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RESUMEN

Introduccién/justificacién. La cronicidad del paciente oncoldgico requiere de una atencién enfermera con compe-
tencias adecuadas a las necesidades. En ausencia de especialidad la evidencia dice que los programas de tutoriza-
cion pueden ser una escalera clinica en la adquisicion de los conocimientos, habilidades y aptitudes.

Objetivo. Evaluar la efectividad de un programa de tutorizacién en las enfermeras de hospital de dia de oncologia
del Hospital Universitario 12 de Octubre.

Hipétesis. La implementacién de un programa de tutorizacién aumenta las competencias y engagement en los pro-
fesionales de enfermeria.

Material y métodos. Estudio cuasiexperimental mixto. De enero a diciembre, primera fase: desarrollo del programa
formativo y recogida de datos; segunda fase: intervencién a través de una plataforma formativa con diez médulos y
unas rotaciones practicas por las diferentes unidades del servicio.

Resultados. Se producen diferencias estadisticamente significativas de las competencias (0,007) y en cuanto al en-
gagement no se puede decir que los cambios producidos sean debidos a la intervencién. La experiencia vivida per-
mite conocer al otro y las diferentes perspectivas del paciente.

Discusion. La formacién continuada es una obligacion, también un derecho que debe facilitarse desde las organiza-
ciones estos programas con la ayuda de una enfermera de practica avanzada podria ser de gran ayuda, este estudio
sefiala un cambio en las competencias y la experiencia vivida arroja datos que dejan abiertas futuras lineas de inves-
tigacidony dreas de mejora.

Palabras clave: enfermeria; tutoria; mentoria; preceptoria/métodos; cuidados del paciente; compromiso laboral.

ABSTRACT

Introduction/justification. The chronicity of cancer patients requires nursing care with competencies appropriate
to their needs. In the absence of specialty, the evidence says that mentoring programs can be a clinical ladder in the
acquisition of knowledge, skills and aptitudes.

Objective. To evaluate the effectiveness of a tutoring program in the nurses of the Oncology Day Hospital of the
Hospital Universitario 12 de Octubre.

Hypothesis. The implementation of a tutoring program increases the competencies and engagement of nursing
professionals.
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Material and methods. Mixed quasi-experimental study. From January to December, first phase: development of the
training program and data collection; second phase: intervention through a training platform with ten modules and
practical rotations through the different units of the service.

Results. There were statistically significant differences in competencies (0.007) and in terms of engagement, it could
not be said that the changes produced were due to the intervention. The lived experience allows us to get to know the
other person and the different perspectives of the patient.

Discussion. Continuous trainingis an obligation, also aright that should be provided by organizations. These programs
with the help of an advanced practice nurse could be of great help, this study points to a change in competencies and

lived experience yields data that leave open future lines of research and areas for improvement.

Keywords: nursing; mentoring; mentorship; preceptorship/methods; patient care; work engagement.

1. Introduccion

El nimero de canceres diagnosticados en Es-
pafna en el ano 2022 fue de 280.000 casos, aun
siendo la primera causa de mortalidad esta dis-
minuido en los Gltimos afos y ha aumentado la
supervivencia, gracias a la prevencion, el diag-
noéstico precoz, los avances terapéuticos y en
hombres por ejemplo la disminucién en el con-
sumo de tabaco segln los datos del Global Can-
cer Observatory (GCO), elaborado por la Inter-
national Agency for Research on Cancer (IARC)
de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS),
gue recoge a su vez los datos de GLOBOCAN.
Ademas, el aumento demografico y el envejeci-
miento de la poblacién apuntan a un cambio de
estrategia en el cuidado del paciente oncolégi-
co, la tendencia a la cronicidad necesita de pro-
fesionales cualificados [1].

Actualmente, no existe en Espaia la especia-
lidad de enfermeria oncoldgica [2]. Esto hace
que al llegar a una unidad de oncologia las en-
fermeras tengan que aprender a contrarreloj
o solicitar la ayuda de las comparieras mas ex-
pertas, ademas estas unidades suelen tener
elevadas cargas de trabajo. Por todo ello, el
aprendizaje se centra en la administracion de
qguimioterapia, descuidando otras areas impor-
tantes para el paciente y generando estados de
burnout en los profesionales [3]. De esta forma,
tal y como apunté Patricia Benner las enferme-
ras principiantes avanzadas, con menos de dos
anos de experiencia o enfermeras mas expertas
gue se inician en una unidad desconocida para
ellas, no dominan el entorno desde una pers-
pectiva amplia y precisan del apoyo de otra en-
fermera al menos competente para proporcio-
nar cuidados integrales al paciente [4].

Ya en 1965, Peplau, reconocia la importan-
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cia de la enfermeria oncoldgica [5]. Conscien-
tes de este problema, la Sociedad Espanola de
Enfermeria Oncolégica (SEEO) y la European
Oncology Nursing Society (EONS) destacan la
importancia de laformaciény la creacion de es-
tandares y normas que guien la practica de la
enfermera de oncologia. Ambas han tratado de
definir el ambito de la practica de la enferme-
ria oncolégica y determinar los estandares que
aseguren la calidad de los cuidados [6,7], uno de
estos estandares es la formacién permanente:

“La practica de la enfermeria oncolégi-
ca se define como la prestacién de servicios
enfermeros profesionales y competentes,
al individuo, familia o comunidad, en todo el
continuum salud-enfermedad, desde la pre-
vencion del cancer a los cuidados del enfer-
mo en situacion terminal”

Entidades universitarias y educacionales es-
tan también haciendo esfuerzos en la creacion
de masteres y cursos especializados en oncolo-
gia. Los sistemas educativos deben adaptarse
continuamente para permitir a las enfermeras
anticiparse al futuro al tiempo que satisfacen
las necesidades actuales de atencién tal y como
sefala el Consejo Internacional de Enfermeria
[8]. En este sentido ya no se trata sélo de desa-
rrollar las competencias desde programas for-
mativos, sino que esa adaptacién debe ir mas
alld en un continuo acompafamiento y asesora-
miento. Slater et al. [9], en una revision resalta
el desarrollo de una cultura de desarrollo conti-
nuo en el que las responsabilidades individuales
de los profesionales al servicio de la sociedad
junto con el compromiso de las organizaciones
desarrollen modelos de tutorizacién en los que
se incluyan la relacion enfermera-paciente, los
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resultados del paciente junto con colaboracion
practicay desarrollo profesional.

Es necesario crear una cultura de cuidados
oncoldgicos dentro de cada unidad para que las
enfermeras puedan adquirir los conocimientos,
aptitudes y habilidades con el apoyo y motiva-
cion pertinentes [8].

Seglin Mijares et al. [10], los programas de
tutoria podrian ser esa escalera clinica de ad-
quisicién de competencias establecidas para
aumentar los conocimientos, habilidades y apti-
tudes de las enfermeras sin sobrecargar al resto
de companieras y aumentando la autoconfianza,
asi como el compromiso laboral.

Estudios realizados por Sigma Theta Tau y la
SEEO ponen de manifiesto el utilizar programas
de tutoria Unicos que abogan por un entorno de
apoyo a las enfermeras donde se fomente el cre-
cimiento profesional y personal. En ausencia de
especializacion oncoldgica tener un programa
formal de tutoria puede ser de gran ayuda [6,11].

La palabra “mentor” sefala una relacion por
la cual el conocimiento y la sabiduria se trans-
miten de un experto superior a unindividuo mas
novato. La mentoria se define como el empode-
ramiento del colega y difiere de otros concep-
tos educativos como una ensefianza formal que
simplemente denota la transmisién de conoci-
mientos sin que el “maestro” adopte otros roles
como el de entrenador o consejero para propor-
cionar orientacion y asesoramiento en el desa-
rrollo profesional del “estudiante”. Se trata de
un acompanamiento constante en el que guiar,
impulsar, aconsejar, ayudar [12].

La evidencia dice que los programas de tuto-
rizacién mejoran las competencias y el compro-
miso laboral en diversos estudios y revisiones
de laliteratura.

Asi, Aparicio et al. [13], en una revision de la
literatura tiene por objetivo determinar si exis-
te evidencia que respalde los programas de tu-
toria, éstos aumentan la satisfaccion, mejo-
ran las habilidades y competencias, asi como el
compromiso laboral. Para que ello sea posible
es necesario que se lleven a cabo con grupos re-
ducidos de aprendizaje y se puedan reducir las
cargas de trabajo tanto para el mentor como
para el tutorizado para que la retroalimenta-
cion por pares y el pensamiento critico sean po-
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sibles [14,15]. Las competencias adquiridas y la
comunicacion en equipo son estadisticamente
significativas (p<0,054).

En un estudio experimental llevado a cabo
por Wua et al. [16] se examina la efectividad de
un programa de pedagogia clinica basado en la
web en comparacion con uno presencial. Si ade-
mas se combina con el apoyo continuo y un en-
cuentro entre pares, la intervencién obtiene
resultados significativos (p<0,005). Esta moda-
lidad de aprendizaje permite adaptar los ritmos
de trabajo y compaginar el tiempo con la fami-
liayelocio[17].

