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1.- RESUMEN:

Antecedentes: Los profesionales de enfermeria de urgencias se encuentran con la

necesidad de proporcionar atencion al final de la vida a pacientes con enfermedad

terminal. Por eso se considera necesario estudiar sus vivencias en este contexto.

Objetivo: Conocer las vivencias de los profesionales de enfermeria de urgencias
relacionadas con la atencién al final de vida de los pacientes con enfermedad

terminal.

Disefio: Estudio cualitativo multicéntrico de corte fenomenoldgico trascendental.

Ambito: Servicio de Urgencias del Hospital Universitario Vall d’Hebron y Servicio de

Urgencias del Hospital Universitario de Bellvitge.

Participantes y reclutamiento: Enfermeros de urgencias con minimo 1 afio de

experiencia en urgencias, contratados al menos 6 meses y que hayan proporcionado
atencion al final de vida a pacientes con enfermedad terminal. Se seleccionaran bajo

un muestreo no probabilistico y de conveniencia hasta saturacién tedrica de los datos.

Técnica de recogida de informacién: Cuestionario sociodemografico, entrevistas

semiestructuradas que seran grabadas en formato de audio y diario de campo.

Analisis de la informacidén: Una vez realizada la transcripcion literal de las entrevistas,

se procedera al analisis siguiendo los 7 pasos del método de Colaizzi. Se utilizara el

soporte del software Atlas ti v9.0.

PALABRAS CLAVE: Vivencias, enfermeras, urgencias, atencion al final de vida,

fenomenologia, enfermedad terminal

Vivencias de enfermeras de urgencias en atencion al final de vida a pacientes 7
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2.- ANTECEDENTES:

Todo individuo tiene derecho a recibir una atencion sanitaria de calidad a lo largo de
su vida, incluso al final de ella (International Council of Nurses, 2011; UN General
Assembly, 1948).

Existen diferentes definiciones de final de vida, entre ellas, la realizada por Satake y
Arao (2019) que la definen como el espacio de tiempo que va desde que no se puede
esperar un resultado positivo hasta la muerte. En cambio, el General Medical Council
(2010) y el Australian Comission on Safety and Quality in Health Care National
(2015), aportan una definicidn mas completa y holistica, definiendo este concepto
como el periodo en el que un paciente vive con una condiciéon fatal y se ve afectado
por ella, incluso cuando el curso de la enfermedad es ambigua o desconocida. Puede
durar anos en el caso de pacientes con enfermedad crénica o maligna, o ser muy
breve en de pacientes que sufren enfermedades o eventos agudos inesperados
(Australian Commission on Safety and Quality in Health Care, 2015; General Medical
Council, 2010).

El final de vida constituye una experiencia personal para cada individuo, por lo que
es vital que los proveedores de atencidn sanitaria comprendan que es una experiencia

Unica y subjetiva (Atkinson Smith et al., 2020).

La atencion durante este periodo es brindada por enfermeras a las familias y
pacientes, en colaboracidon con el equipo médico (Vazquez-Garcia et al., 2019),
atendiendo las necesidades sociales, emocionales y médicas mediante el acceso a
variedad de servicios médicos y sociales, como las intervenciones especificas para
ciertas enfermedades o los cuidados paliativos (Threapleton et al., 2017). La atencién
al final de vida incluye una evaluacion, atencién y tratamiento fisico, espiritual y
psicosocial proporcionado por los profesionales sanitarios. También abarca el apoyo
a las familias y cuidadores, y el cuidado del cuerpo del paciente después de su muerte
(Australian Commission on Safety and Quality in Health Care, 2015; General Medical
Council, 2010). Una buena atencién al final de vida implica un alejamiento de la
atencién curativa y un acercamiento al enfoque paliativo para permitir que las
personas mueran con dignidad, sin dolor o angustia excesivos y en un entorno de su

eleccion (Threapleton et al., 2017).

Autores como Atkinson Smith et al., (2020) consideran que para alcanzar una buena

atencién al final de vida se deben promover los cuatro principios bioéticos:

Vivencias de enfermeras de urgencias en atencion al final de vida a pacientes 8
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1. El respeto a la autonomia se define como al autogobierno y la capacidad
del paciente para tener opiniones, emprender acciones basadas en sus
creencias, valores y toma de decisiones (Chessa y Moreno, 2019) de forma
independiente cuando sus facultades mentales no se encuentran

comprometidas (Atkinson Smith et al., 2020).

2. La beneficencia se refiere al hecho de hacer el bien y actuar de manera
favorable para los pacientes al eliminar el dafio, prevenir acciones
potencialmente dafiinas o mejorar la situacién actual (Atkinson Smith et al.,
2020).

3. La no maleficencia es la obligacién de evitar el dafo, incluyendo el dafo
deliberado y de riesgo (Atkinson Smith et al., 2020).

4. La justicia se asocia con un tratamiento que es equitativo y apropiado en
relacién con lo que se debe o le pertenece al paciente, independientemente

de lo que haya contribuido o ganado (Atkinson Smith et al., 2020).

