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RESUMEN:

Introduccién: La integracion del enfermero en el cuidado de la persona en situacién critica es una
preocupacion creciente debido a la movilizaciéon y contratacién de profesionales. Una integracion
adecuada es fundamental para el éxito y adaptacion del enfermero al servicio nuevo, garantizando la
calidad y seguridad del cuidado.

Objetivo: Mapear el conocimiento sobre las dificultades del enfermero y las estrategias que pueden
facilitar su integracion en el cuidado de las personas en situacion critica.

Método: Se realizé6 una revision de alcance, basada en el Instituto Joanna Briggs. Criterios de
inclusién: Poblacion - Enfermero; Concepto - dificultades experimentadas y estrategias que facilitan la
integracion; Contexto - Cuidado a la persona en situacion critica. Se incluyeron 13 articulos, publicados
hasta mayo de 2020.

Resultados: Dificultades experimentadas por los enfermeros: comunicacién con el equipo, personas
en situacion critica y/ o familiares; estrés; complejidad de la situaciéon de salud, técnicas y/ o
procedimientos realizados; sobrecarga de trabajo; rotacion de enfermeros entre servicios; afrontar la
muerte y/ o la donacién de érganos. Estrategias facilitadoras: simulacién de situaciones reales; trabajo
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en equipo; enfermero/ tutor de referencia; transmisién de informaciones de retorno; estrategias de
resiliencia.

Conclusién: El proceso de integracidon requiere planificacion y el desarrollo de estrategias que lo
hagan mas sencillo es fundamental. La formacion a través de la simulacion de practicas conduce a la
adquisicion de habilidades fundamentales para el cuidado, como la asignaciéon de un enfermero tutor e
informacion de retorno sobre el trabajo desarrollado. Esto permite subsanar las dificultades
experimentadas a través de la resiliencia y estrategias de afrontamiento, evitando el bounout y la
rotacion de profesionales entre servicios.

Palabras clave: Integracion; Dificultades; Estrategias; Enfermero; Persona en Situacion Critica.

RESUMO:

Introdugdo: A integragdo do enfermeiro no cuidado a pessoa em situagdo critica constitui uma
preocupacgao cada vez maior devido a mobilizagéo e contratagdo de profissionais de enfermagem. Uma
integracdo adequada é crucial para o sucesso e adaptacado do enfermeiro ao novo servigo, garantindo
a qualidade e seguranca do cuidado.

Objetivo: Mapear o conhecimento relativamente as dificuldades sentidas pelo enfermeiro e estratégias
que podem facilitar a sua integragao no cuidado a pessoa em situagao critica.

Método: Foi realizada uma Scoping Review, com base no Joanna Briggs Institute. Critérios de
inclusdo: Populagédo - enfermeiro; Conceito - dificuldades sentidas e as estratégias facilitadoras na
integragéo; Contexto - cuidado a pessoa em situagao critica. Foram incluidos 13 artigos, publicados até
maio de 2020.

Resultados: Dificuldades sentidas pelos enfermeiros: comunicagdo com a equipa, pessoa em situagao
critica e/ou familiares; stress; complexidade da situagdo de saude, técnicas e/ou procedimentos
realizados; sobrecarga de trabalho; rotatividade de enfermeiros entre servicos; lidar com a morte e/ou a
doacdo de orgaos. Estratégias facilitadoras: simulagao de situagbes reais; trabalho em equipa;
enfermeiro de referéncia/tutor; transmissao de feedback; estratégias de resiliéncia.

Conclusao: O processo de integracdo requer planeamento, sendo crucial o desenvolvimento de
estratégias que o facilitem. O treino através da simulagdo de praticas leva a aquisicdo de competéncias
fundamentais para o cuidado, tal como a atribuicdo de um enfermeiro tutor e feedback sobre o trabalho
desenvolvido. Isto permite colmatar as dificuldades sentidas através da construcido da resiliéncia e
estratégias de coping, prevenindo o burnout e a rotatividade dos profissionais entre servicos.

Palavras-chave: Integracao; Dificuldades; Estratégias; Enfermeiro; Pessoa em Situagéo Critica.

ABSTRACT:

Introduction: The nurses’ integration in specialized care provision to critically ill patients is an
increasing concern in the context of hiring and mobilizing nursing professionals. An adequate integration
is crucial for the nurses’ success and adaptation to the new service, as well as to ensure the quality and
safety of the provided care.

Objective: To map the existing knowledge on the difficulties experienced by nurses, as well as on the
strategies that facilitate their integration in specialized care provision to the critically ill.