Otros como el de Edward et al. [18], avalan el
compromiso de la organizacién. Y en la mayoria
de los casos, tal y como sefala Taylor et al. [19],
el mentor debe tener una capacitacion formal.

2. Justificacion

Aunque hay evidencia que respalda estos pro-
gramas no existe tanto en el &mbito que nos ocu-
pade laoncologia, es por esto por lo que dadala
relevancia se nos plantea la siguiente pregunta
en formato PIO:

¢Un programa de tutorizaciéon en las en-
fermeras de oncologia aumentaria sus com-
petencias y compromiso en la unidad?

El hospital de dia de oncologia médica del
Hospital Universitario 12 de Octubre atiende
una media diaria de 80 pacientes con diagnoésti-
co de cancer sélido. Los profesionales de enfer-
meria cuidan a los pacientes a lo largo de todo el
proceso, en la sala de tratamiento, las diferen-
tes consultas de enfermeria, la consulta de ac-
€esos venosos, la sala de extracciones y/o depar-
tamento de ensayos clinicos. La complejidad del
paciente, la falta de especializacién, la estructu-
ra organizativa de recursos humanos en cuanto
a seleccién de personal por concurso-oposicion
o bolsas temporales de trabajo, hacen que las en-
fermeras no tengan las competencias totalmen-
teadquiridas por lafalta de conocimientos, la an-
siedad que produce aprender a contrarreloj, la
falta de tiempo para dar formacién por parte de
companieras expertas, las cargas de trabajo que
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igualmente dificultan la ensefanza... aspectos
todos ellos que pueden derivar por un lado, en
unos cuidados de calidad pero no de excelencia
y por otro en estados de burnout profesional y
fatiga por compasion [3]. A pesar de todo ello un
estudio reciente realizado en la unidad respecto
al manejo de los principales efectos inmunome-
diados [20] dejé de manifiesto la profesionalidad
de la profesion por las palabras de gratitud de los
pacientes cuando son guiados y cuidados por en-
fermeras que si se implican en el cuidado. Por lo
tanto, la complejidad del paciente deja de mani-
fiesto que nuestra atencién basada en la eviden-
ciay laexperiencia aporta unos cuidados de cali-
dad tanto ala persona como a la familia.

En 2021, con la fin de conseguir los estanda-
res que marca la practica enfermera, se llevaron
acabo dentro de la unidad unas sesiones bajo el
proyecto formativo “Caminando juntos: abrien-
do horizontes”, acreditado por la Comision de
formacién continuada de las profesiones sani-
tarias de la Comunidad de Madrid con 1 crédito
CFC.El resultado obtenido fue por un lado la sa-
tisfaccion de los participantesy por otro la nece-
sidad de formacion entre los asistentes [21]

Por otro lado, la seguridad del paciente au-
menta cuando la formacién del profesional es
mayor evitando errores en la atencion [22].
Segln la estadistica de incidentes de seguri-
dad en el Hospital Universitario 12 de Octubre
(HU120) de la Comunidad de Madrid (CAM), el
numero de incidentes por factores ligados a la
formacién vy al aprendizaje fue de 31 con unain-
cidenciade 12,7% en 2021 [23].

Esta situacién pone de manifiesto la necesi-
dad de implementar intervenciones de tutoriza-
cion entre los profesionales de enfermeria pues
nos encontramos con un volumen diario de pa-
ciente elevado donde las enfermeras sin espe-
cialidad formal adquieren conocimientos a tra-
vés de la practica diaria por las enseianzas de
las companieras, la observaciéon y la motivaciéon
personal. Las responsabilidades por unos cuida-
dos de calidad construyen un ambiente laboral
de supervivencia donde cada enfermera embu-
lle en un horizonte limitado que no deja ver mas
all, llegando al burnout y haciendo que el com-
promiso en la unidad merme.

Hay que destacar que la unidad cuenta con
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dos enfermeras de practica avanzada que po-
drian tutorizar con un programa adecuado a las
enfermeras de oncologia [24].

En este contexto, se propone este proyecto
que es aceptado en la convocatoria de becas de
la actividad intensificadora de investigacion en-
fermera 2022-2023 y cuya memoria se descri-
be en el presente documento.

3. Objetivos

Objetivo principal:

e Evaluar la efectividad de un programa de tu-
torizacion en las enfermeras de oncologia del
Hospital Universitario 12 de Octubre.

Objetivos secundarios:

e Aumentar las competencias profesionales de
las enfermeras de oncologia.

e Mejorar el compromiso laboral de los profe-
sionales de enfermeria del hospital de dia de
oncologia.

e Conocer la percepcion de la seguridad en el
paciente.

Hipotesis:

e Laimplementaciénde un programade tutori-
zacion aumenta las competencias y grado de
compromiso en los profesionales de enfer-
meria del hospital de dia de oncologia.

4, Material y métodos

4.1. Diseno

Se llevé a cabo un estudio cuasiexperimental
longitudinal mixto, donde una muestra sin asig-
nacién aleatoria es estudiada antes y después
de una intervencion de tutorizacién.

4.2. Poblacion y muestra

El estudio se desarrollé entre los profesionales
de enfermeria que atienden al paciente oncolé-

gico en el hospital de dia de oncologia del Hospi-
tal Universitario 12 de Octubre.
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El tipo de muestreo utilizado en este estudio
es de tipo no probabilistico. Los primeros parti-
cipantes fueron reclutados por un muestreo in-
tencional y en respuesta a los hallazgos emer-
gentes de la investigacion se seleccionaron por
un muestreo tedrico [25]. En este sentido, Mar-
tinez-Salgado [26], se refiere al muestreo no
probabilistico intencional como aquel que per-
mite trabajar con nimeros pequenos de obser-
vacién y aportan informacién profunda y de-
tallada, de ahi la importancia del contexto, por
este motivo no se emplea ninguin calculo parael
tamano de la muestra, asi como tampoco se rea-
lizo una revision bibliografica puesto que la po-
blacién de estudio era pequena.

Inicialmente se reclutaron 27 participantes
de los cuales 18 fueron los que completaron el
estudio.

4.3, Criterios de inclusion

Todas las enfermeras que trabajan en hospital
de dia y que voluntariamente quisieran partici-
par durante el periodo de reclutamiento que se
establecio de enero a mayo, antes del inicio de
apertura de plataformaonline.

4.4, Descripcion de las variables del estudio

Las variables que se recogen en el estudio son
las siguientes:

Variable independiente: Programa de tutori-
zacion compuesto por: a) una parte tedrica en
plataforma online; b) una practica de rotaciones
por las diferentes unidades del servicio. En todo
el proceso se lleva a cabo un aprendizaje por pa-
res tutorizado.

Variables dependientes:

e Competencia profesional: variable cualitati-
va politémica medida con escala ordinal.

e Engagement o grado de compromiso con la
unidad: variable politémica médica con es-
calaordinal.

e Percepcion de la seguridad en el paciente: va-
riable politdmica médica con escala ordinal.
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Variables secundarias:

e Edad (en afos): variable cuantitativa dis-
creta.

e Sexo, tiempo egresado (en afios). Variable
cualitativa dicotémica.

e Tiempo en la unidad (en meses). Variable
cuantitativa discreta.

e Estado civil. Variable cualitativa dicotomi-
ca.

e Tener hijos. Variable cualitativa dicotdmica.

Variables extrafas: Segun diferentes estudios,
la motivacién, la ansiedad o el estrés pueden in-
fluir en el desarrollo profesional de los partici-
pantes, sin embargo, en el presente estudio no
se ha valorado el control de las mismas y por
ello podemos considerar el sesgo debido a los
instrumentos de medida o de informacion.

4.5. Recogida de datos
Se emplearon 3 cuestionarios validados.

e Cuestionariode Cuevasetal.,2016 (Anexo 1).
Seguln la Ley 16/2003, de 28 de mayo, de co-
hesién y calidad del Sistema Nacional de Sa-
lud [27] en el articulo 42 define competencia
profesional como: “la aptitud del profesional
sanitario para integrar y aplicar los conoci-
mientos, habilidades y actitudes asociados a
las buenas practicas de su profesién para re-
solver los problemas que se le planteen”, no
existen instrumentos de medida que evalten
las competencias dentro del ambito de la on-
cologia por lo que se escoge para su evalua-
cion el mapa competencial de Cuevas [28].

El mapa competencial elaborado por Cue-
vas esta constituido por 7 dominios y 28
competencias. Los niveles se evaltan utili-
zando una escala Likert con un rango de 1
(nunca), 2 (en ocasiones), 3 (con frecuencia),
4 (siempre).