No obstante, existen otros autores como Beauchamp y Childress (2013) y Sulmasy
y Mueller (2017) que consideran que también se deberia incluir el principio fidelidad,
como principio bioético clave para defender los derechos de un paciente al final de la
vida. Beauchamp y Childress (2013) definen fidelidad como la lealtad, veracidad,
equidad y compromiso en el cuidado de los pacientes respaldando sus deseos y

preferencias.

Al aplicar los principios biomédicos de autonomia y justicia se promueve la dignidad
y el alivio del sufrimiento mediante la toma de decisiones auténomas. En cambio, la
beneficencia y no maleficencia conduce a proporcionar la menor cantidad de dafio, al
mismo tiempo que se produce el mayor beneficio (Beauchamp y Childress, 2013;

Sulmasy y Mueller, 2017).

Segun el International Council of Nurses (2012), como enfermeras tenemos la
obligacion de respetar los deseos y decisiones, y proporcionar una adecuada gestion
del dolor y de los sintomas en el final de vida, asi como de las necesidades fisicas,

sociales, psicologicas, espirituales y culturales para permitir una muerte digna.

Medicalizar la muerte no aborda las necesidades de los pacientes moribundos y de
sus familias. Lo necesario en este caso, es un cuidado que facilite el proceso de
muerte natural humanizando las instituciones que se utilizan solo cuando esos
entornos son inevitables (Sulmasy y Mueller, 2017). Para reducir disparidades de
atencién y mejorar la atencion al final de la vida se respalda el uso de la planificacién
anticipada de la atencion (ACP), modelo que tiene como objetivo hacer frente a los

Vivencias de enfermeras de urgencias en atencion al final de vida a pacientes 9
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desafios de los pacientes respetando las decisiones de atencion al final de la vida y
evitando una atencidon médica incongruente con los deseos estos pacientes (Rahemi
y Fasolino, 2020). Aun asi, no todas las personas disponen de una planificacion
anticipada de la atencion, por lo que muchos los cuidados recibidos al final de vida
acaban dependiendo de la actitudes del médico o de los profesionales sanitarios, de
las creencias y actitudes de los familiares, y del acuerdo o desacuerdo final entre los
profesionales y la familia proporcionando cuidados que no se asemejan a los que
desea o hubiera deseado el paciente (Zunzunegui, 2018), dejando en segundo plano

sus preferencias (Torres et al., 2016).

Las personas que reciben atencién al final de vida son aquellas que probablemente
mueran dentro de los préoximos 12 meses. Incluyendo a personas cuya muerte es
inminente, ya que se espera que mueran a las pocas horas o dias, y aquellas con:
condiciones avanzadas, progresivas e incurables; o con condiciones existentes si
estan en riesgo de morir por una crisis aguda en su condicién; o con condiciones
agudas potencialmente mortales causadas por una catastrofe repentina (Australasian
College for Emergency Medicine, 2016). Dentro del grupo de condiciones avanzadas,
progresivas e incurables se incluyen los pacientes con enfermedad terminal, es decir,
aquellos cuya enfermedad es avanzada, progresiva e incurable, sin posibilidades
razonables de respuesta al tratamiento especifico, con prondstico de supervivencia
limitado, que se acompana de variedad de sintomas o problemas intensos,
multifactoriales y cambiantes, y que tiene un gran impacto emocional en el paciente,
familia y equipo terapéutico, muy relacionado con la presencia, explicita o no, de la
muerte (Sociedad Espafiola de Cuidados Paliativos (SECPAL), 2014).

El término “paciente terminal” estigmatiza a la persona que padece la enfermedad,
por lo que no deberia utilizarse. Sin embargo, la evolucion de las enfermedades
cronicas (oncoldgicas y no oncoldgicas) conlleva circunstancias complejas en los
individuos, siendo necesario el uso de la expresion “fase terminal” o “enfermedad
terminal”, util para identificarlos en el momento en el cual necesitan cuidados

especiales (Amado y Oscanoa, 2020).

Las caracteristicas de los pacientes que reciben atencion al final de vida varian en
funcion de una gama factores demograficos, clinicos y psicosociales en relacién con
el momento y el lugar de la muerte, y comprenden una amplia serie de edades y
afecciones como el cancer, enfermedades respiratorias terminales, insuficiencia

cardiaca y demencia avanzada (Forero et al., 2012).

En la actualidad, Espafia presenta una piramide regresiva. En 2018, casi uno de cada

cinco espafioles (19 %) tenia 65 anos o mas, un incremento que se prevé en aumento

Vivencias de enfermeras de urgencias en atencion al final de vida a pacientes 10
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a mas de uno de cada tres (36 %) para antes de 2050. La prevalencia de la fragilidad
entre los sujetos de 65 o mas afios llega hasta el 21% en Espafa. Estos ancianos
fragiles pueden estar en riesgo de padecer comorbilidades que contribuyen al

desarrollo de enfermedades terminales.

