algo
ue  ya  defendieron  diversos  antecedentes  en  términos  de
na  relación  directa  entre  inteligencia  emocional  y estabi-
idad  laboral3,12,15.  Por  consiguiente,  los  datos  del  presente
studio  reflejan  el  riesgo  en  la  salud  mental  que  presentan
stos  profesionales,  coincidiendo  con  la  elevada  incidencia
el  síndrome  de  burnout  en  las  enfermeras  expuesta  por
tros  autores14,15.

Entre  los  aspectos  que  más  preocupan  dentro  del  box
e  emergencias  se  encuentran  la  falta  de  comunicación
nterdisciplinar  en  situaciones  complejas  y  la  dificultad  por
esarrollar  el  juicio  clínico  y  reflexivo.  No  se  encontra-
on  estudios  que  valoraran  aspectos  de  un  servicio  tan
specífico  como  es  el  box  de  emergencias.  Por  contra,  los
spectos  mejor  valorados  fueron  el  hecho  de  no  sentirse
olas/os  nunca,  ganar  autonomía  y  la  gestión  de  la  adrena-
ina.  Además,  otro  ítem  bien  valorado  fue  la  comunicación
ntre  las  enfermeras,  coincidiendo  con  otras  aportaciones
ientíficas15,16,  donde  se  evidencia  las  buenas  estrategias
ue  se  llevan  a  cabo  entre  ellas  y  la  falta  de  habilida-
es  de  trabajo  en  equipo  de  otras  especialidades.  En  este
entido,  hay  aportaciones11,16,19 que  defienden  la  necesidad
e  implantar  dinámicas  de  trabajo  en  equipo  liderados  por
nfermeras,  ofreciendo  estrategias  comunicativas  al  resto
e  profesionales  para  poder  trabajar  de  forma  interdiscipli-
ar  y  eficiente  e  impulsando  a  su  vez  el  rol  de  la  enfermera
omo  líder.

Uno  de  los  temas  más  representados  en  la
ibliografía8,9,14,15,18,19,  y  expuesto  en  nuestro  estudio,
a  sido  la  necesidad  de  crear  programas  de  formación
nnovadores  y  dirigidos,  dentro  del  ámbito  laboral,  que

aciliten  la  integración  de  la  teoría  con  la  práctica  y
compañe  a  las  enfermeras  en  su  proceso  de  aprendizaje.
icha  evidencia  impulsa  la  idea  de  crear  programas  de
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cogida  multimodal,  dirigidos  e  innovadores,  donde  se
ombine  la  simulación  con  el  uso  de  plataformas  virtuales,
aciendo  uso  de  escenarios  de  simulación  complejos  y
ontextualizados  sobre  situaciones  emergentes.

Otro  aspecto  a  valorar  dentro  del  programa  de  formación,
oincidiendo  con  otros  autores10,12,13, sería  la  integración
e  herramientas  sociales  para  facilitar  la  comunicación  de
as  enfermeras  principiantes  con  las  más  expertas,  habilidad
ue,  según  se  recoge  en  la  literatura16, resalta  entre  ellas,
ero  flaquea  en  otras  especialidades.  La  simulación  de  casos
ormada  por  un  equipo  interprofesional  (médicos/as,  enfer-
eras/os,  auxiliares,  gestores/as. .  .) permitiría  fomentar

stas  relaciones  interpersonales,  el  trabajo  en  equipo  y  la
eguridad  del  paciente.

Vinculando  la  información  recogida  de  nuestras  narra-
ivas  con  otros  autores8,14,18,19 se  extraen  los  pilares
rincipales  en  los  que  debemos  enfocar  nuestros  progra-
as  formativos:  la  integración  de  la  tecnología  en  los

uidados,  la  emisión  del  juicio  clínico  en  situaciones  emer-
entes,  la  comunicación  entre  profesionales,  la  adquisición
e  habilidades  y  la  toma  de  decisiones.  Esta  herramienta  de
poyo  permitiría,  además,  implantar  las  sesiones  clínicas  de
nfermería,  un  nuevo  paradigma  que  ya  resuena  en  la  biblio-
rafía  actual17,18,  y  recogido  en  nuestro  estudio,  donde  se
xpongan  situaciones  complejas  y  cómo  se  resolvieron.  Ello
epresenta  un  salto  cualitativo  en  nuestra  profesión  y  en
a  seguridad  del  paciente,  así  como  un  avance  en  nuestra
ráctica,  incorporando  el  uso  de  la  evidencia  científica  y  la
nificación  de  procedimientos.