Dominio 1: Identificacién con el hospital.
Consta de 3 competencias. Hace referencia a
la capacidad y voluntad de orientar los pro-
pios intereses y comportamientos hacia las
necesidades, prioridades y objetivos del hos-
pital.
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Dominio 2: Orientaciéon al paciente-fa-
milia. Consta de 4 competencias. Hace refe-
rencia al deseo de ayudar a las pacientes a
satisfacer sus necesidadesy resolver sus pro-
blemas.

Dominio 3: Trabajo en equipo y coopera-
cion. Consta de 4 competencias. Hace refe-
rencia a la colaboracién con otros, formando
parte de un grupo que trabaja compartiendo
procesos, tareas y objetivos.

Dominio 4: Flexibilidad. Consta de 5 com-
petencias. Hace referencia a la habilidad de
adaptacién de distintas situaciones, perso-
nas o grupos en el trabajo, entendiendo y va-
lorando posturas distintas o enfrentadas.

Dominio 5: Orientacién al logro. Constade
6 competencias. Hace referencia a la preocu-
pacién por hacer bien el trabajo o superar un
estandar (mejorar los propios resultados), las
metas personales o hacer bien las cosas de
forma diferente para mejorar.

Dominio 6: Preocupacion por el ordeny la
calidad. Consta de 3 competencias. Hace re-
ferencia a la preocupacién permanente para
reducir la incertidumbre del medio contro-
lando el trabajo, la informacién utilizada, las
funciones ejercidas y los roles desempena-
dos.

Dominio 7: Autocontrol. Consta de 3 com-
petencias. Hace referencia a la capacidad de
mantener bajo control las emociones, evitan-
do reacciones negativas ante provocaciones
u oposicion por parte de otros o en situacio-
nes de estrés.

e Escala Utrecht de Engagement en el Trabajo
(Anexo 2).
Concepto opuesto al burnout, es una esca-
la tipo Likert que mide el vigor, la adsorcién
y ladedicacién en 17 preguntas en la encues-
ta abreviada. Las preguntas se refieren a los
sentimientos de las personas en el trabajo y
se evallan con unaescala Likert conunrango
de O (nunca), 1 (casi nunca), 2 (algunas veces),
3 (regularmente), 4 (bastantes veces), 5 (casi
siempre), 6 (siempre) [29,30].

e Medical Office Survey on Patient Safety
Culture (Anexo 3).
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Los datos comparativos de la “encuesta espa-
nola” son los obtenidos en una encuesta es-
pafnola de ambito nacional de 2011, mientras
que los datos comparativos de la “version ori-
ginal” son los proporcionados por la Agency
for healthcare research and quality (AHRQ)
en2012[31,32].

Los niveles se evallian con una escala
Likert con un rango de la pregunta 1 a la 42
de 1 (muy en desacuerdo), 2 (en desacuer-
do), 3 (indiferente), 4 (de acuerdo), 5 (muy de
acuerdo) y de la pregunta 53 a 61 conunran-
go de 1 (nunca), 2 (casi nunca), 3 (a veces), 4
(casi siempre), 5 (siempre). La pregunta 43 se
evaltia en una escala de o (minima seguridad)
a 10 (maxima seguridad. Las preguntas 44 a
51 serefieren a datos sociodemograficos y la
53 es de expresion libre.

Narrativas de los participantes

Expresan la experiencia vivida por los partici-
pantes durante las rotaciones practicas. Se han
anonimizado y eliminado cualquier nombre o
alusion que pueda identificar a personas o a pa-
cientes.

Indicadores de reacciones adversas en el pa-
ciente.

Obtenidas de programa informatico oncosa-
fety de administracién de citostaticos.

4.6. Analisis de datos

Programa Excel para analisis estadistico

e Estadistica descriptiva: Tabla de distribucién
de frecuencias expresado en porcentaje de la
frecuenciarelativa.

e Medidas de posicién o tendencia central: me-
dia aritmética muestral.

e Medidas de dispersién: varianza.

Contraste de hipétesis:

e Se asigna un error estandar de la media del
5%, afirmando que con un 95% de probabili-
dad la poblacién de estudio estara represen-
tada en la muestra.

e Significancia estadistica de p<0.05

e Test de Wilcoxon.

6de 25



Programa de tutorizacion para enfermeras de hospital de dia oncoldgico del Hospital 12 de Octubre

Analisis cualitativo:

e A partir de narrativas y algunas preguntas
abiertas de los cuestionarios se extrae infor-
macioén cualitativa para lo cual se realiza ex-
traccion de las transcripciones en un mapa
conceptual segun las diferentes categorias
encontradas.

e Mediante triangulacién se procede a la vali-
dacién de los resultados.

4.7. Intervencion

La intervencion fue un programa estructurado
en dos partes bien definidas, llevada a cabo de
mayo a diciembre:

Parte tedrica: desarrollada en una plataforma
Moodle on line en colaboracién con la unidad
de formacion. Los contenidos se establecieron
en una guia didactica en conjunto con el equipo
colaborador, se repartieron en diez médulos con
videos y documentos ademas de un foro de par-
ticipacion e interaccion (Figura 1).

FIGURA 1. Diagrama de flujo del estudio.

Modulo I: Enfermeria basada en la evidencia

Modulo II: Generalidades

Médulo III: Hospital de dia de oncologia

Madulo IV: Administracion de tratamientos

Moadulo V: Accesos venosos

Cancer familiar

Madulo VI:

Médulo VIII: Ensayos clinicos

Médulo IX: Urgencias oncoldgicas

Modulo X: Trabajo Multidisciplinar

Puesto que el programa de tutorizacién no
tenia en cuenta los afos trabajados en la unidad
y desde las enfermeras principiantes a las ex-
pertas la necesidad de formacién es una cons-
tante, se dejo la libertad de que cada partici-
pante escogiese los mdédulos en funcion de sus
necesidades de conocimiento. Entendiendo las
cargas de trabajo no se establecieron tiempos ni
obligatoriedad en el acceso a la plataforma. La
plataforma se abrié de mayo a diciembre.

Conocimiento Enfermero 28 (2025): 18-42

ESTUDIOS ORIGINALES

Rebollo Cicuéndez, F.

Parte practica: con un sistema de rotaciones
a través de las diferentes unidades del servicio,
consulta de enfermeria, unidad de consejo ge-
nético, consulta médica, consulta de accesos ve-
Nosos.

4.8. Desarrollo del estudio

El proyecto fue aprobado por la unidad de inves-
tigacion del hospital obteniendo una beca de in-
tensificacion de la actividad investigadora para
enfermeria.

Una vez aprobado por el comité de ética, se
informd a la direccién de enfermeria (superviso-
ray adjunta de enfermeria de area), comenzan-
do en enero de 2023 hasta diciembre de 2023.

Se informé a través de una charla al perso-
nal y a través de correo electrénico. Los parti-
cipantes firmaron consentimiento informado.
Antes de realizar la intervencién rellenaron los
tres cuestionarios que se dieron en sobre ce-
rrado manteniendo el anonimato y asignando-
les un nimero de identificacién. Tras finalizar
el programa tuvieron que rellenar nuevamente
los cuestionarios conservando de la misma ma-
nera la confidencialidad.

De enero a mayo se reclutaron los partici-
pantes, y se definié la guia didactica con los con-
tenidos que se colgaron en plataforma en for-
mato video, pdf e infografias en diez modulos.
Los contenidos se desarrollaron por el equipo
investigador y colaboradores.

De mayo a diciembre se lleva a cabo el pro-
grama con la inscripcion de los participantes
en el curso Moodle y el inicio de rotaciones, asi
como la tutorizacién por pares. El acceso al cur-
so se dejo6 a las necesidades de cada participan-
te en funcién de sus intereses, motivaciones y
disponibilidad en el aprendizaje. Estudios como
el de Vazquez et al. [33], sefialan como el desa-
rrollo profesional depende de aspectos como la
motivacion y/o las organizaciones. Cada parti-
cipante tuvo 5 dias para rotar por la unidad, al
finalizar éstas se pidié una narrativa que valo-
rase su experiencia, ver lo que hace el “otro” am-
plia el horizonte de realidades infinitas y permi-
te ver las diferentes perspectivas del paciente y
de launidad.
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La tutorizacion fue llevada a cabo por una
enfermera de practica avanzada (investigadora
principal), con competencia intrinseca dentro
del rol desempeiado y 20 afos de experiencia
en la unidad, asi como formacién en oncologia
[34].

5. Resultados

Se reclutaron 27 participantes de los cudles
completaron el estudio 18. El indice de respues-
ta es del 66%. La tasa de incumplimiento-aban-
dono es de un 33%, hay que tener en cuenta que
el periodo de desarrollo del programa inclu-
ye los meses estivales y un momento de rees-
tructuracioén de personal por adjudicaciones de
plazas fijas, salvo estas excepciones habria que
considerar el resto de los motivos que han dado
lugar alas pérdidas.

La edad media es de 39,27 afos, y el sexo es
de 17 mujeres frente a un hombre.

La frecuencia de afos egresada, asi como en
el hospital y en la unidad se refleja en lafigura 2.