La mayoria de los enfermos terminales no oncoldgicos no parecen tener acceso a
opciones de cuidados paliativos, por lo que la falta de recursos y la incapacidad para
controlar los sintomas les obliga a hacer uso de los servicios de urgencias (Forero et
al., 2012).

El propdsito principal de las urgencias médicas es tratar indiferenciadamente
pacientes de todas las edades y espectros de enfermedades, y asi crear una
evaluacion del paciente con el tiempo limitado para resucitarlo y estabilizarlo, con la
finalidad de establecer un tratamiento inicial o definitivo y finalmente dar de alta al

paciente a un centro apropiado o domicilio (Forero et al., 2012).

En el caso de los pacientes con enfermedad terminal, estos principios no pueden
implementarse, ya que no pueden ser evaluados y tratados con tiempo limitado,
porque su complejidad no lo permite. Ni se les puede administrar un tratamiento
activo y realizar una reanimacion, ya que no es la mejor opcion ni suele ser la que

ellos desean (Forero et al., 2012).

Acudir a urgencias es una circunstancia especial que comporta un impacto emocional
y un gran nivel de ansiedad para los pacientes con enfermedad terminal (Berntsson
y Hildingh, 2013). Las enfermeras son las que cuidan y prestan atencidon desde el
enfoque psicosocial intenso (Fernandez-Sola et al., 2017). En el servicio de
urgencias, tanto pacientes como familiares se enfrentan a situaciones de estrés,
miedo, soledad, falta de privacidad y de dignidad (George et al., 2016). Por ello, es
importante comunicar la informacion de manera fluida, clara y comprensible en
situaciones criticas. La comunicacién se centra en informar acerca de los
procedimientos y del estado de salud (Revell et al., 2017). Uno de los aspectos claves
para tener en cuenta son las necesidades espirituales. La perspectiva espiritual
conlleva dar apoyo psicoldgico y social, y al aumentar ambos conseguimos mejorar

la salud fisica y psiquica del paciente y del familiar (Zhang et al., 2018).

En estudios anteriores se han informado obstaculos y dificultades vinculados con la
practica de la enfermeria en relacién con la atencién al final de vida en los servicios
de urgencias (Beckstrand, Rasmussen, et al., 2012; Beckstrand, Wood, et al., 2012;
Kongsuwan et al., 2016; Satake y Arao, 2019). En el estudio de Satake y Arao
(2019), las enfermeras experimentan diferentes conflictos sobre la capacidad para

brindar atencidn al final de la vida: las enfermeras presentaron conflictos en la politica
Vivencias de enfermeras de urgencias en atencion al final de vida a pacientes 11
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de atencidén al final de vida no pudiendo salvar la vida de los pacientes y viendo la
muerte con connotacidn negativa; en el entorno presentaron dificultades para
comunicarse con los pacientes, no pudieron aliviarles totalmente el dolor y en
referencia a la toma de decisiones de los pacientes presentaron un conflicto bioético
de autonomia debido a que la decisidon era compartida con el médico, evitando el

desempefio de un rol auténomo.

En la investigacidon de Beckstrand, Wood, et. al (2012), las enfermeras identifican
como obstaculos: la cantidad de tiempo que tenian para cuidar a los pacientes, que
las habitaciones no eran cémodas para los pacientes, que no gozaban de privacidad
y la falta de sala de duelo para la familia. En cambio, la publicacién de Kongsuwan et
al., (2016) las enfermeras revelaron que se encontraron obstaculos con el tiempo de
cuidado, ya que no podia apoyar suficientemente a la familia; y que no podian
proporcionar de privacidad durante la atencién. Los resultados de los tres estudios
proporcionan informacidon acerca de las debilidades que presenta este tipo de

atencion en el entorno de urgencias.

En estas investigaciones se dan a conocer los obstaculos intrinsecos y extrinsecos
que las enfermeras presentan durante su atencion al final de vida, pero no ponen de
manifiesto sus vivencias como profesionales de la salud en el servicio de urgencias
con relacion al proceso de atencion al final de vida. Por este motivo, se considera
necesario indagar mas alla de los obstaculos que puedan presentar y proporcionarles
la voz para poder explicar sus vivencias, incluyendo las propias debilidades y
fortalezas, los nuevos obstaculos que se les pueda presentar, y las percepciones que

puedan tener acerca de cdmo proporcionar una adecuada atencidn al final de la vida.

Vivencias de enfermeras de urgencias en atencion al final de vida a pacientes 12
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4.- OBJETIVOS

General:
Conocer las vivencias de los profesionales de enfermeria de urgencias
relacionadas con la atencion al final de vida de los pacientes con enfermedad

terminal.

Especificos:

1. Identificar las debilidades y fortalezas que presentan el personal de
enfermeria de urgencias vinculadas a la atencion al final de vida de los

pacientes con enfermedad terminal.

2. Explorar los obstaculos que se enfrentan los profesionales de enfermeria de
urgencias sobre los cuidados al final de vida de los pacientes con enfermedad

terminal.