Method: A scoping review was conducted, following the method proposed in the Joanna Briggs Institute
Reviewers’ Manual 2015. The following were used as inclusion criteria: Population - nurses; Concept -
the experienced difficulties and the strategies employed to facilitate the nurses’ integration; Context -
the provision of care to the critically ill. A total of 13 articles, published until May 2020, were included.
Results: The following difficulties were reported: communication issues with the team, as well as with
the patients and/or their relatives; overall stress; dealing with complex health conditions, as well as with
intricate procedures and/or techniques; work overload; high staff turnover rate between services;
dealing with a patient’s death and/or with organ donation planning. The following were pointed out as
facilitating strategies: simulated practice; performing teamwork; assignment of a nursing
supervisor/tutor; receiving feedback; developing resilience mechanisms.

Conclusion: As regards care provision, the nurses’ integration process requires planning and the
inclusion of facilitating strategies is crucial. Simulated practice leads to the acquisition of fundamental
skills, as does the assignment of a nursing supervisor/tutor and receiving feedback on the conducted
tasks. In addition to overcoming the difficulties experienced, these strategies also allow developing
resilience and coping mechanisms, which help prevent burnout and the adverse effects caused by the
high staff turnover rate between services.
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INTRODUCCION

Actualmente, los constantes cambios sociales, profesionales e institucionales
plantean desafios a las instituciones de sanidad, particularmente en la gestion de los
recursos humanos().

El inicio de la actividad profesional o la movilizaciéon de profesionales entre servicios
es una realidad que plantea desafios a los enfermeros. Se trata de profesionales con
contratos de corta duracion, lo que implica procesos de integracibn mas frecuentes.
La adquisicion de competencias especificas, concretamente en un servicio de
atencion a la persona en situacion critica, es fundamental.

Benner® define 5 niveles de competencia en la practica clinica de enfermeria:
principiante, principiante-avanzado, competente, proficiente y experto. Si bien el
enfermero es experto en un contexto dado, al pasar a otro contexto vuelve al nivel de
competencia principiante-avanzado, pues ya ha experimentado situaciones reales y
es capaz de identificar los “factores significativos que se reproducen en situaciones
idénticas”®.

Los servicios donde se atiende a la persona en situacion critica, como las Unidades
de Cuidados Intensivos (UCI), son lugares en si mismos estresantes por sus
caracteristicas®. Los profesionales que actian en estos contextos se enfrentan
diariamente a situaciones de enfermedad grave, dolor, muerte y la necesidad de
tomar decisiones rapidas que pueden verse influenciadas por la presion del tiempo®).
Estos aspectos, acompanados del sentimiento de frustracion que en ocasiones recae
sobre el profesional por no siempre poder restablecer la salud de la persona y la
relacion que se crea con ella, potencia la ansiedad y la depresion.

En un estudio realizado con 117 profesionales, los factores mas estresantes en una
UCI fueron la sobrecarga de trabajo y la falta de personal®. También en el Servicio de
Urgencias, existen situaciones desafiantes e imprevistas en el cuidado que pueden
contribuir al agotamiento y fatiga de los enfermeros®. El estrés que implica la
atencion de emergencia puede aumentar la sobrecarga emocional y de trabajo de los
enfermeros®.

La integracion es decisiva en el éxito y adaptaciéon de los enfermeros a la institucion vy,
simultdneamente, permite el desarrollo de habilidades, la adquisicion de confianza en
si mismos y la construccion de su identidad profesional(®),

La persona en situaciéon critica es aquella cuya vida estd amenazada por la falla, o
inminencia de la falla, de una o mas funciones vitales y cuya supervivencia depende
de medios avanzados de vigilancia, seguimiento y terapia®), por lo que adquirir y/o
desarrollar el raciocinio clinico en esta area es un proceso complejo, pero
fundamental para una atencién de excelencia.

Ante esta problematica, la integracion de los enfermeros en el cuidado de la persona
en situacion critica es una preocupacion creciente. La integracion adecuada es crucial
para el éxito y la adaptacion de los enfermeros al nuevo servicio, garantizando la
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calidad y seguridad de los cuidados. Asi es fundamental comprender las dificultades y
las estrategias que facilitan este proceso integrador.

A través del levantamiento y valoracién critica de las evidencias relacionadas al
fendbmeno en estudio, de la integracion del enfermero en el cuidado de la persona en
situacion critica, fue posible comprender el estado del arte. La mayoria de los
articulos abordaron principalmente las estrategias que facilitan el proceso de
integracion(-°), sin embargo, también hubo articulos que abordaron las dificultades
sentidas por los enfermeros y/o las competencias que deben ser adquiridas para
cuidar a la persona en situacion critica®'"). Asi, consideramos que existe un desfase
en cuanto a la articulacion entre las principales dificultades y las principales
estrategias que facilitan la integracién de los enfermeros.