5.1. Competencias

Segun Diaz [35] las competencias se estructuran
entres componentes: a) Conocimientos: se refie-
ren a la adquisicion sistematica de conocimien-
tos, clasificaciones, teorias, etc. Esta relacionado
con materias cientificas o areas profesionales; b)

FIGURA 2. Enfermeria.
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Habilidades: implican el entrenamiento en pro-
cedimientos metodoldgicos aplicados relacio-
nados con materias cientificas o areas profe-
sionales (organizar, aplicar, manipular, disefar,
planificar, realizar, etc.); c) Actitudes y valores:
elementos necesarios para el ejercicio profesio-
nal, se refiere a la responsabilidad, autonomia e
iniciativa ante situaciones complejas.

No se han encontrado cuestionarios valida-
dos en el Ambito de la oncologia que determi-
nen cudles son las competencias que debe tener
una enfermera oncoldgica, por ello se decidié
optar por la encuesta global de competencias
de la enfermera generalista de Cuevas.

En general existe poca dispersién de los re-
sultados, quedando los valores concentrados
en las respuestas “con frecuencia” y “siempre”
y poca variabilidad entre el antes y después.
En el pre con una media de 3,9722222 y una
DT 0,37373347, y en el post con una media de
3,52580952 y una DT de 0,2595707.

En el dominio orientacién al logro, hay que
destacar una mejora en las preguntas “acepta
la apreciaciény valoracion de su trabajo” conun
94,4% de respuestas “siempre” junto con “quie-
re realizar el trabajo correctamente”.

El dominio de identificacién con el hospital,
se obtiene el mismo porcentaje de respuestas
en la pregunta “se esfuerza en realizar su traba-
jo de forma adecuada en funciéon de los procedi-
mientos establecidos” con un 77,7% “siempre”
tanto antes como después de la intervencién y
la pregunta “toma decisiones y ajusta sus prio-

III
>

[ 11|
\(/

Q

m En que afio empez6 a desempefar su actual profesion/especialidad f PRE

m En que afio empezd a trabajar en este hospital f PRE

B En que aafio empez0 a trabajar en su servicio f PRE
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TABLA 1. Distribucién de frecuencias en porcentaje de la frecuencia relativa con media su mediay varianza.

Nunca E_n — . Siempre | N/C Media Varianza
ocasiones frecuencia
. ce . PRE 0 0 22,22222 72,22 0 3,666666 | 0,352941
Ofrece informacion util y da
T BIC UL POST | 0 0 2222222 | 7222 | 555 | 3555555 | 0.967320
Quiere realizar el trabajo PRE 0 0 0 100 0 4 0
correctamente POST | 0 0 5555555 | 9444 | 0 | 3,944444 | 0,055555
Toma decisiones y ajustasus | PRE 0 5,55555 38,88888 50 5,555 | 3,277777 | 1,035947
prioridades a las necesidades
del hospital POST 0 11,1111 61,1111 27,77 0 3,166666 | 0,382352
.., PRE 0 0 38,88888 61,11 0 3,888888 | 0,251633
Acepta la apreciacion y
valoracién de su trabajo POST | 0 0 555555 | 94,44 0 | 3,666666 | 0,005555
Se esfuerza en realizar PRE 0 0 22,22222 71,77 0 3,777777 | 0,183006
su trabajo de forma
adecuada en funcion de los
procedimientos establecidos POST 0 0 22,22222 71,77 0 3,777777 | 0,183006
Se compromete PRE 0 5,55555 38,88888 55,55 0 35 0,382352
personalmente a subsanar
los problemas pacientes- POST | 0 0 5555555 | 4444 | 0 | 3444444 | 0,261437
familia
.. PRE 0 5,55555 38,88888 50 5555 | 3,277777 | 1,035947
Se anticipa a lo realmente el
paciente espera de €l. POST | 0 0 7222022 | 21,77 0 | 3277777 | 0212418
ridades a las necesidades del hospital” aumenta  TABLA 2. Test de Wilcoxon.
casi a la mitad el porcentaje de respuestas “con 8
frecuencia”.
El dominio orientacién a paciente y familia, 6,5
obtiene el mismo resultado antes y después de 145
la intervencion la pregunta “ofrece informacion
atil y da servicio de forma cordial” y aumenta e
casi la mitad el porcentaje de respuestas de “se -2,43278539
anticipa a lo realmente el paciente espera de él” 0.05
(Tabla 1). :
El resto de los dominios: flexibilidad, trabajo Valor critico 1.96
en equipo, preocupacion por el orden vy la cali- p-a 0,00749159

dad y autocontrol muestran una varianza entre
0,1y0,9.

La Prueba de test de hipdotesis Wilcoxon
muestra valores estadisticamente significati-
vos (0,007), esto nos lleva a rechazar la hipote-
sisnulay afirmar que los cambios producidos no
se deben al azar sino en cierta medida al efecto
de laintervencion (Tabla 2).

Conocimiento Enfermero 28 (2025): 18-42

5.2. Compromiso en la unidad

Schaufeli WB, Bakker AB [29], define engage-
ment como: “... un estado mental positivo y satis-
factorio frente al trabajo, el cual se caracteriza
por el vigor, dedicacién y absorcién del individuo”.
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TABLA 3. Distribucién de frecuencias en porcentaje de la frecuencia relativa con media su media y varianza.

nunca | @S algunas | regular- | bastantes casi siempre | NIC | Media | Varianza
nunca | veces mente veces siempre

En mi trabajo me | PRE 0 0 0 16,666 1,111 55,55 16,66 0 4,722 0,918
siento lleno de
energia POST 0 0 0 16,66 1,111 55,555 16,66 0 4722 0,918
Mi trabajo esta PRE 0 0 0 5,555555 | 5,555555 | 33,33333 | 55,5555 0 5,388 0,722
lleno de significa-
do y prop(’)sito POST 0 0 0 0 22,222 27,171 50 0 5277 0,683
Estoy orgulloso PRE 0 0 0 5,5555 5,5555 27,777 61,11 0 5,444 0,732
del trabajo que
hago POST 0 0 0 0 16,666 16,666 61,11 0,55 | 55555 | 0,7320261
Me es dificil PRE | 66666 | 1666 | 277 | 555555 | 22,22222 | 1111111 [ 11,1111 | 0 | 252941 | 4,13970
desconectarme de
mi trabajo POST 0 16,66 27,77 | 5555555 | 22,22222 | 11,11111 | 11,1111 | 0,55 | 3,23529 | 331617

El compromiso con el trabajo se produce
cuando existe un ambiente laboral cordial, se
tiene el vigor y dedicacion en las tareas que se
realizan y éstas mejoran cuando se tienen las
competencias.

Las respuestas obtenidas presentan una gran
variabilidad, en las respuestas del pre con una
media4,40849673yunaDT de0,80565683yen
las respuestas post conuna mediade 4,6503268
y una DT de 0,87516617, la mas contestada es
“regularmente” y “bastantes veces”.

La pregunta “mi trabajo esta lleno de signi-
ficado y propdsito” es la que mejora significati-
vamente, se mantiene igual “estoy orgulloso del
trabajo que hago” y “en mi trabajo me siento lle-
no de energia. “Me es dificil desconectarme de
mi trabajo” es la que mas variabilidad tiene con
unavarianzade 4,1 antesy 3,3 después con ma-
yor porcentaje en respuestas en “algunas veces”
(Tabla 3).

TABLA 4. Test de Wilcoxon.

18
106
65

65

-0,631292412

0,05
1,96
0,263924674

valor critico

p-a
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La Prueba de test de hipotesis Wilcoxon mues-
travalores con un nivel de significanciade 0,264
(p> 0,005), no podemos encontrar diferencias
estadisticamente significativas y por lo tanto no
se puede afirmar que los cambios producidos en
el grado de compromiso sean debidos a lainter-
vencion. (Tabla 4)

5.3. Percepcion de la seguridad en el
paciente

La seguridad del paciente se define como la au-
sencia de dafios prevenibles en los pacientesy la
reduccion hasta un minimo aceptable del riesgo
de causarles innecesariamente dafios al aten-
derlos. En el contexto asistencial mas amplio,
consiste en un conjunto de actividades organi-
zadas que permiten establecer procesos, sis-
temas de valores, procedimientos, comporta-
mientos, tecnologias y entornos de atencion con
los que reducir los riesgos de forma constante y
sostenible, prevenir la aparicion de dafios evita-
bles, reducir la probabilidad de causarlos y miti-
gar sus efectos cuando se producen.

Destacar de este cuestionario las preguntas
“hay suficiente personal para afrontar la carga
de trabajo” con un 38,8% de respuestas “muy
desacuerdo” y un 55,5% de respuestas “en des-
acuerdo” antes de la intervencion distribuyén-
dose mas las respuestas en el post siendo ma-
yoritariamente contestada como “indiferente”.
Similar a esta categoria esta la pregunta “ a ve-
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ces no se puede proporcionar la mejor aten-
cion al paciente porque la jornada laboral es
agotadora’con un 55,5% “muy de acuerdo” an-
tes y un 50% “de acuerdo” después.