5.- PREGUNTA DE INVESTIGACION:

Pregunta de investigacion:

¢Como viven la atencion al final de vida de los pacientes con enfermedad terminal

las enfermeras de urgencias?
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6.- METODOLOGIA:
Disefio:

Este proyecto se realizara bajo el paradigma interpretativo, el cual permite entender
las vivencias sentidas por los sujetos y el significado que tienen estas vivencias para
ellos (Vélez Vélez, 2009) , y la metodologia cualitativa que estudia los fendmenos en
su contexto, procurando descubrir la interpretacién de estos fendmenos a partir de

los significados que las personas les confieren (Calderén, 2002).

Para dar respuesta a la pregunta de investigacion y a los objetivos planteados se
utilizara el método fenomenoldgico porque aborda las vivencias desde la perspectiva
y los significados de los sujetos, poniendo en manifiesto sus emociones, creencias y
valores (Gil y Yamauchi, 2014). De esta manera, fortalecera la practica de enfermeria

y contribuira al desarrollo disciplinar (Rubio Acufia y Arias Burgos, 2013).

La corriente fenomenoldgica que mas se adecuara a mi estudio es la fenomenologia
transcendental, descrita y pensada por Edmund Husserl, el cual considerd necesario
un enfoque cientifico para resaltar los componentes esenciales de las experiencias

vividas de un grupo de personas (Lopez y Willis, 2004).

Ambito:

El estudio multicéntrico, que se desarrollara en el Servicio de Urgencias del Hospital
Universitario Vall d’'Hebron y en el Servicio de Urgencias del Hospital Universitario de
Bellvitge, ambos pertenecen al Instituto Catalan de la Salud (ICS) de la comarca del
Barcelonés y cuentan con servicios de urgencias de referencia con todas las

especialidades médicas.

El Hospital Universitario Vall d’Hebron es un hospital publico de nivel tres,
perteneciente al ICS. Se encuentra situado en la provincia de Barcelona. Cuenta con
7.814 profesionales, de los cuales 2.407 son enfermeras y dispone de mas de 1.133
camas. Su area de influencia comprende una poblacion de mas de 430.000
habitantes, y anualmente recibe 204.527 urgencias (Institut Catala de la Salut,
2019).

El Hospital Universitario de Bellvitge es un hospital publico de tercer nivel,
perteneciente al ICS. Situado en Hospitalet de Llobregat. Cuenta con 4.473

profesionales, de los cuales 2.574 son enfermeras, y dispone de 697 camas. Su area
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de influencia comprende una poblacién de 201.192 habitantes, y anualmente recibe

116.034 urgencias (Hospital Universitari de Bellvitge, 2020).

Se considera que seleccionar ambos centros hospitalarios podra aportar una mayor
heterogeneidad al estudio, aunque los dos hospitales pertenecen a una misma
empresa publica, el ICS, no disponen de los mismos protocolos y organigramas,

aportandonos asi diferentes maneras de trabajo.

Participantes y reclutamiento:

Para garantizar la maxima variabilidad de la muestra, se realizard un muestreo no
probabilistico y de conveniencia. Segun el estudio de Palacios-Cefia y Corral Liria,
(2010), estima que en los estudios fenomenoldgicos el numero final de participantes
sera aproximadamente de 25 informantes, pero el niumero exacto dependera de la
saturacion tedrica de datos. La seleccién se realizard teniendo en cuenta los

siguientes criterios de inclusion:

- Graduados en Enfermeria actualmente trabajando en el departamento de
urgencias de cualquiera de los dos centros mencionados anteriormente.

- Poseer un minimo de experiencia de 1 afio en el servicio de urgencias.

- Haber proporcionado atencién al final de vida a pacientes con enfermedad
terminal en el servicio de urgencias de uno de los dos centros mencionados
anteriormente.

- Acceder de manera voluntaria a la realizacién de la entrevista, previa a la
firma del consentimiento informado.

- Poseer un contrato de al menos 6 meses, coincidiendo con la realizacién del

estudio para evitar pérdidas por motivos contractuales.

Técnicas de recogida de informacidén:

La técnica mds adecuada para la recogida de datos, a partir del paradigma y

metodologia pertinente, sera la entrevista en profundidad individual.

Para la realizacién de la entrevista, se seguird un formato semiestructurado (Anexo
1), mediante un guion previo con preguntas abiertas basadas en la literatura hacia
la profundizaciéon del tema a estudiar, que se irdn modificando de acuerdo con lo
sucedido en las entrevistas para integrar nuevas ideas que aparezcan del analisis de
entrevistas anteriores, generando un proceso iterativo y reflexivo. Las entrevistas

seran realizadas por el investigador principal, el cual cumplira el rol de instrumento,
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de fuente primaria de recogida y de analisis de los datos, englobando tanto su

experiencia como sus habilidades, conocimientos y sesgos (Bardallo Porras, 2010).

Para poder establecer un perfil de los participantes, se les suministrarad en el
momento posterior a la firma del documento de consentimiento informado (Anexo
2), un cuestionario sociodemografico (Anexo 3), en el cual se recogeran datos
personales y profesionales. Ademas, se utilizara el diario de campo para la recogida
de los aspectos que no se puedan obtener con el audio durante las entrevistas, como

son los gestos y las expresiones.