El estudio de este fendbmeno demostré6 ser muy actual, constituyendo un valor
afadido, tanto para los enfermeros con roles de liderazgo, como para los enfermeros
en integracién, y un equipo multidisciplinario, respondiendo las siguientes cuestiones:

» ;Cuales son las dificultades sentidas por el Enfermero en la Integracion en el
Cuidado de la Persona en Situacion Critica?

» ;, Cudles son las estrategias que facilitan la Integracion de Enfermeros en el Cuidado
de Personas en Situaciones Criticas?

MATERIALES Y METODOS

En el analisis preliminar del estado del arte se utilizo la base de datos PubMed® y los
descriptores “Nurs*”, “Critical Care” e “Integration”. Los resultados de la investigacion
mostraron que existe poca produccion cientifica reciente asociada a este fendmeno
de estudio, con mayor incidencia en articulos con bajo factor de impacto. Se
desarroll6 un protocolo siguiendo la metodologia del Joanna Briggs Institute (JBI), que
ayudd y condujo a la primera fase de la investigacion organizando la informacion
recolectada.

Ante un evidente vacio de conocimiento, creemos que es necesario mapear este
fendmeno de manera mas precisa’®, por lo tanto, se elaboré un Scoping Review,
explorando la extension de la literatura en esta area de conocimiento, mapeando y
resumiendo la evidencia existente('3). Ante este fendmeno, quedd clara la pertinencia
del estudio en cuestion y se definieron los criterios de elegibilidad, con base en la
nemotécnica del PCC. Como criterio de inclusion, la Poblacion (P) estipulada fue el
Enfermero, el Concepto (C), fueron las Dificultades sentidas y las Estrategias
Facilitadoras en la Integracion, y el Contexto (C) elegido fue el Cuidado a la Persona
en Situacién Critica. Como criterios de exclusién, en cuanto a la poblacion, se
excluyeron otros profesionales de la salud; en cuanto al concepto, se excluyeron los
costes financieros y la satisfaccion laboral; y en cuanto al contexto, se excluyeron los
referidos a Covid-19, Cuidados Paliativos o al Final de la Vida, Manejo del Dolor,
Donacién de Organos, Procedimientos Especificos y Pediatria.

Se espera que el presente Scoping Review pueda ser un precursor para futuras
investigaciones, siendo el punto de partida para una posterior revision
sistematica('214),
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La estrategia de busqueda booleana se definié mediante una busqueda preliminar de
descriptores de salud, utilizando los instrumentos de indexacion MeSH y DeCS.
Algunos de los descriptores tematicos fueron definidos desde un inicio, y en el analisis
preliminar del estado del arte, asi como en la fase inicial de la investigacién en las
bases de datos y en articulos buscados libremente, surgieron palabras y conceptos
sindbnimos. Repositorio Cientifico de Libre Acesso de Portugal (RCAAP).

La busqueda se operacionalizd cruzando los descriptores con and y or. EI Anexo |
muestra la evolucion que condujo a las siguientes investigaciones: (AB intensive care
OR AB critical care) AND (AB nurs* OR AB health care provider OR AB health care
professional OR AB health care worker) AND (TI Integrat* OR Tl training).

Se utilizaron bases de datos CINHAL® Complete; MEDLINE® Complete; Nursing &
Allied Health Collection™: Comprehensive Edition; Cochrane Plus Collection; Library,
Information Science & Technology Abstracts (LISTA) y MedicLatina™. Se consideré
relevante la inclusién de la RCAAP como forma de localizacién de evidencias no
publicadas en revistas cientificas, eligiéndose tres articulos que fueran incluidos en la
muestra final.

Los tipos de estudios privilegiados fueron estudios primarios, secundarios y de
opinion. Inicialmente, se considerd que la existencia de un texto completo limitaba el
resultado, sin embargo, durante la investigacion se identificé un articulo relevante
para el estudio cuyo texto completo no estaba disponible, y se contacté a los autores,
que lo han enviado y fue integrado en la muestra del documento final.

Se definié como periodo de tiempo los articulos publicados hasta mayo de 2020, sin
limite inferior dada la limitada bibliografia disponible sobre el fendmeno en estudio. Se
incluyeron articulos en portugués, inglés, espariol y francés.