Igual medida se obtiene “en esta unidad nos
tratamos todos con respeto” con un 55,5% an-
tes y después de la intervencion.

TABLA 5. Test de Wilcoxon.

18

72

99

72

-0,73330949

0,05

Valor critico 1,96

p-a 0,231684844

La Prueba de test de hipotesis Wilcoxon
muestra valores con un nivel de significancia de
0,231 (p> 0,005), no podemos encontrar dife-
rencias estadisticamente significativas y por lo
tanto no se puede afirmar que los cambios pro-
ducidos en el grado de compromiso sean debi-
dos a la intervencién y no a las variables extra-
fas (Tabla 5).

5.4. Analisis cualitativo de las narrativas

Para la presente memoria se realiza Unicamen-
te un andlisis de contenido de la unidad de sig-
nificado.

Los profesionales, establecieron sus narra-
tivas, con una visién general seguido de la ex-
periencia en cada una de las areas, por lo que
las narrativas muestran una estructura similar.
Las areas por las que se realizaron las rotacio-
nes fueron: consulta de enfermeria, consulta de
accesos venosos, consulta de consejo genético,
consulta médicay ensayos clinicos.

La unidad de significado se clasifica en las
categorias: compromiso laboral, competencia
profesional. Valoracién global y motivacién que
se describen a continuacion:
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Compromiso laboral:

“...nos hace valorar la otra parte, ponernos en
el otrolado”. P1

“...he sido capaz de entender y valorar el es-
fuerzo y sacrificio que cada uno de los profesio-
nales que conforman mi equipo...” P2

“...falta dar mas voz al trabajo que se lleva a
cabo ...para poder tener mas reconocimiento y
comunicacion...” P2

“...de esta manera podremos entender y po-
nernos en la piel de los demdas cuando el trabajo
no se da como uno quiere...” P2

“...ahora lo puedo entender atiin mejor...” P3

“...la carga emocional que llevan las enferme-
ras de la consulta es elevada...” P7

“...tu proyecto de mentoring me ha ayudado
mucho en mi incorporacién al servicio y me pa-
rece que deberia ser fundamental en cada uni-
dad...” P7

“...me parecen interesantes las rotaciones, ya
que permite conocer las diferentes perspecti-
vas de los compafieros y del paciente...” P9

“...me agradd mucho la experiencia y veo la
importancia que hay conocer la complejidad de
los diagndsticos...” P9

Competencias:

“...me ayudd a reciclarme y a actualizarme...
hay cosas nuevas y siempre se aprende...” P1

“...vi la labor tan importante que desempena
la consulta de enfermeria. Atender al paciente,
sobre todo la valoracién y ayuda psicosocial”.
P1

“...he visto una enfermeria empoderada con
mucha fuerza...capaz de gestionar y hacer un
seguimiento exhaustivo de sus pacientes”. P2

“...pude aprender como gestionar situacio-
nes e incluso aprender otros campos...” P2.

“...contesta enseguida y con evidencia cienti-
fica actualizada...” P2.

“...me ha ayudado a comprender mejor el me-
canismo de este dispositivo...” P3.

“...importante saber qué pasos se tienen que
dar..”

“..tiene mucha importancia...conseguimos
una prevencion real de la enfermedad...” P4

“...y me encanté poder aprender su teoria...”
P4

“...observé la complejidad del trabajo...” P5
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“...me ensefd de una manera muy didactica
como poner un PICC...” P6

“...y me resolvid varias dudas sobre trata-
mientos y patologias...” P7

“...observas la importancia...ya que se pue-
den aplicar medidas de deteccién precoz...” P8

“...tuve la suerte de poder observar la cana-
lizacion de tres dispositivos y considero que es
imprescindible para poder comprender su ma-
nejo” P8

“..las rotaciones permiten el crecimiento
profesional, mejora nuestra experienciay gene-
ranuevas habilidades.” P9

“...debemos ser capaces de aportar informa-
cion verazy correcta...” P9

“...es el drea mas desconocida dentro de la
unidad y hasta que no pasas por ella no valoras
la importancia que tiene el seguimiento genéti-
co para adelantarte a posibles canceres...” P10

“...una de las cosas que mas me gustaron de
trabajar con las compafieras fue ver con la higie-
ne...esterilidad...canalizacion...” P10

Valoracién global:

“me encanto todas y cada una de las rotacio-
nes...” P1

“...es muy importante que rotemos por las
consultas médicas ya que nos ayuda a entender
cémo se pauta el tratamiento, qué hay que va-
lorar...” P1

“...he conocido, valorado y vivido en primera
persona el tremendo trabajo que hace cada uno
de los profesionales que conforma el equipo. Es
importante conocer todas las hojas que confor-
man el arbol de la oncologia médica para poder
tratar a nuestros pacientes como personas bio-
psico-sociales que son. De esta manera podre-
mos entender y ponernos en la piel de los demas
cuando el trabajo no se dacomo uno quiere...” P2

“...gracias una vez mas...por hacerlo posible”
P3

“la semana de mi rotacidn, pase cinco dias
qgue me sorprendieron...” P5

“...me parece una enfermera de diez...” P5

“en conclusidn, la rotacion me encanté” P5

“gracias al programa de la intensificacion, he
vivido el servicio de hospital de dia de oncologia
médica de una manera diferente y he visto en
una semana, rotando por diferentes consultas
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como se trata a un paciente tan especial como
es el paciente oncolégico” P6

“...me ha llamado la atencion la profesionali-
dady la meticulosidad” P7

“...muchas gracias por tu esfuerzo y dedica-
cion” P7

“La semana de intensificacion es una expe-
riencia que todos los profesionales deberian
de disfrutar, ya que el servicio de oncoldgica
es muy amplio, y poder conocer cémo trabajan
los profesionales en los diferentes dmbitos nos
ayuda a mejorar la atencion a los pacientes.” P8

“gracias por el esfuerzo de organizar este
proyecto” P9

“...0ojala los médicos también lo realizasen...”
P10

“...la experiencia es muy positiva para todo el
equipo...” P11

Motivacion:

“se aprende mucho, cada sitio nos aporta co-
sas nuevas para poder desempefar bien nues-
tro trabajo, ya que todos y cada uno de nosotros
formamos este gran equipo...” P1

“...el mentoring es una magnifica herramien-
ta de aprendizaje para el crecimiento tanto per-
sonal como profesional en cualquier ambito la-
boral” P2

“...es maravillo escuchar a los diferentes pro-
fesionales del hospital debatir entre ellos los ca-
sos complicados...” P2

“...orgullosa de poder contar con profesiona-
les tan inteligentes a mi lado y con tanta sabi-
duria” P2

“no sabia de laimportancia de farmacia hasta
que me senté conellas...” P2

“...me encanté esta mafana...” P4

“una gran experiencia principalmente por la
vision holistica...” P5

“... me encanto el trabajo que hacen, la dedi-
cacion, el carino y la ayuda que ofrecen a cada
paciente...” P7

“...es la parte que mas me gusté...” P10

“me resulté muy interesante conocer las
principales mutaciones...” P10

“...la idea del mentoring ha sido un plan in-
creible para poder ver las distintas partes de las
que se compone la unidad de oncologia médi-
ca...”P10
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“...me ha servido para generar inquietudes y
aspectos en los que continuar formandome...”
P11

5.5. Criterios de rigor

Validez interna

Para garantizar la validez del estudio, se esta-
blecieron los mecanismos y estrategias necesa-
rios para mantener el rigor metodolégico, bus-
cando conservar la relacién y coherencia entre
el titulo, el planteamiento del problema, la for-
mulacién de los objetivos, el planteamiento me-
todoldégico, larecoleccion de los datos y el anali-
sis de la informacion.

El control de los sesgos de informacién, de
seleccion de Hawthorne y de sociabilidad.

Validez externa

Si bien los hallazgos surgen en el contexto de
dichos hallazgos pueden servir como referencia
para otros estudios que tengan caracteristicas
similares a las de los contextos analizados.

Confiabilidad
Se garantiza empleando instrumentos de
medida validados.

Objetividad

El criterio de objetividad aplicado a este es-
tudio ha sido determinado por el enfoque uti-
lizado para describir numéricamente las com-
petencias de los profesionales en el cuidado al
paciente con cancer y el nivel en el que se ubi-
can, con base en unas categorias tedricas pre-
determinadas. Para este propdsito, se ha elabo-
rado y desarrollado un instrumento que sirve
como referencia al desarrollo de estudios pos-
teriores en el drea del cuidado del paciente con
cancer. Al criterio de objetividad se le adiciona
la relevancia del estudio al analizar un fenéme-
no del cuidado en el contexto clinico, paralo cual
se ha hecho una revisién de manera sistematica
de documentos que versan sobre el tema.