Procedimiento:

Con la finalidad de seleccionar los posibles participantes, se solicitara y realizard una
reunién con Direccién de Enfermeria del Hospital Universitario Vall d’Hebron y
Direccién de Enfermeria Hospital Universitario de Bellvitge, y la persona responsable
del departamento de urgencias de cada uno de los hospitales para exponerles el
proyecto e instar a participar al personal de enfermeria de urgencias de sus centros.
Si aceptan el estudio, el responsable del servicio de urgencias de cada hospital
ejercera la funcion de gatekeeper o controlador de ingreso, proporcionando acceso a
la muestra al investigador. El investigador se pondra en contacto con los participantes
a través del gatekeeper y sera el mismo investigador quién les explicara el proyecto
e invitara a participar y quién se asegurara que todos los participantes cumplan los

requisitos de inclusion.

A todos y cada uno de los participantes se les entregara en mano un formulario del

consentimiento informado.

Los integrantes del estudio seran aquellos que cumplan los criterios de inclusidn,

hayan aceptado participar y firmado el consentimiento informado.

El mismo dia que se firme el consentimiento informado, los participantes del estudio

deberan cumplimentar el cuestionario sociodemografico.

Las entrevistas podran ser presenciales u online a eleccion de los participantes, y se
iniciardn una vez firmado el consentimiento informado. La fecha de realizacién se
decidird en el momento de firma del consentimiento informado, segun preferencia
del profesional de enfermeria y de acuerdo con su disponibilidad fuera de la jornada
laboral. Tendradn una duracidon aproximada de una hora y podrd realizarse una
segunda entrevista presencial u online en caso de necesidad para ampliar
informacién. Todas las entrevistas seran registradas por medio de la grabadora del

teléfono movil, y durante su realizacién se anotaran en el diario de campo los
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aspectos que no quedaran grabados por voz. Posteriormente a la grabacién, las

entrevistas seran transcritas textualmente con el soporte del software f4transkript.

Una vez transcrita la entrevista, se retornara al informante correspondiente para
verificar la correcta interpretaciéon. Para la gestidon de datos, categorizacion y

abstraccion de estos se usara el software Atlas ti v9.0.

Consideraciones éticas:

Para la realizacion del proyecto de investigacion se solicitara la aprobacion del Comité
de Etica de Investigacion (CER) de la Universitat Internacional de Catalunya (UIC),
del Comité de Etica de Investigacion Clinica (CEIC) del Hospital Universitario de
Bellvitge y del CEIC del Hospital Universitario Vall d’'Hebron, y la autorizacién de la
Direccién de Enfermeria de cada uno de los hospitales. Ademas, se tendran en cuenta
los derechos de los pacientes siguiendo la legislacion Estatal Autondmica, la
Declaracién de Helsinki de 1964 revisada en octubre de 2000 para las investigaciones
médicas con seres humanos y la normativa legal sobre la confidencialidad de los
datos (Ley Organica 15/1999 de 13 de diciembre de Proteccién de Datos de caracter
personal [LOPD]).

A todos los participantes se les proporcionard el documento de consentimiento
informado, el cual deberan ser firmado para poder participar. El consentimiento
informado podra ser anulado libremente en cualquier momento, sin que afecte a su

posicion profesional.

Con el fin de preservar el anonimato de los datos recogidos, tanto del consentimiento
informado como del cuestionario sociodemografico, de las entrevistas

semiestructuradas y del diario de campo, se codificaran del siguiente modo:

-Cada participante sera codificado, primeramente, con la letra (E) de enfermero
asociado a un numero consecutivo empezando por el (1). La letra y el nimero sera

el ID del participante.

-Por ultimo, se considerara el centro hospitalario en el que se encuentre el profesional
de enfermeria, siendo (HUVH) para el Hospital Universitario Vall d’Hebron, y (HUB)

para el Hospital Universitario de Bellvitge.

A modo de ejemplo: la primera entrevista realizada en el Hospital Universitario Vall
d'Hebron llevara el cédigo: “E1/HUVH".

Analisis de los resultados:
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Para la realizacion del analisis de datos se seguiran los siete pasos del método de
Colaizzi (Morrow et al., 2015): 1) Me familiarizaré con los datos, leyendo todas las
entrevistas de los participantes varias veces; 2) Identificaré todas las declaraciones
significativas que son relevantes para el fendmeno investigado; 3) Formularé los
significados relevantes que surgen de los enunciados significativos. “Pondré entre
paréntesis” mis presuposiciones para cefirme al fenémeno tal y como lo
experimentan los participantes; 4) Agruparé en temas, aquello comun en todas las
entrevistas. Nuevamente, “pondré entre paréntesis” mis presuposiciones; 5)
Desarrollaré una exhaustiva descripcién del fendmeno incorporando todos los temas;
6) Elaboraré una estructura fundamental condensando la descripcién exhaustiva; 7)
Buscaré la verificacion de la estructura fundamental devolviéndola a todos los

participantes.