La seleccion de la muestra final fue realizada por tres revisores independientes,
mediante la lectura del titulo, resumen y texto completo. También se consideraron las
referencias bibliograficas de los articulos seleccionados.

La decision de incluir los articulos en la muestra fue tomada por todo el equipo de
investigacion. La seleccion de la muestra se sistematiz6 mediante el diagrama de flujo
PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses) con
la inclusién de 13 articulos.

Se crearon tablas para resumir la extraccion de datos de los articulos. La Tabla 1 fue
rellenada inmediatamente después de la lectura de los articulos incluidos en la
muestra final, describiendo los items de analisis: titulo, autor y afio, objetivo, nivel de
evidencia y resultados.

Durante la extraccion de datos se elabord la tabla 2, con la distribucién de las
principales dificultades sentidas y estrategias que facilitaron la integracion para
cuantificar el porcentaje de referencias de cada caracteristica en los 13 articulos y asi
responder al objetivo y tematica del estudio('%).
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RESULTADOS

La sintesis de datos de esta revision de alcance se basa en una narrativa descriptiva.
La investigacion comenzo6 en agosto de 2020 y finalizé en octubre de 2020.

La busqueda inicial resulté en doscientos veinticuatro articulos, y después de eliminar
los repetidos, quedaron ciento cincuenta y cinco. Al leer el titulo, se excluyeron ciento
veinticinco articulos, cuyo contexto hacia referencia a técnicas y procedimientos
especificos como la Oxigenacion por Membrana Extracorpérea (ECMO) y la dialisis,
escalas como el Nursing Activities Score (NAS), situaciones de cuidados paliativos o
final de vida, asi como articulos relacionados con la pandemia del SARS-CQOV 2.

De los treinta articulos seleccionados para la lectura del resumen, doce fueron
excluidos, dado que la poblacion eran estudiantes de enfermeria u otros profesionales
de la salud y también porque el fenbmeno en estudio se centrd particularmente en las
habilidades profesionales. También se excluyeron los articulos en los que el contexto
era especifico de un pais en particular.

Los dieciocho articulos seleccionados después de la lectura del resumen fueron
leidos en su totalidad, de los cuales cinco fueron eliminados debido a enfocarse en la
satisfaccion laboral, los costos financieros, el curriculo escolar y los beneficios de la
metodologia e-learning. La muestra final estuvo compuesta por trece articulos
sistematizados por el diagrama de flujo PRISMA.
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Figura 1 - Flujograma PRISMA
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Los resultados de la muestra final fueron mapeados y descritos en la tabla 1, con un
levantamiento de los objetivos y resultados de cada uno de los articulos, asi como su
nivel de evidencia, segun el JBI('6),

Tabla 1 - Sintesis de articulos en la muestra final

Titulo Objetivo N!vel d? Resultados
evidencia
Torres RS,
Lopez NB, . La creacion de la figura del
. Explicar el papel del “ m
Implantation of Pedraz OC, | ) enfermero  tutor puede
. . enfermero tutor’
the figure Martinez ara meiorar  la 5.c suponer un aumento de la
“nurse-tutor” MDCG, 2 . J calidad asistencial y de la
. . calidad de la , . .
for training and  Garcia HG, atencién al paciente Single expert seguridad del paciente y
teaching staff Diez DH, Et P opinion ayuda a mejorar la seguridad

y la seguridad de los

inan ICU® Al. de los profesionales en la
enfermeros. _— .
practica de enfermeria.
2011
An integrative Villemure Explorar la literatura 4.a La formacién simulada en los
review of in C, Tanoubi sobre las ventajas y servicios mejora las
situ simulation |, dificultades de la Systematic habilidades de los
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training:
Implications
for critical care
nurses®

Clinical
Simulation in
nursing
education in
intensive
therapy: an
integrative
review(10)

Feasibility and
acceptability of
a resilience
training

program for
intensive care
unit nurses(™

Implementatio
n and
Evaluation of a
Team
Simulation
Training
Program®)

Integrating
Nurse
Practitioners
Into Intensive
Care Units('"

Intensive care

nurses’
perceptions of
simulation
based team
training for
building

Georgescu

LM, Dubé
J-N, Houle
J.

2016

Linn AC,
Caregnato
RCA,
Souza EN
de.

2018
Mealer M,
Conrad D,
Evans J,
Jooste K,
Solyntjes J,
Rothbaum
B, et al.
2014
Rice Y,
Deletter M,
Fryman L,
Parrish E,
Velotta C,
Talley C.
2016
Simone S,
McComiske
y CA!
Andersen
B.