Difusién
Se proyecta la difusiéon de los hallazgos en
eventos académicos y cientificos ante las comu-
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nidades profesionales interesadas en el cuidado
del paciente con cancer. Adicionalmente, se pro-
pone la elaboracién y publicacién de un articulo
en una revista de enfermeria nacional, con el fin
de acercar laevidencia alos profesionales que se
desempefan en el &mbito clinico y académico.

6. Discusion

El Cédigo deontoldgico de la Enfermeria Es-
pafiola sefala que “es solamente responsabili-
dad del profesional la actualizacién de sus pro-
pios conocimientos”. El objetivo es evitar todo
tipo de actuaciones que puedan causar dafo
a la salud e incluso la vida de las personas a las
que se atiende. Este cédigo anade también que
“los enfermeros y enfermeras han de ser cons-
cientes de la necesidad de una formaciéon con-
tinuada” y puesta al dia, asi como del desarrollo
de los conocimientos adquiridos de esta mane-
ra en su ejercicio profesional [36]. Sin embargo,
las cargas de trabajo, la falta de tiempo y en mu-
chas ocasiones la falta de motivacién dificulta
esta responsabilidad individual.

Por su parte la Ley de Ordenacién de las Pro-
fesiones Sanitarias [37] definié la formacién
continuada como el proceso de ensefanza y
aprendizaje activo y permanente al que tienen
derecho y obligacion los profesionales sanita-
rios... para aumentar sus competencias y poder
adaptarse al cambio. Se trata de un pilar funda-
mental de las instituciones y como derecho de
los profesionales éstas deben abogar por que
sea una realidad. En este contexto el HU12 de
Octubre ha instaurado la formacion de los pro-
fesionales dentro del eje satisfaccién de los
profesionales del plan estratégico 2020-2024.
Transforma el 12. También el Il Plan estratégi-
co de humanizacién de la asistencia sanitaria
2022-2025 contemplalaformaciéon una agencia
para los profesionales.

Trabajar con la mejor evidencia disponible a
partir de la investigacion y laformaciény en au-
sencia de especialidades en enfermeria es un
propésito responsable para todos los agentes
del sistema sanitario.

En el estudio no se establecio obligatoriedad
de acceso a la plataforma entendiendo que ésta
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debia ser una ayuda para los participantes en su
formacion. El promedio de participantes se tra-
ta de una poblacion joven que lleva trabajando
entre 5y 10 afos en la unidad, el indice de par-
ticipaciény el acceso mayoritario a los médulos
referentes a la administracion de tratamientos
contrasta con lo que dice la evidencia en cuanto
a necesidad de disminuir las cargas de trabajoy
compaginar modalidades web con presenciales
[13,16]. El acceso a los contenidos se ha centra-
do en los mas necesarios en el dia a dia aunque
las rotaciones que abarca otras areas distintas
a la administracién de tratamientos, dejan de
manifiesto como conocer otros contenidos que
no se emplean si son fundamentales para poder
dar cuidados de mayor calidad.

Estudios como el de Lépez [38], en una revi-
sién de la bibliografia destaca la necesidad de
detectar las necesidades formativas y poste-
riormente adaptar los programas, tal y como se
hizo enlaunidad de oncologia primero se pudie-
ron detectar estas necesidades para posterior-
mente implementar un programa presencial y
en web tutorizado por una enfermera de prac-
tica avanzada[21].

Podemos afirmar que los cambios produci-
dos han sido estadisticamente significativos en
cuanto alas competencias adquiridas. Los cono-
cimientos mejoran cuando el profesional puede
anticiparse al futuro y tomar decisiones ofre-
ciendo informacion util entre otras, las aptitu-
des mas positivas hacen que trate de encajar en
el hospital y se esfuerce por realizar bien el tra-
bajo y todo ello con las habilidades necesarias,
estando orgulloso del trabajo que se hace y dan-
dole el significado que merece [39].

Por su parte no se han encontrado diferen-
cias estadisticamente significativas en cuanto a
la percepcién que se tiene de la seguridad y el
grado de compromiso, no podemos afirmar que
la intervencion sea la responsable de los cam-
bios producidos y en este sentido, variables ex-
tranas que no se han controlado en el estudio
podrian ser la responsable tal y como dejan en-
trever el no poder desconectar del trabajo o la
escasez de personal que hacen soportar ratios
de pacientes altos, estudios recientes sefalan
como el desgaste profesional en los profesiona-
les de oncologia es elevado [40].
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Cualitativamente las vivencias de las enfer-
meras a través de la narracion de su experien-
cia dejan datos reveladores en cuanto a la im-
portancia de conocer lo que hace el “otro”, da
una perspectiva del paciente en cada paso por
suunidady ayuda alacomprensién de éste para
poder ofrecer un cuidado centrado en la per-
sona. Comprender el funcionamiento de todos
los engranajes de la unidad alina al equipo en la
blusqueda de metas comunes de trabajo, en de-
finitiva, permite construir el valor, visiéon, misién
de la unidad y es el inicio del camino a un locus
de conocimiento generador de cultura de cuida-
dos en oncologia [41].

No cabe duda de los beneficios reportados
por el programa tal y como muestran las viven-
cias de los profesionales y de manera directa el
impacto que esto supone en las organizacionesy
en el paciente, habria que realizar estudios que
cientificamente pudiesen demostrar su impac-
to real. En ausencia de estos son numerosos los
estudios que sefalan que la formacién aumen-
ta la autoconfianza, asegura el desarrollo perso-
nal y profesional, integra a los trabajadores en
la unidad y repercute en unos cuidados de cali-
dad. Ademas, disminuye las bajas laborales por
menor ansiedad, estrés burnout, y redistribuye
mejor los recursos humanos. Futuras investiga-
ciones en torno al programa podrian ir encami-
nadas en estas lineas y en otras como evaluar la
experiencia del paciente con su enfermera, indi-
cadores de reacciones adversas, extravasacio-
nes, delimitar las competencias en oncologia...

Limitaciones

Una de las primeras limitaciones ha sido no en-
contrar cuestionarios validados que puedan re-
coger los datos de cuéles son las competencias
de una enfermera oncoldgica, por esto el ses-
go de informacién en cuanto a recogida de da-
tos es un aspecto a tener en cuenta. Que el in-
vestigador principal haya sido la enfermera de
practica avanzada encargada de la tutorizacion
puede llevar al sesgo de sociabilidad y sesgo de
Hawthorne.

El periodo de desarrollo ha tenido como ba-
rrera importante ser un momento de cambio
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con incorporaciones y bajas derivadas de la ul-
tima oposiciény coincidiendo con época estival,
en el que el nimero de sustituciones es un va-
lor afadido.

El volumen de trabajo y la motivacién han
sido limitaciones que no se han podido contro-
lar en el estudio.

Financiacion

Contrato de una beca de intensificaciéon del Ins-
tituto de Investigacion del Hospital Universita-
rio 12 de Octubre.

7. Conclusion

A falta de especializacion en oncologia, como
obligacion de los profesionales en su formacién
y siendo la Institucién un pilar garante en que se
pueda hacer efectivo dicho derecho, los progra-
mas de tutorizacién combinados en linea y on
line pueden ser un modelo de capacitacién que
se adapta a las necesidades formativas de los
profesionales y a su trabajo. Hay que decir que
éstos requieren hacer un analisis contextual, y
realizar un programa basado en la evidencia por
un equipo multidisciplinar en el que el mentor
debe tener también capacitacién y disponer de
los medios para que se pueda realizar [42]. On-
cologia cuenta con dos enfermeras de practica
avanzada que como competencia intrinseca del
rol podrian desempefiar esta funcion [34].

Aplicabilidad de los resultados

Establecer un programa de tutorizacién podria
mejorar las competencias enfermeras en on-
cologia, asi como su compromiso en la unidad
y en definitiva en el hospital, esto se traduciria
en una mayor seguridad del paciente al tener el
profesional los conocimientos, habilidades y ap-
titudes en un marco de autoconfianzay satisfac-
cion laboral que le involucre en la unidad para
ayudar a ser actor principal de los cuidados on-
coldégicos inmersa en la cultura organizacional
de lainstitucion.
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Crear esta cultura de tutorizacion dentro de
las organizaciones que pueda tener un impacto
en el paciente es lo que trata de impulsar la estra-
tegia del HU120 con la formacién de los profe-
sionales, pues es sabido que revierte en unos cui-
dados de calidad en los pacientes. Constituye una
de las metas del Plan Estratégico “transforma el
12” 2020-2024 para conseguir la satisfaccion de
los profesionales, fomentando su compromiso y
participacién responsable en los resultados de
la organizacion desarrollando un liderazgo com-
partido para impulsar la transformacion del hos-
pital a través de diferentes lineas de actuacion
como son capacitay entrena 12, investiga 12, re-
disefia e innova 12, entre otras (HU120, 2023)

Resaltar, cémo en algunas Comunidades Au-
ténomas se esta impulsando la figura de la en-
fermera de practica avanzada en el peldafio mas
alto de la escalera clinica y que dadas las com-
petencias en mentoriay coaching podria asumir
el rol de mentor en programas de tutorizacion.
Segun el Consejo Internacional de Enfermeria,
ésta es la enfermera que ha logrado una base de
conocimiento experto, habilidades para latoma
de decisiones clinicas complejas y competen-
cias para ejercer un papel extendido.