De  manera  coadyuvante  a los  programas  de  simula-
ión  antes  mencionados,  llama  la  atención  el  escaso  uso
el  debriefing  (reflexión  guiada)  como  herramienta  para  la
ejora  continua  en  nuestro  ámbito  de  estudio.  La  literatura

ctual6 ha  demostrado  un  aumento  sustancial  de  la  curva  de
prendizaje  gracias  a  esta  práctica,  la  cual  permite  además
prender  de  los  errores  de  forma  conjunta  y  mejorar  las
abilidades  de  comunicación  y  relación  entre  compañeros,
al  y  como  coinciden  los  sujetos  de  nuestro  estudio.  De  las
arrativas  analizadas  emerge  también  la  idea  de  integrar,
urante  las  sesiones  de  debriefing,  intervenciones  psicoló-
icas  para  fomentar  el  apoyo  entre  compañeros/as,  con  la
nalidad  de  evitar  los  síntomas  de  ansiedad,  estrés  e  insegu-
idad  manifestados  en  las  entrevistas  realizadas,  hecho  que
l  mismo  tiempo  reduciría  la  insatisfacción  y  claudicación
aboral,  tal  y  como  se  expone  en  la  literatura  actual11,14.

Las  principales  limitaciones  de  este  trabajo  se  fundamen-
an  en  la  dificultad  para  generalizar  los  resultados  fuera  del
ontexto  geográfico  y  temporal  en  el  que  se  ha  desarrollado
a  investigación,  por  lo  que  la  extrapolación  de  los  resulta-
os  obtenidos  al  conjunto  de  los  profesionales  clínicos  debe
ealizarse  con  cautela.  Aunque  nuestros  resultados  parecen
portar  información  válida  para  el  conocimiento  de  aspectos
laves  en  el  manejo  formativo  y  emocional  de  las  enfermeras
e  nueva  incorporación,  una  ampliación  muestral  gracias  a
uturas  investigaciones  en  otros  centros  hospitalarios  debe
ervir  para  contribuir  a  este  objeto  de  estudio.  Paralela-
ente,  se  considera  importante  mencionar  que,  debido  a  la

ituación  de  pandemia  por  la  COVID-19,  muchas  enfermeras
in  experiencia  previa  se  han  visto  obligados/as  por  la  pro-
ia  crisis  a  trabajar  en  el  box  de  emergencias.  Alguna  de

stas  fue  incluida  en  las  entrevistas,  considerándose  como
omponente  estresante  el  propio  contexto  de  pandemia.
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onclusiones

as  experiencias  expuestas  por  las  enfermeras  de  reciente
ntrada  alertan  de  que  la  complejidad  que  supone  trabajar
n  un  box  de  emergencias  puede  llegar  a  superar  las  expec-
ativas  que  se  tenían,  y  a  cuestionarse  sobre  si  se  llega  a  este
uesto  suficientemente  capacitado  o  formado.  En  ese  con-
exto,  el  proceso  de  aprendizaje  y  de  progresiva  adaptación
e  las  enfermeras  principiantes  enfrenta  diversas  carencias

 nivel  institucional,  organizacional  e  interdisciplinar.  Ele-
entos  como  la  ausencia  de  planes  de  acogida,  la  falta  de

azonamiento  sobre  las  actuaciones  que  se  llevan  a cabo  o
a  incertidumbre  sobre  el  rol  que  se  juega  en  el  box,  difi-
ultan  la  intervención  de  urgencia  y  ponen  en  juego  la  salud
mocional  de  las  enfermeras.

La  dificultad  por  desarrollar  el  juicio  clínico  y  reflexivo,
l  alto  nivel  de  estrés,  la  formación  insuficiente  y  el  déficit
e  habilidades  de  comunicación  interdisciplinar  y  de  tra-
ajo  en  equipo  sugieren  la  necesidad  de  replantear  un  plan
e  acogida  real  con  estrategias  concretas  de  formación  y  de
compañamiento  que  mejoren  las  intervenciones  en  el  con-
exto  de  emergencias,  que  protejan  la  salud  mental  de  las
nfermeras  principiantes  y  que  aseguren  la  integridad  de  los
acientes.  Se  reclama,  en  este  sentido,  explorar  proyectos
e  formación  multimodal  e  inmersiva,  donde  se  combine  la
imulación  con  el  uso  de  plataformas  virtuales,  junto  con  la
mplantación  de  herramientas  como  el  debriefing  y  las  sesio-
es  clínicas  de  enfermería,  donde  se  ofrezcan  más  niveles
e  apoyo,  no  solo  a  nivel  clínico,  sino  también  en  los  ámbitos
ocial  y  emocional.
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