2016
Ballangrud
R, Hall-
Lord ML,
Persenius
M, Hedelin
B.

2014

capacitacion

simulada en los
servicios.

Analizar
publicaciones sobre
practica de
simulacion clinica
para educar a

enfermeros en UCI.

Determinar si  un
programa de
entrenamiento en
resiliencia para
enfermeros de UCI
era posible y
aceptado por ellos.

Medir el
conocimiento, la
satisfaccion, la

confianza  en si
mismo y el trabajo en
equipo a través de
un programa de

simulacién en
equipo.

Presentar
orientaciones y
estrategias de
integracion.

Describir la
percepcion de los
enfermeros de
unidades de
cuidados intensivos
sobre el

entrenamiento

review of
descriptive
studies

5.a
Systematic

review of
expert opinion

3.e
Observational

study without a
control group

4.c

Case series

3.e
Observational

study without a
control group

4.c

Case series

enfermeros y ayuda a
detectar riesgos en el
entorno laboral.

La simulacion ayuda a
mejorar la confianza, las
habilidades de
comunicacién, la eficiencia
en la deteccion del
empeoramiento del estado
clinico del paciente, el
desarrollo de habilidades
técnicas, el trabajo en equipo
y la decision clinica.

La capacitacion en resiliencia
para los enfermeros de la
UCI fue posible y aceptada
por los enfermeros y mejoré
el nivel de resiliencia y los
sintomas de  ansiedad,
depresion, agotamiento vy
estrés postraumatico.

Los enfermeros quedaron
satisfechos con la simulacion
y ganaron confianza en si
mismos.

Las medidas implementadas
son clave para el éxito,
disminuyendo la tasa de
rotacion, aumentando la
satisfaccion laboral.

El entrenamiento ayuda a
comprender la importancia
del trabajo en equipo,
aumenta la seguridad de los
cuidados, motiva el
aprendizaje, comprende el
desempeno del equipo.
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patient safety
in intensive
care: A
descriptive
qualitative
study('8)

Professional
pactices of
education/train
ing of nurses
in an intensive
care unit('®)

The
exhaustion of
nursing: a
integrative
review of the
burnout
syndrome in
icu(20

The
standardizatio
n of critical
care nursing
education and
training:
Strategies for
advancing
clinical
practice in
Ontario’s adult
ICUs")

Associations
between level
of services
integration and
nurses’
workplace
well-being(??)

Integracdo de
enfermeiros no

Macedo
APM de C,
Padilha
KG,
Pluschel VA
de A.

2018

Machado
DA, Louro
TQ,
Figueiredo
NMA  de,
Vianna
LMA.

2012

Hynes P,
Pinto M,
Fortier W,
Bennett J.

2007

Longpré C,
Dubois C-
A,
Nguemeleu
ET.

2014

Fernandes
APG,

simulado para
aumentar la
seguridad del
paciente.

Comprender la

educacion/formacion
de los enfermeros
que trabajan en las
UClI.

Diagnosticar el
conocimiento  sobre
estrés psicolégico

que provoca burnout
en enfermeros de
unidades de
cuidados intensivos.

Explicar el contexto

del cual surgido la
necesidad de
estandarizar la
educacion y
formacion de los
enfermeros en las
unidades de

cuidados intensivos.

Mejor comprensién
de la relaciéon entre
los procesos de
transformaciéon que
subyacen a la
integracion en los
servicios y el
bienestar de los
enfermeros en el
lugar de trabajo.

Explicar el proceso
de integracion y su

4.c

Case series

4.a
Systematic
review of

descriptive
studies

5.b

Expert
€onsensos

4.b

Cross-
sectional study

5.c

La educacion y la formacion
en el puesto de trabajo
aumentan el bienestar, la
satisfaccion y la motivacion
de los enfermeros.

Ambientes  saludables vy
mejores  condiciones de
trabajo se reflejan en la

calidad de la atencion. El

estrés psicologico en la
unidad de cuidados
intensivos influye en la
actuacion de los

profesionales, siendo fuente
de conflictos y burnout.

Compartir el trabajo en la
preparacioén y articulacion de
un documento estandarizado
de competencias basicas
para enfermeros que ejercen
O buscan empleo en
unidades de cuidados
intensivos para adultos.

Una integracion mas
avanzada se asocia con
sentimientos de menor
amenaza de los enfermeros,
un menor nivel de estrés
negativo y un mayor nivel de
estrés positivo, asi como
mejoras en la satisfaccion y
el bienestar en el lugar de
trabajo.