La EPA, promueve intervenciones directas
de cuidado avanzado basadas en una valoracién
integral, ademas de ser guia clinica profesional
que brinda apoyo, consultoria y tutoria a estu-
diantes de Enfermeria y demas miembros del
equipo multidisciplinar [43].
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ANEXO 1. Cuestionario de Cuevas et al., 2016. Encuesta global de competencias de la

enfermera generalista.

1. IDENTIFICACION CON EL HOSPITAL

Se esfuerza por adaptarse y encajar bien en el
hospital.

Acepta las normas del hospital y se preocupa por la
imagen que éste refleja.

Toma decisiones y ajusta sus prioridades a las nece-
sidades del hospital.

2. ORIENTACION AL PACIENTE-FAMILIA

Escucha y responde adecuadamente adaptandose
al interlocutor, a las preguntas, quejas o problemas
planteados por éstos.

Ofrece informacion util y da servicio de forma
cordial.

Se compromete personalmente a subsanar los
problemas de pacientes-familia.

Se anticipa a lo realmente el paciente espera de él.

3. TRABAJO EN EQUIPO Y COOPERACION

Participa en los objetivos comunes del equipo reali-
zando la parte del trabajo que le corresponde.

Valora la experiencia e ideal del resto del equipo,
manteniendo una actitud abierta a aprender de los
otros.

Actua para desarrollar un ambiente amistoso de
trabajo, un buen clima y espiritu de cooperacion.

Anima y motiva a los demas, reconociéndoles publi-
camente sus méritos.

4. FLEXIBILIDAD

Asume sus errores.

Muestra predisposicion a adaptarse a los cambios.

Acepta las decisiones que toma el responsable del
equipo.

Adapta su comportamiento en funcion de la situa-
cion o la persona.

Adapta su estrategia para adaptarse a las necesida-
des del hospital.
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5. ORIENTACION AL LOGRO

Se responsabiliza de la informacion, tratandola de
forma confidencial.

Quiere realizar el trabajo correctamente.

Acepta la apreciacion y valoracion de su trabajo.

Busca formas de conseguir los objetivos de servicio
y del hospital.

Realiza cambios en su manera de actuar para mejo-
rar su rendimiento.

Planifica adecuadamente su trabajo, de acuerdo con
las necesidades asistenciales y las del equipo.

6. PREOCUPACION POR EL ORDEN Y LA CALIDAD

Se esfuerza en realizar su trabajo de forma adecua-
da en funcion de los procedimientos establecidos.

Comprueba la calidad de su propio trabajo y la
exactitud de la informacion.

Observa como sus compaiieros llevan a cabo las
tareas y aprende de ellos o les aporta sugerencias
para mejorar la calidad del trabajo comin.

7. AUTOCONTROL

Controla sus impulsos emocionales.

Mantiene el control en situaciones dificiles y se
enfrenta a ellas eficazmente.

Controla el estrés con efectividad. Utiliza técnicas o
planifica actividades para controlar el estrés.

Nota: Los niveles se evaltan utilizando una escala Likert con un rango de 1 (nunca), 2 (en ocasiones), 3 (con frecuencia),

4 (siempre).

Conocimiento Enfermero 28 (2025): 18-42

20de 25



ESTUDIOS ORIGINALES

Programa de tutorizacion para enfermeras de hospital de dia oncoldgico del Hospital 12 de Octubre Rebollo Cicuéndez, F.

ANEXO 2. Escala de Uwes.

Las siguientes preguntas se refieren a los sentimientos de las personas en el trabajo. Por favor, lea
cuidadosamente cada preguntay decidasi se ha sentido de esta forma. Si nunca se ha sentido asi con-
teste ‘0’ (cero), y en caso contrario indique cuantas veces se ha sentido asi teniendo en cuenta el nu-
mero que aparece en la siguiente escala de respuesta (de 1 a 6).

Nunca Casi Algunas Regular-  Bastantes Casi Siempre
nunca veces mente veces siempre
0 1 2 3 4 5 6
1. En mi trabajo me siento lleno de energia
2. Mi trabajo estd lleno de significado y propdsito
3. El tiempo vuela cuando estoy trabajando
4, Soy fuerte y vigoroso en mi trabajo
5. Estoy entusiasmado con mi trabajo
6. Cuando estoy trabajando olvido todo lo que pasa alrededor de mi
7. Mi trabajo me inspira
8. Cuando me levanto por las mafianas tengo ganas de ir a trabajar
9. Soy feliz cuando estoy absorto en mi trabajo
10. Estoy orgulloso del trabajo que hago
11. Estoy inmerso en mi trabajo
12. Puedo continuar trabajando durante largos periodos de tiempo
13. Mi trabajo es retador
14. Me “dejo llevar” por mi trabajo
15. Soy muy persistente en mi trabajo
16. Me es dificil ‘desconectarme’ de mi trabajo
17. Incluso cuando las cosas no van bien, continuo trabajando
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ANEXO 3. Cuestionario sobre seguridad de los pacientes: version espaiiola del Hospital

Survey on Patient Safety. Madrid: Ministerio de Sanidad y Consumo; 2005.

Por favor, sefiale con una cruz su respuesta en el recuadro correspondiente

Secciodn A: Su Servicio/Unidad
Por favor, piense en el servicio/lunidad donde dedica mayor tiempo

1. El personal se apoya mutuamente. & (2] B (] ]
Muy en En r— m :

2. Hay suficiente personal para afrontar la carga de trabajo. 0 [z] (]
dooverds desacoerto  Plererts Dosewe T

3. Cuando tenemos mucho trabajo, colaboramos todos como un equipo para [ 2] (]
poder terminarlo. e deserde  Ibditwente  Deacumde M de

4. En esta unidad nos tratamos todos con respeto. E ] Gl [ Gl
Muy en En e m .;

5. A veces, no se puede proporcionar la mejor atencion al paciente porgue la [ [z] (=]
jormada laboral es agotadora. Gy e Iediferente  Descuerde  MUyde

6. Tenemos actividades dirigidas a mejorar la seguridad del paciente. U (&)
Muy en En . o8 Muy de

BCUETGO

7. En ocasiones no se presta la mejor atencion al paciente porque hay 0 (]
demasiados sustitutos o personal temporal. e 2 Descuede Y%

8. Silos compafieros o los superiores se enteran de que has cometido algin E| ] & El
error, lo utilizan en tu contra, ey detamerde et Descuerso M eR

9. Cuando se detecta algiin fallo en la atencion al paciente se llevan a cabo las EI EI El El
medidas apropiadas para evitar que ocurra de nuevo. ey et Wererte  Descuemo  Mude
10. No se producen mas fallos por casualidad. EI EI E IEI EI
oat‘g:rluo amEar:amn Indararie D wousrds :‘JL?;,

11. Cuando alguien esta sobrecargado de trabajo, suele encontrar ayuda en [ 2] ] (]
los compafieros. e 2l i Descueds MUY

12. Cuando se detecta algdn fallo, antes de buscar la causa, buscan un [ ] ] [
“culpable”. Muy en En i Deacuerdo M9

13. Los cambios que hacemos para mejorar la seguridad del paciente se EI EI EI
evallan para comprobar su efectividad. i = Descuerdo Mo de

14. Trabajamos bajo presion para realizar demasiadas cosas demasiado E (] [« 5|
deprisa. Muy en En Descuerde Mo

15. Nunca se aumenta el ritmo de trabajo si eso implica sacrificar la seguridad EI E
del paciente. sy = i Do scusrde MO

16. Cuandao se comete un error, el personal teme que eso quede en su ] 2] =] [<] =]
expediente. Wy en en e aergo M9
Bouerdo

17. En esta unidad hay problemas relacionados con la “seguridad del EI EI E
paciente“. Muy en En o — Muy de

18. Nuestros procedimientos y medios de trabajo son buenos para evitar [ ] [E| =]
errores en la asistencia. Muy en En diterente | Desumdo | M ds
desacuerca desacuaria AT
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19. Mi superior/jefe expresa su satisfaccién cuando intentamos evitar riesgos [
en la seguridad del paciente, Muy en _En oaed  Muroe
20. Mi superior/jefe tiene en cuenta, seriamente, las sugerencias que le hace ]
el personal para mejorar |a seguridad del paciente. e B - My e
21. Cuando aumenta la presion del trabajo, mi superior/jefe pretende que 2 3 5
trabajemos mas rapido, aunque se pueda poner en riesgo la seguridad del LII [] M
paciente. == De acuedo e
22. Mi superior/jefe pasa por alto los problemas de seguridad del paciente que ] =] [
ocurren habitualmente. Muy e En oe Muy de