Criterios de rigor

Para garantizar la rigurosidad de la investigacién se seguiran los criterios propuestos
por Calderdn (2002) que se aproximan al fendmeno de estudio. Los criterios seguidos

y su aplicacién en este estudio son:

1. Adecuacion Epistemoloégica: medira el nivel de adecuacion del estudio
y el tipo de planteamiento metodoldgico. Se valoraréd mediante la
idoneidad de la pregunta de investigacion, la cual permitird una respuesta
adecuada desde la metodologia cualitativa (Calderén, 2002). En este
estudio, se considerard que existe adecuacion epistemoldgica, ya que
estudiar cdmo viven las enfermeras de urgencias la atencién al final de
vida de enfermos terminales, no se podra valorar sin la realizacién de
entrevistas. Ademas, el verbo usado en la pregunta de investigacion

permitird estudiar el fendmeno a analizar.

2. La relevancia: repercusion que se prevé que tendra la investigacion una
vez concluida. Se imagina que este estudio tendra una repercusion positiva
en el ambito de cuidado, y que dard paso al reconocimiento de una
necesidad formativa desde la perspectiva de atencién al final de vida. No
se han encontrado estudios que exploren las vivencias de los profesionales
de enfermeria de urgencias que atienden a pacientes con enfermedad
terminal, por lo cual los resultados que se obtengan serdn novedosos vy
justificaran o no la necesidad de incluirlos. Al mismo tiempo, se esperara

que tenga gran impacto en la calidad de la atencion al final de vida que se
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proporciona a los pacientes con enfermedad terminal, asi como un mayor

reconocimiento del centro hospitalario.

3. La reflexividad: condicion necesaria para dar a la investigacidon
coherencia epistemoldgica. Es una manera que creara conocimiento social
a través de la capacidad reflexiva. Se justificara mediante la interactividad
que se produce entre el investigador y su objeto de estudio, tal como dice
Calderén (2002). Para preservar la reflexividad y evitar que la opinién del
investigador produzca un sesgo se solicitara el intercambio de
aproximaciones al objeto de estudio entre diferentes investigadores,
obteniendo asi una triangulacién entre investigadores. Esta triangulacion

conllevarda, en si misma, una practica reflexiva.

4. La validez: se utilizara dentro de la investigacién cualitativa, cuando se
preservé la mayor fidelidad respecto al comportamiento de un
determinado fendmeno (Bardallo Porras, 2010). Esta validez estara
representada por la pertinencia y la interpretabilidad de los resultados, los
cuales buscaran explicaciones a través de los datos obtenidos (Calderon,
2002).

Permisos:

Primero se solicitara la autorizacion a la direccion enfermeria (Direccion de
Enfermeria del Hospital Universitario Vall d’Hebron y del Hospital Universitario de
Bellvitge). Posteriormente, se solicitara la aprobacion del CER de la UIC, asi como la
del CEIC del Hospital Universitario de Bellvitge y CEIC del Hospital Universitario Vall
d’Hebron.

Limitaciones del estudio:

Se tendran en cuenta las siguientes limitaciones antes de la puesta en marcha de la

investigacion:

-La inexperiencia del investigador principal, pero para subsanarla contara con la

colaboracién de un equipo investigador experto en fenomenologia.

-La pérdida del seguimiento del profesional por revocacion del consentimiento

informado.

-El hecho que el investigador principal sea trabajador en uno de los centros dénde se
llevara a cabo el estudio, por el riesgo que el profesional entrevistado responda lo

que cree que el investigador quiera oir. Para remediar esta situacién no siendo el
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investigador principal, sino el resto del equipo investigador los que realice las
entrevistas a sus compafieras del turno y las entrevistas a los participantes restantes

seran realizadas por el investigador principal.
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7.- PLAN DE TRABAJO

Afo 1:

Afo 3:

Reunion con Direccion de Enfermeria (DE) del Hospital Universitario y
Direccion de Enfermeria del Hospital Universitario de Bellvitge, y la persona
responsable del servicio de urgencias de cada uno de los hospitales (Mes 1-

4): Investigador principal.

Solicitud de permisos al CER de la UIC, CEIC del Hospital Universitario Vall
d'Hebron y CEIC del Hospital Universitario de Bellvitge (Mes 5-6):

Investigador principal.

Contacto con los enfermeros que cumplen los criterios de seleccion para
explicarles el proyecto, y proporcionales el documento de consentimiento
informado y el cuestionario sociodemografico (Mes 7-8): Investigador

principal.

Realizacion de entrevistas semiestructuradas (Mes 9-12): Equipo

investigador.

Transcripcion de las grabaciones de audio y retorno al informante

correspondiente (Mes 1-4): Investigador principal.

Gestion de los datos, categorizacion y abstraccion (Mes 5 -12): Equipo

investigador.

Interpretacion de los resultados (Mes 1 -4): Equipo investigador.

Redaccion y difusion de los resultados (Mes 5-8): Equipo investigador.