El objetivo de un proceso de
integracion es lograr que los
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servico de Geraldes importancia para su nuevos enfermeros brinden

urgéncia JPM, éxito en un Servicio Single expert cuidados de calidad y
geral®d) Batista de Urgencias opinion seguros, lo que implica tener
MPJ, Alves Generales. en cuenta los conocimientos

PMS. y habilitaciones que

provienen de la experiencia

2010 previa de cada enfermero y

adaptar la integraciéon para
favorecer su éxito a través
de un programa bien
definido, bien estructurado e
individualizado.

No hay conocimiento de las
habilidades de los
enfermeros de cuidados
generales (Colegio de los
Enfermeros) por parte de los

Determinar la
percepcion de los
factores facilitadores

Integracdo de y limitantes  del .
. . enfermeros involucrados. No
enfermeiros Silvestre M proceso de ., o
s . . .. 4d hay formacion especifica de
> em instituigbes do C de J. integracion a través .
Articulo 13 . o integradores para el proceso
hospitalares: de la experiencia de Case study de intearacion no ha
estudo de 2012 los enfermeros - g” > ¥ y
. . planificaciéon para ello, los
caso(") involucrados .
gestores consideran que eso
(gestores, , o
. seria un valor anadido para
integradores e - -
. el servicio, agilizando el
integrados). .
ingreso de nuevos
enfermeros.

A continuacion, se presentan las tablas 2 y 3 con las diferentes dificultades y
estrategias encontradas, respectivamente. Definimos que el nimero de referencias (n)
corresponde al numero de veces que se abordd una determinada caracteristica en los
13 articulos analizados, siendo la frecuencia relativa el porcentaje correspondiente.

Tabla 2 - Dificultades experimentadas por los enfermeros en la integracion

Dificultades sentidas Numero de referencias (n) Frecuencia relativa (%)

Comunicacién con el equipo,
persona en situacion critica y/o
IEEIES

Complejidad de la situacion de

salud, técnicas y/o

procedimientos

Sobrecarga de trabajo
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Rotacion de enfermeros 4 14.3%

Enfrentarse con la muerte y/o

_ 2 71%
donacion de 6rganos

Tabla 1 - Estrategias facilitadoras en la integracién de los enfermeros

Estrategias Facilitadoras Numero de referencias (n) Frecuencia relativa (%)

Trabajo de equipo

DISCUSION

El cuidado de la persona en situacién critica crea un ambiente de alta complejidad en
los servicios y requiere de profesionales con competencias avanzadas!'?, siendo
fundamental comprender las principales dificultades vividas por los enfermeros y qué
estrategias facilitan su proceso de integracién para lograr el cuidado de excelencia.

A través del analisis de los estudios, se comprendié que la principal dificultad sentida
fue la comunicacion con el equipo, con la persona en situacion critica y/o familiares,
observandose que la mala comunicacion potencia el error en salud, influyendo en la
calidad de la atencion®). El estrés también fue una dificultad predominante, una vez
que los servicios de atencidén a personas en situacion critica son ambientes donde se
dan confrontaciones diarias de dilemas éticos y morales('). La complejidad de la
situacion de salud de la persona, técnicas y/o procedimientos realizados, implica una
articulacion entre conocimientos teéricos y practicos, requiriendo el desarrollo de
habilidades especificas y la toma de decisiones pronta y eficaz('%). La sobrecarga de
trabajo esta directamente relacionada con la calidad y seguridad de la atencién ya que
es necesario dedicar parte del tiempo al manejo de la tecnologia diferenciada
existente('9), por ejemplo, en la hemodiafiltracién veno-venosa continua y en la técnica
ECMO. La rotacién de enfermeros entre servicios ocurre con frecuencia en ambientes
de cuidado a la persona en situacion critica, culminando en la imposibilidad de retener
enfermeros calificados('"). Finalmente, lidiar con la muerte y/o la donacién de érganos
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puede llevar a la necesidad de asesoramiento para desarrollar estrategias para hacer
frente a las situaciones(").

En continuidad, fue posible inferir que estas dificultades se constituyeron como
precursores que posibilitaron la implementacion de estrategias facilitadoras en el
proceso de integracion.