Seccion B: Su Hospital
Indique, por favor, su grado de acuerdo con las siguientes afirmaciones referidas a su hospital

23. La gerencia o la direccion del hospital facilita un clima laboral que favorece
la seguridad del paciente. e  denege  feerts  Doacwrde M
24. Las diferentes unidades del hospital no se coordinan bien entre ellas. (2] (]
slaen et Inditerente Descwrda MY
25. La informacion de los pacientes se pierde, en parte, cuando éstos se (K| =l [=]
transfieren desde una unidad/servicio a otra. e BN steerie Desu MG
26. Hay una buena cooperacién entre las unidades/servicios que tienen que 2] 2] =]
frabajar conjuntamente. My o1 En Descusrss  MA®
27. En los cambios de turno se pierde con frecuencia informacion importante | [=]
sobre la atencién que ha recibido el paciente. e B st Cesmde Mo
28. Suele resultar incémodo tener que trabajar con personal de otros E|
servicios/unidades. e BN twente  Descwede  MO%
29. El intercambio de informacién entre los diferentes servicios es (2]
habitualmente problematico. desseds  desaceerde  MMereme  Deamaro M
30. La gerencia o direccién del hospital muestra con hechos que la seguridad EI El El
del paciente es una de sus prioridades. My En Doscwerds MU &
31. La gerencia/direccion del hospital solo parece interesarse por la seguridad =] [<] [5]
del paciente cuando ya ha ocurrido algin suceso adverso en un paciente. Jhre B steete  Dosame  Mode
32. Los servicios/unidades trabajan de forma coordinada entre si para E| El
proporcionar la mejor atencion posible a los pacientes. e BN gteere Deswedo MG
33. Surgen problemas en la atencion de los pacientes como consecuencia de =]
los cambios de tumo. Jtaen i — Doscmr Mo
Seccién C: Comunicacion en su Servicio/Unidad
Con qué frecuencia ocurren las siguientes circunstancias en su servicio/unidad de trabajo
34. Cuando notificames algin incidente, nos informan sobre qué tipo de o g' =l = =
actuaciones se han llevado a cabo. NUNCA o AVECES sevene  SIEMPRE
35. Cuando el personal ve algo que puede afectar negativamente a la | = =] E
atencion que recibe el paciente, habla de ello con total libertad. NUNGA e AVECES SiSL. SEMPRE

Conocimiento Enfermero 28 (2025): 18-42

23de 25



ESTUDIOS ORIGINALES

Programa de tutorizacion para enfermeras de hospital de dia oncoldgico del Hospital 12 de Octubre Rebollo Cicuéndez, F.

36. Se nos informa de los errores que ccurren en este servicio/unidad. ] L%II B
MUNCA KUNCA AVECES SIEMPRE SIEMPRE
37. El personal puede cuestionar con total libertad las decisiones o acciones [2]
i CASI - CAS| -
de sus sSupenares. MUNCA HUNGA AVECES SIEMPRE SIEMPRE
38. En mi servicio/unidad discutimos de qué manera se puede evitar que un KN 2] =] [] =]
i CASI CAS|
error vuelva a ocurrir. MUNCA NUNGA AVECES SIEMPRE SIEMPRE
39. El personal teme hacer preguntas sobre lo que parece que se ha hecho [1] [2] [=] [2]
de forma incorrecta. HUNCA Noea  AVEGES o fhn,,  sEwWPRE
40. Se notifican los errores que son descubiertos y corregidos antes de KN [=] =] [2] =]
i CASI CASs|
afectar al paciente. NUNCA v AVECES g SIEMPRE
. - - < 1 2
41. Se notifican los errores que previsiblemente no van a dafar al paciente. B [ [
MUNCA R AVECES - SIEMPRE
42 Se notifican los errores que no han tenido consecuencias adversas, [2]
aunque previsiblemente podrian haber dafiado al paciente. NUNCA i AVECES SEieRE SIEMPRE

Seccidén D: Informacién complementaria

43. Califique, por favor, de cero a diez el grado de seguridad del paciente en su servicio/unidad.

wivir O O—O—O—O—O0—O—0—0—0—0—0—0—0—0—0—0—0—0—0—0 s
SEGURIDAD o 1 2 3 ‘ 5 6 7 8 9 1OSEGURIDNJ

44. ;En qué afio empezé a desempefiar su actual profesién/especialidad? En el afio ..

45. ;En qué afioc empezo a trabajar en este hospital? En el afio....

46. JEn qué aio empezd a trabajar en su servicio? En el afio...

47. ;Cuéntas horas por semana trabaja habitualmente en este hospital? | horas/semanas

48. Durante el Gltimo afio ¢, Cuantos incidentes ha notificado por escrito? incidentes

49. ; En su puesto de trabajo mantiene habitualmente un contacto directo con los pacientes? 10 s 20 NO

50. ;Cual es su principal servicio o unidad de trabajo en su hospital? Marque una sola respuesta.

1 [] Anestesiologia/Reanimacion

12 [ Pediatria

2 [ Cirugia

13 [ Radiclogia

3 [ Diversas Unidades

14 [J Rehabilitacion

4 [J Farmacia

15 [[] Salud Mental/Psiquiatria

5 [ Laboratorio

16 [ Servicio de Urgencias

& [J Medicina Interna

17 [ UCl (cualquier tipo)

7 [] Obstetricia y Ginecologia 18 [ Neurclogia
8 [ Admision 19 [ Traumatologia
9 ] Nefrologia 20 [ Hemodialisis
10 [] Urologia 21 [J] Medicina nuclear
11 Oncologia 22 [ Otro, por favor, especifique__....._._...

51. ;Cual es su posicion laboral en su servicio/unidad . Marque una sola respuesta.

1 0 Gerencia/Direccién

7 [0 Farmacéutico Residente

2 [J Administracién

8 [ Fisioterapeuta

3 [ Auxiliar de Enfermeria

9 O Médico

4 [ Dietista

10 [ Médico Residente

5 [J Enfermero(a)

11 [ Técnico (por ejemplo EKG, Laboratorio, Radiologia )

& [] Farmaceéutico/a
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52. ¢ Tiene algin comentario adicional sobre la seguridad del paciente, equivocaciones, errores o notificacion de incidentes en
su hospital, que no se hayan fratado en el cuestionario y que considere de interés?

Anexo: Informacion adicional sobre su Servicio/Unidad*

53. Cuando se reciben verbalmente drdenes sobre tratamientos, cuidados o ]I' El El E| E]
procedimientos a realizar, el personal que las recibe repite en voz alta la
orden recibida a quien la emite, para asegurarse que ha sido bien HUBICA el AXEESS aohals . || SRS
comprendida.

54, Se elaboran informes o resimenes de historias clinicas de memoria, sin o = = i &
tener delante toda la documentacion (analisis, informes radiolégicos, e — e — e
medicacion administrada, etc). HUHCA SIEMPRE

55. Cuando se reciben verbalmente érdenes sobre tratamientos, cuidados o

o 1
procedimientos a realizar, el personal que las recibe las anota en el [1] [2] (] [e] [s1
documento clinico que correspaonde. Db NREA et e e |t

56. Antes de realizar una nueva prescripcion se revisa el listado de 1] [z] [=] [] B
medicamentos que esta tomando el paciente. NUNCA oSl AVEGES cksii SIEMPRE

57. Todos los cambios de medicacién son comunicados de forma clara y [ [z] [z] [+] [&
rapida a todos los profesionales implicados en la atencion del paciente. HUNGA oL AVEGES aohaL SIEMERE

58. Cualquier informacién que afecte al diagnostico del paciente es
comunicada de forma clara y rapida a todos los profesionales implicados o Cl Cl a L
en la atencion de ese paciente. A Nowea  AVECES oSS sEwRe

59. Antes de que firme el consentimiento informado, se pide al paciente o a
su representante que repita lo que ha entendido de las explicaciones [ [] B
recibidas sobre posibles riesgos y complicaciones de la intervencién, e ey
exploracién o tratamiento implicado. HURICA s EmbPAn &

60. En los pacientes probablemente terminales, se indagan de forma 0 & & ] ]
anticipada sus preferencias sobre tratamientos y procedimientos de
soporte vital. (Contestar sélo si en su unidad se atienden pacientes MUY A VRS SO BeMeE
probablemente terminales).

61. En el caso de que se maneje quimioterapia, se reciben érdenes verbales 0 = & =] =]
en relacién con este tratamiento. (Contestar sélo si en su unidad se : = = = !
manejan tratamientos con quimioterapia). i R ey T ]

*tems no incluidos en el cuestionario original de la AHRQ y elaborados especificamente para medir algunos de los indicadores del
estudio “Construccion y validacion de indicadores de buenas précticas sobre seguridad del paciente”, disponible en:
http:/f'www.msc.esforganizacion/sns/planCalidadSNS/docs/construccionValidacionIndicadoresSequridadPaciente pdf

Muchay gracias por sw colaboracion
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