El cronograma previsto es el siguiente:
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ANOS 1 2

MESES

Reunidén con DE y responsable de urgencias

Solicitud de permisos

Contacto con los participantes

Realizacidon de entrevistas semiestructuradas

Transcripcion y retorno entrevistas

Gestion, categorizacidon y abstraccion

Interpretacién resultados

Redaccidn y difusién de los resultados
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8.- RELEVANCIA DEL PROYECTO CON RELACION AL IMPACTO CLINICO
ASISTENCIAL (APLICABILIDAD):

Explorar las vivencias que experimentan los profesionales de enfermeria de urgencias
cuando deben atender a un paciente con enfermedad terminal, proporcionara la
deteccion de dificultades y obstaculos que deben hacer frente a diario el personal de
enfermeria de urgencias y de las percepciones que estos mismo tiene a cerca de una
adecuada atencion al final de vida. El hecho de tener estos conocimientos permitira
la posibilidad de eliminar estos obstaculos o proporcionar el soporte necesario para
hacerlos frente en la practica clinica. Todo ello, permitird proporcionar una atencién
de calidad.

Se espera que los resultados de esta investigacion repercutan positivamente en el
ambito de la atencidn al final de vida, aportando una informacién muy valiosa, con
la finalidad de influir en las politicas de enfermeria para disenar y desarrollar
programas formativos destinados a futuros enfermeros y programas de formacion
continuada dedicados a los profesionales de enfermeria de urgencias, con motivo de
disponer de las herramientas que faciliten la provision de un adecuado cuidado en

atencion al final de vida.
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9.- PRESUPUESTO SOLICITADO (€):
RESUMEN Y DISTRIBUCION DEL PRESUPUESTO

1er ano 29 afio 3¢ afio TOTAL:
Personal/Becario - - - -
Bienes y Servicios 800€ 240,90€ 3500€ 4540,90€
Viajes - - 1690€ 1690€
Gastos administrativos | 80€ 24,09€ 519€ 623,09€
(maximo 10%)
TOTAL 880¢€ 264,99€ 5709,09€ 6853,99€
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Cuantificacion detallada de la ayuda solicitada (en euros)

A. Personal/Becario (indicar contrato o beca):

A cargo del equipo investigador, sin coste 0€

Subtotal 0€
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B. Bienes y Servicios: (material fungible, instalaciones y

equipos, servicios):

Ordenador portatil: 500€ 500€

Adquisicion de bibliografia:200€ 200€

Impresién de cuestionarios sociodemograficos %

consentimiento informados:100€ 100€

Licencia software f4transkript: 50,90€ 50,90€

Licencia de software Atlas Ti v.9.0: 190€ 190€

Contrataciéon de servicios de revision y edicion de textos

cientificos:500€ 500€

Gastos en publicacion en revistas Open Access:3000€ 3000€

Subtotal 4540,90€
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C. Viajes
VI Congreso Nacional de Cuidados al Final de la Vida 2022
online
- Inscripcion:65€ 65€
XXXII Congreso Nacional SEMES VIGO 2022
- Inscripcion:290€ 290€
- Viaje: 200€ 200€
- Alojamiento:320€ 320€
VII Congreso Internacional Iberoamericano de Enfermeria
Oporto 2022
- Inscripcidn:350€ 350€
- Viaje:115€ 115€
- Alojamiento:350€ 350€
Subtotal 1690€
Gastos administrativos de la oficina de investigacion (maximo
10% de la ayuda solicitada) Overheads 623,09€
TOTAL AYUDA SOLICITADA: 6853,99¢€

Vivencias de enfermeras de urgencias en atencion al final de vida a pacientes 31

con enfermedad terminal, v.20210621




|
Universitat Internacional de Catalunya
Facultad de Medicina y Ciencias de la Salud I_I I_ C
Trabajo de Fin de Master barcelona

Vivencias de enfermeras de urgencias en atencion al final de vida a pacientes 32
con enfermedad terminal, v.20210621



| |
Universitat Internacional de Catalunya
Facultad de Medicina y Ciencias de la Salud I_I I_ C
Trabajo de Fin de Master barcelona

ANEXOS
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ANEXO 1: GUION ENTREVISTA SEMIESTRUCTURADA

¢Qué significa para usted la atencién al final de vida?

¢Como brinda este tipo de atencion a personas con enfermedad terminal?
¢Como se siente cuando atiende a un paciente al final de vida?

¢Qué dificultades personales presenta cuando da este tipo de atencién? éMe podria

poner un ejemplo?

¢Qué fortalezas cree que posee para brindar este tipo de atencion? ¢Me podria poner

un ejemplo?

¢Qué obstaculos se encuentra cuando atiende a paciente con enfermedad terminal?

¢Me podria un ejemplo?
¢Cédmo cree que deberia proporcionarse una adecuada atencién al final de vida?

Me gustaria que me contase alguna de sus vivencias relacionadas con atencién al

final de vida a paciente con enfermedad terminal.