Se consideré como principal estrategia facilitadora la importancia de la formacion
especializada en el cuidado de la persona en situacién critica, destacandose la
simulacién de situaciones reales que proporciona mayor confianza en el profesional,
mejor comunicacion del equipo, asi como la deteccidn precoz de complicaciones®-19),
La segunda estrategia mas relevante fue el trabajo en equipo, ya que aumenta la
eficacia y seguridad de la atencion a través de la complementariedad del
conocimiento de los diferentes elementos®-1018) También es fundamental para una
mejor integracion el seguimiento de un enfermero/tutor de referencia experto en la
materia(’-"), La transmision de feedback en forma de reuniones informativas también
promueve el aprendizaje(’-®). Finalmente, la literatura también prioriza la construccion
de estrategias de resiliencia, como mindfulness, autocuidado y bienestar, para
proteger a los enfermeros de los efectos negativos del estrés en el local de
trabajo(1120.22),

La complejidad de la atenciéon y la necesidad de profesionales competentes para
responder eficientemente a la diversidad de situaciones, técnicas y/o procedimientos
de salud-enfermedad, el dominio de las tecnologias y la sistematizacion de la
atencion('¥), hace que la integracion de los enfermeros en un servicio de atencion a
personas en situacion critica sea crucial para superar cualquier adversidad. El
proceso de integracion debe comenzar con el seguimiento de un enfermero tutor, que
debe mantenerse durante todo el periodo, con la finalidad de estandarizar y mejorar
las relaciones interpersonales(!). El papel del enfermero tutor tiene como objetivo
mejorar la calidad de la atencion y la seguridad del propio enfermero integrante(”). El
enfermero tutor debe tener un conjunto de caracteristicas, incluyendo experiencia
comprobada en el cuidado de la persona en situacion critica y habilidades
formativas(.723), Esta figura debe estar presente preferentemente en el turno de la
mafana y no tener asignado una ratio de trabajo elevado, salvo que se superpongan
las necesidades del equipo de servicio (7).

Se sabe que el periodo de integracion no tiene un plazo fijo, variando de un servicio a
otro y de las contingencias en que se presenta este proceso!'-23).

Se sabe que cuando nos movemos de un lugar a otro, somos desafiados como
profesionales y, por regla general, los nuevos elementos estan mas ansiosos(!). Este
estrés puede deberse al desconocimiento del equipo y la constante preocupacién por
ser aceptado por los mayores, asi como al cambio de identidad profesional o a la
novedad de situaciones, técnicas y procedimientos(!). Otras fuentes de estrés
relacionadas con la mala adaptacion de los profesionales son la falta de planificacion
formal en el proceso de integracion, la poca implicacion de la familia/persona
significativa en la toma de decisiones, la falta de apoyo interdisciplinar y las
diferencias en la filosofia de atencion(??).

La falta de comunicacion del equipo puede potenciar los errores de salud, ya que
segun un estudio de la Joint Commission, la comunicacion fue responsable de cerca
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del 60% de los casos notificados entre 2011 y 2013®). Se sabe que mejorar el trabajo
en equipo y, en consecuencia, la comunicacion del equipo puede prevenir muchos
eventos adversos. La formacion de equipos interdisciplinares puede facilitar ese
proceso, que incluye la simulacién como una estrategia didactica emergente que tiene
como objetivo mejorar las habilidades de los profesionales y la practica colaborativa y
aumentar la seguridad del profesional y de la persona cuidada®. La recreacion de
situaciones de la vida real permite el desarrollo del razonamiento clinico en
situaciones de agravamiento de la persona, de forma controlada y en un ambiente
seguro, aumentando el conocimiento y la confianza del profesional('). De esta forma,
se mejora el desarrollo de muchas habilidades y comportamientos, como la
colaboracion, la comunicacion, el liderazgo, la autoeficacia, la toma de decisiones, la
responsabilidad y la confianza en su rol y el conocimiento de la situacion, a través de
la posibilidad de deteccion temprana de complicaciones®19, La simulacion es mas
efectiva para quienes quieren aprender, al envés de tener solamente contacto directo
con la situacion real, pues permite cometer errores y saber corregir, mejorando la
experiencia, seguridad y facilidad en la toma de decisiones en situaciones reales de
atencion, y mejorar los resultados del servicio!'?. Se entiende, entonces, que la
simulacién seguida del debriefing potencia el aprendizaje.

Las instituciones de salud a menudo recurren a la contratacion de profesionales a
corto plazo), lo que implica una alta rotaciéon y falta de retencion de personal
calificado en el ambiente laboral. Este fendmeno suele darse en servicios donde la
atencion a la persona en estado critico es una constante, con tasas anuales entre el
25% y el 60%!"". Esta rotacién se debe a que los enfermeros consideran estos
servicios un lugar estresante, dada la alta mortalidad y morbilidad, donde se enfrentan
diariamente con dilemas éticos, con un ambiente tenso, situaciones que involucran la
donacion de oérganos y la relacion con los familiares en dolor(:29), En consecuencia,
los enfermeros desarrollan trastornos psicolégicos como ansiedad, depresion,
sindrome de burnout y trastorno de estrés postraumatico('). El entrenamiento en
resiliencia es esencial para adaptarse positivamente a estas limitaciones.

Dado que la necesidad de profesionales de enfermeria en los diferentes servicios de
atencion a la persona criticamente enferma continua aumentando, se debe garantizar
la integracién exitosa, por lo que la planificacién es crucial y esencial para la
formacion y retencion de los enfermeros en estos servicios(121.23),

Ambientes saludables y mejores condiciones de trabajo se reflejan directamente en la
salud y la calidad de la atencion brindada por los profesionales??). Se sabe que los
sentimientos de bienestar, satisfaccion y motivacion son importantes para la
educacion y la formacion en un contexto de trabajo(*.19),

CONCLUSION

Los resultados encontrados nos permitieron dar respuesta a las preguntas de partida.
Las dificultades sentidas por los enfermeros en el proceso de integracion en el
cuidado de la persona en situacion critica fueron la comunicacion con el equipo,
persona en situacion critica y/o familiares; el estrés; la complejidad de la situacion de
salud de la persona, técnicas y/o procedimientos realizados; sobrecarga de trabajo; la
rotacion de enfermeros entre servicios, asi como el manejo de la muerte y/o la
planificacion de la donacion de érganos.
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Durante el analisis de los contenidos extraidos de los articulos, fue posible inferir que
esas dificultades se constituyeron como precursoras, posibilitando la implementacion
de estrategias facilitadoras en el proceso de integracion, como la simulacién de
situaciones reales, el trabajo en equipo, el acompafamiento por un enfermero de
referencia /tutor, la transmision de feedback, y también la construccion de estrategias
de resiliencia.

Consideramos que este Scoping Review puede tener algunas limitaciones en relacion
con la diversidad de evidencia disponible, ya que la cobertura de un mayor numero de
bases de datos podria haber brindado otras contribuciones importantes para el
analisis de los resultados. La unica limitacion de busqueda en la investigacion fue
considerar solo los articulos de texto completo disponibles de forma gratuita.

En resumen, el proceso de integracidn requiere una planificacion para definir aspectos
esenciales del modelo de atencion, lo que se logra a través del desarrollo de
estrategias y programas integrales. La formacién a través de la simulacién de
practicas conduce a la adquisicidon de competencias fundamentales para un cuidado
excelente, como la asignacion de un enfermero tutor, que se encargaria de dar un
feedback del trabajo desarrollado. Asi, es posible superar las dificultades sentidas
mediante la construccion de resiliencia y estrategias de enfrentamiento, evitando el
desgaste profesional y la rotacién de profesionales entre servicios.

En vista de lo anterior, consideramos que este Scoping Review es base para futuras
investigaciones, dejando el desafio para la elaboracién de estudios primarios
encaminados a comprender el fendbmeno en esta area del conocimiento, siendo un
fendmeno transversal y pertinente para la enfermeria, sin embargo, poco estudiado.
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APENDICE | - Estrategia de Busqueda Booleana

Tabla 2 - Estrategia de busqueda Booleana

Nuamero Numero de
Términos de busqueda Opciones de busqueda
articulos
Expansores - Aplicar asuntos
~ | Tlintregrat* OR Tl training CEMIEIEI B 417,656
Modos de busqueda — Booleano/ frase
AB nurs* OR AB health care provider LD B APUIEEY asuntos
S2 OR AB health care professional OR e 993,524
RIS e G200 T Modos de busqueda — Booleano/ frase
Expansores - Aplicar asuntos
AB intensive care OR AB ICU OR AB i
s3 . equivalentes 279,362
critical care
Modos de busqueda — Booleano/ frase
(AB intensive care OR AB ICU OR AB
Critical Care) AND (AB nurS* OR AB Expansores —_ Ap'icar asuntos
health care provider OR AB health i
s4 p equivalentes 023
care professional OR AB health care
worker) AND (AB intensive care OR Modos de busqueda — Booleano/ frase
AB ICU OR AB critical care)
(AB intensive care OR AB ICU OR AB Expansores —  Aplicar  asuntos
critical care) AND (AB nurs®* OR AB equivalentes
- health care provider OR AB health o~
care professional OR AB health care Modos de busqueda — Booleano/ frase
worker) AND (AB intensive care OR
AB ICU OR AB critical care) Limitadores — Texto completo
TI - Titulo
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