Se han hablado muchos temas a lo largo de esta entrevista, éconsidera algun tema

relevante y del que usted queria hablar?
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ANEXO 2: DOCUMENTO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMENTO INFORMADO

Director/a del Proyecto: Dra. Maria Luisa Martin Ferreres
Investigador principal: Sandra Liz Madrid

Titulo del proyecto: Vivencias de enfermeras de urgencias en atencion al final de vida

a pacientes con enfermedad terminal

Este documento puede contener palabras que usted no comprenda. Por favor,
pregunte a la persona encargada del estudio para que le explique cualquier palabra

o informacion que usted no entienda con claridad.

Usted ha sido invitado a participar en un estudio de investigacion. Antes de que
decida participar, por favor lea este consentimiento detenidamente y haga todas las
preguntas que usted tenga, para asegurarse de que entiende los procedimientos del

estudio, incluyendo riesgos y beneficios.

I-PROPOSITO DEL ESTUDIO

Conocer las vivencias de los profesionales de enfermeria de urgencias relacionadas

con la atencion al final de vida de los pacientes con enfermedad terminal.

A través de este estudio se pretende indagar mas alla de los obstaculos que puedan
presentar y proporcionarles la voz para poder explicar sus vivencias, incluyendo las
propias debilidades y fortalezas, los nuevos obstaculos que puedan haberse les
presentado, y las percepciones que puedan tener acerca de cdmo proporcionar una

adecuada atencion al final de la vida.

II-PROCEDIMIENTOS
Los procedimientos que le concierne como participante en este estudio incluye:

-Cuestionario sociodemografico con la finalidad de recoger el perfil de los
integrantes del estudio. Se recogeran variables como: sexo, edad, estado civil, n°
hijos, localidad de residencia habitual, edad de finalizacién de estudios de

Enfermeria...
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-Entrevistas individualizadas que se iniciaran durante el periodo de estudio, y la

fecha y el lugar de realizacién serd pactado con usted.

III-DURACION

El estudio tendra una duracidon de 4 meses aproximadamente para la recogida de

informacion, pudiéndose ampliar el periodo de tiempo en caso de necesidad.
El cuestionario sociodemografico se realizara en un tiempo estimado de 12 minutos.

El tiempo estimado para la entrevista serd de 60 minutos aproximadamente,

pudiéndose finalizar cuando usted desee.

El estudio sera llevado a cabo en el Hospital Universitario Vall d’Hebron y en el

Hospital Universitario de Bellvitge.

IV-RIESGOS O INCOMODIDADES
Aunque este estudio no involucre riesgos para su persona, es posible que el

procedimiento le pueda provocar cansancio.

V-BENEFICIOS
Aungue usted no reciba ningun beneficio directo de su participacién, los hallazgos del
estudio podrian mejorar la atencién al final de vida a los pacientes con enfermedad

terminal que acude a urgencias.

VI-PRIVACIDAD Y CONFIDENCIALIDAD

Segun la Ley organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos Personales

y garantia de los derechos digitales la informacidon que usted aporte al estudio sera

totalmente anénima y confidencial. Los documentos que sean utilizados en las
entrevistas seran guardados en un espacio seguro, en el que solo tendra acceso el
investigador del estudio. Se asignara un codigo a cada entrevista, por tanto, sus
datos personales, no seran divulgados en ningin momento. Los datos que se recojan
seran analizados en grupo, sin que se pueda identificar a los participantes del estudio.
Esta autorizacidon, servira hasta el final del estudio, a menos que usted la cancele
antes. Usted puede cancelar esta autorizacion en cualquier momento enviando un
aviso escrito al investigador principal en la siguiente

direccion: sandralizmadrid@gmail.com

VII-PARTICIPACION EN EL ESTUDIO
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Su participacion en este estudio es totalmente voluntaria. Usted puede decidir no
participar o retirarse del estudio en cualquier momento. Su decisién, no conllevara

penalidad ni pérdida de beneficios a los que usted tenga derecho.

VIII-PREGUNTAS

Si tiene alguna pregunta sobre este estudio o sobre su participacion en el mismo,

usted puede contactar con: sandralizmadrid@gmail.com

No firme este consentimiento, a menos que usted haya tenido la oportunidad de

hacer preguntas y recibir respuestas satisfactorias para todas sus preguntas.

IX-CONSENTIMIENTO

He leido la informacidn de este documento de consentimiento. Todas mis preguntas

sobre el estudio y mi participacion han sido contestadas.

Al firmar este documento de consentimiento, no se ha renunciado a ninguno de los

derechos legales.

Nombre y firma del participante Fecha:

Nombre y firma del investigador principal Fecha:
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ANEXO 3: CUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO

CUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO

1. Sexo:
2. Edad:
3. Estado Civil:

4. NO© de hijos:

5. Localidad de residencia habitual:

6. Edad de finalizacion de los estudios de Enfermeria:

7. Ultima titulacién académica obtenida relacionada con el sector sanitario:

8. Tiempo de desempefio profesional en el servicio de urgencias:

9. ¢Ha realizado algun tipo de formacion en cuidados al final de vida?

En caso afirmativo explique el tipo de formacion recibida:




