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RESUMEN

Introduccion: El impacto psicologico por el COVID en las enfermeras es
incuestionable. El 79,5 % sufre ansiedad, el 53 % de los profesionales
presentan sintomatologia compatible con estrés postraumatico, y el 40 % se

sienten emocionalmente agotados.

Objetivo: Comprender la experiencia vivida por las enfermeras en la atencién

al paciente oncologico con COVID durante el periodo de pandemia
Ambito de estudio: Se desarrollara en el Hospital Clinic de Barcelona.

Metodologia: Proyecto de metodologia cualitativa y paradigma constructivista.
Disefio: fenomenoldgico hermenéutico de Heidegger. Participantes: enfermeras

gue han ofrecido y ofrecen cuidados al paciente oncoldgico con COVID durante

el periodo de pandemia. Muestreo intencional tedrico. Recogida de informacién:

entrevistas semiestructuradas. Analisis de la informacién: analisis del discurso,

llegando a tejer una explicacion mas amplia de la importancia tedrica o
practica. Se utilizara el programa informatico NVivol2Pro. Se seguiran las
consideraciones éticas de la investigacion clinica y los criterios de rigor
pertinentes.

Implicaciones para la préactica: Este estudio ayudard a conocer mejor el
impacto emocional y proponer sistemas de apoyo usados para disminuir la

sobrecarga emocional secundaria a la pandemia por COVID.

Palabras clave (Criterios de DECS): COVID-19; Cuidado enfermero;
Enfermera oncolégica; Pandemia, Fenomenologia, Malestar emocional,

Sistema de apoyo psicosocial.
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ABSTRACT

Introduction: There is no question about the psychological impact of COVID on
nurses, 79.5% suffered from anxiety, 53% presented post-traumatic stress, and

40% feeling emotionally exhausted.

Objective: To understand how nurses experienced the caring process for

cancer patients with COVID during the pandemic period.
Scope of study: It will be conducted at the Hospital Clinic de Barcelona.

Methodology: Qualitative methodology and the constructivist paradigm.
Design: Heidegger's phenomenological hermeneutical. Participants: nurses on
care of cancer patients with COVID during the pandemic period. Theoretical

intentional sampling. Data recruitment: semi-structured interviews. Data

analysis: discourse analysis, coming to create a broader explanation of the
theoretical or practical importance. NVivol2Pro software will be used. The
ethical considerations of clinical research and the pertinent criteria of rigor will

be followed.

Implications for practice: This study will help to minimize the emotional impact
and understand the support systems used to reduce emotional overload

secondary to the COVID pandemic.

Keywords (MeSH Criteria): COVID-19; Nursing care; Oncology nurse;
Pandemic; Phenomenology; Emotional distress; Psychosocial support systems.
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1. INTRODUCCION

A primeros de diciembre de 2019 se produjo en China un brote infeccioso
ocasionado por un nuevo tipo de coronavirus (SARS-CoV-2), el cual se
propagé rapidamente a otros paises provocando consecuencias sanitarias y
sociales (1). Fue declarado una emergencia de salud publica de importancia
internacional por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) el 30 de enero de

2020 y a nivel de pandemia mundial el 11 de marzo de 2020 (2).

En Espafia, la primera semana de marzo apenas habia varios cientos de
pacientes infectados y escasos pacientes ingresados en unidades de cuidados
intensivos (UCI), dato que fue incrementandose (3). El 2 de abril de ese afio,
123.000 pacientes requirieron ingreso hospitalario, 11.000 de ellos en servicios
criticos y mas de 40.000 profesionales sanitarios se contagiaron de COVID-19
durante este periodo de los cuales mas de 50 fallecieron (4).

A lo largo de la pandemia, de duracion de mas de un afio hasta la actualidad,
se estan adaptando los procesos asistenciales del paciente con COVID-19 a
las nuevas necesidades, sin perjudicar la seguridad de los pacientes y
profesionales de la salud que no estan infectados (5). En esta necesidad de
adaptacion a la crisis sanitaria destacan dos dimensiones fundamentales: por
un lado, la asistencia médica en Occidente nunca ha afrontado en la época
contempordnea una emergencia sanitaria de estas caracteristicas, por otro
lado, la velocidad a la que nos adaptarnos a un cambio constante, el volumen

de pacientes infectados, el conocimiento y el manejo clinico (6).

Desde el punto de vista oncoldgico, se esta observando dificultades en el
acceso a la atencion de estos pacientes debido a las interrupciones y los
retrasos en el tratamiento que afectan a la evolucion y pronostico del paciente
oncoldgico, asi como deteniendo las visitas clinicas no esenciales y priorizando

las que realmente lo son, fomentando las llamadas telefénicas (7).

El porcentaje de pacientes oncologicos ingresados con infeccion por
coronavirus respecto al total de pacientes ingresados por este motivo es del

16% del total. Es una cifra de importante valor y relevancia (8). Pudiera ser que
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realmente estén sufriendo menos infecciones por un méas estricto y temprano
confinamiento social que la poblacibn general. Pudiera ser que la
inmunosupresion inherente al cancer y secundaria a la mayoria de sus terapias
se comporte como factor protector (9). Hay que tener en cuenta, que el
paciente oncologico aparece en la mayor parte de la literatura como una
poblacién concreta y donde no es lo mismo haber padecido un tumor solido en
algin momento de la vida, el haberlo padecido en los Ultimos cinco afios, el

estar en tratamiento activo con quimioterapia o radioterapia (10).

El tumor més frecuente en los ingresados por COVID es el cancer de pulmon,
seguido del cancer de colon, el cancer de mama y el cancer de prostata. Entre
el 55-60% eran hombres de una media de edad de 70 afos. (11). La presencia
de comorbilidades en estos pacientes aparecia aproximadamente en el 40%,
siendo los factores de riesgo cardiovascular los mas habituales. La
sintomatologia ha sido la habitual, destacando la disnea como el principal
sintoma que define a los enfermos graves. Los pacientes oncoldgicos
presentan mas anemia e hipoproteinemia y se encuentra relacion con mas
gravedad en aquellos pacientes que presentan mas elevacion de la enzima
lactato deshidrogenasa (LDH) y de interleuquina-6 (I1I-6). La media de dias

desde el inicio de sintomas al ingreso hospitalario fue seis dias (12).

En cuanto a la gravedad de la infecciébn en los pacientes oncoldgicos, se
observa que alrededor del 20% de los pacientes requirié ingreso en UCI. La
complicacion mas habitual fue el distrés respiratorio, que aparece en un 30%
de los pacientes aproximadamente (13). El riesgo de intubacion es mayor
globalmente en poblacion oncolégica que en poblacién general, pero, al
estratificar por edad, s6lo esta incrementado en el grupo de edad entre 66 y 80
afos (14). Cerca del 30% de los pacientes oncolégicos ingresados por
coronavirus fallecieron durante el ingreso, tras una media de 16 dias de ingreso
(15).

Durante una pandemia, el mundo se enfrentdé a un cierre de las actividades
diarias, fomentando el distanciamiento social para reducir las interacciones

entre las personas (16), mientras los profesionales de la salud van en direccién
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contraria. Debido al aumento exponencial de la demanda de atencion médica,
se enfrentan a turnos de trabajo prolongados, a menudo con pocos recursos e
infraestructura precaria (17), con la necesidad de usar Equipos de Proteccion
Individual (EPI). Ademas, muchos profesionales pueden no estar preparados
para llevar a cabo la intervencion clinica de pacientes infectados por un nuevo
virus, del que se sabe poco y para el que no existen protocolos clinicos o

tratamientos bien establecidos (18).

Hay pocas dudas de que la pandemia y las medidas tomadas para combatirla
han tenido sobre las personas un claro impacto psicoldgico: ansiedad,
depresion insomnio, negacion, angustia y miedo. Los efectos psicolégicos se
atribuyen a efectos directos e indirectos de la propia enfermedad y del
confinamiento. Un estudio preliminar con profesionales de la salud en la
Comunidad de Madrid informa que el 79,5 % sufre ansiedad, y de estos, un
21,2 % trastorno de ansiedad severo. El 53 % de los profesionales presentan
sintomatologia compatible con estrés postraumatico, y el 40 % se sienten

emocionalmente agotados (19).

Segun una investigacion llevada a cabo en Corea, durante el brote de sindrome
respiratorio agudo severo (SARS) en 2003, del 18% al 57% de los
profesionales de la salud experimentaron problemas emocionales graves y
sintomas psiquiatricos durante y después del evento (Lee, 2018). En 2015,
durante el brote de sindrome respiratorio de Oriente Medio (MERS), también
causado por coronavirus, se observo disforia, estrés por falta de comunicacién
y absentismo en los profesionales sanitarios, y retrasos en los tratamientos de
los pacientes, entre otros. También se demostrd0 que los profesionales de
primera linea tenian un mayor riesgo de desarrollar trastorno de estrés
postraumatico, que persistio incluso después de un periodo de ausencia del
trabajo (20).

Debido a que lidian con estos eventos traumaticos y situaciones urgentes, no
tienen suficiente tiempo para recuperarse, lo que las somete a un estrés
persistente. Como resultado, experimentan un desgaste mucho mayor y

aparece el agotamiento como consecuencia a largo plazo de la exposicion
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prolongada a determinadas exigencias laborales. Es un sindrome de
agotamiento fisico, mental y emocional que incluye una actitud de trabajo
negativo y un interés reducido por los pacientes. El sindrome de Burnout
también fue informado por profesionales de la salud que asistieron durante la
epidemia de MERS (21). Suele establecerse de manera longitudinal y se
relaciona con factores organizacionales (como clima institucional, acoso moral,
carga laboral excesiva, bajos salarios, entre otros), la gravedad de la pandemia
puede desencadenar agotamiento emocional. Los principales sintomas son
pérdida de apetito, fatiga, deterioro fisico, trastornos del suefio y de la atencién,
irritabilidad, entumecimiento, miedo y desesperacion, mostrando niveles mas
altos de ansiedad en mujeres y enfermeras en comparacién con hombres y
médicos, respectivamente. Esto puede explicarse por el hecho de que las
enfermeras tienen turnos de trabajo mas prolongados y un contacto mas
cercano con los pacientes, lo que puede provocar fatiga y tension facilmente
(22).

Los sanitarios que asisten a pacientes con COVID-19 positivo 0 con sospecha,
se vuelven mas vulnerables a la infeccion (23). Ante este escenario, es
fundamental que las autoridades de salud identifiquen a los grupos con alto
riesgo de desarrollar problemas emocionales (24). En algunos casos, los
sanitarios ponemos en marcha mecanismos de proteccién como deshumanizar
el dolor y el sufrimiento, lo que puede conducir a la despersonalizacion propia y
la deshumanizacion de los pacientes, es decir desconectar de las emociones. Y
es que la transmision de la enfermedad causa miedo, ansiedad, impidiendo
nuestro funcionamiento psicologico normal porque la vivencia no se ha
procesado (25). Ademas, existe el miedo a contagiarse, asi como la posibilidad
de contagiar el virus a sus familiares, amigos o comparferos. Esto puede
llevarlos a aislarse de su familia nuclear o extendida, cambiar su rutina y acotar

su red de apoyo social (26).

Estos factores emocionales pueden resultar en diferentes niveles de presion
psicolégica, que pueden desencadenar sentimientos de soledad e impotencia,
0 una serie de estados emocionales como estrés, irritabilidad, fatiga fisica y

mental y desesperacion. La sobrecarga laboral y los sintomas relacionados con
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el estrés hacen que los profesionales de la salud sean especialmente

vulnerables al sufrimiento psicologico (27).

Una tendencia durante el COVID-19 es dar a los profesionales de la salud un
estatus de superhéroes, y si por un lado agrega valor, por otro lado, tiene una
presion adicional, porque los superhéroes no fallan, no se rinden ni se
enferman. Esto puede ser reforzado por los medios de comunicacion debido al
caracter sensacionalista de un evento con proporciones mundiales,

demarcando la necesidad de apoyo emocional, estimulo y aprecio (28).

El sufrimiento moral, caracterizado por impotencia, culpa, frustracion, ansiedad,
incertidumbre, temor basandose en la propia eleccidon moral, también puede
conducir a situaciones como el colapso del sistema de salud, impidiendo que
los profesionales de la salud tomen decisiones adecuadas por presiones
internas jerarquicas y se vean incapaces de afrontar el sufrimiento, bien por

falta de recursos y apoyo de otros servicios o por falta de comunicacién (29).

Actualmente, existen pocos estudios cientificos que aborden datos
epidemiologicos y modelos de intervencion enfocados en la salud mental de los
profesionales sanitarios involucrados en la asistencia a pacientes con COVID-
19. La mayoria de estos estudios disponibles se han realizado en China, por lo
que, estos datos no pueden generalizarse a otros lugares con diferentes

caracteristicas socioculturales.

Conociendo esta alta incidencia de estrés y ansiedad en enfermeras y médicos
involucrados en el tratamiento de COVID-19 es fundamental saber que
necesitan y de tal manera que se identifiguen factores psicosociales
secundarios que potencialmente pueden generar estrés, por ejemplo,
profesionales con enfermedades cronicas, convivencia con nifios pequefos o

familiares mayores.
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PREGUNTAS DE INVESTIGACION

¢,Como se ha sentido y ha afrontado la enfermera de hospitalizacién los
factores estresantes en relacion al cuidado del paciente oncologico con COVID-
19?

¢, Cudles han sido los sistemas de apoyo para la enfermera en relacion a los
factores estresantes experimentados con el cuidado del paciente oncolégico
con COVID-19?

2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GENERAL
Comprender la experiencia emocional vivida de la enfermera en la atencion al
paciente oncoldgico con COVID durante el periodo de pandemia en el Hospital

Clinic de Barcelona.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1 Describir el sentido otorgado por la enfermera al cuidado del paciente
oncoldgico con COVID en la situacion de pandemia.

2 Identificar el impacto psicoemocional de la pandemia en la enfermera.
Explorar los factores estresantes manifestados por la enfermera.

4 Conocer los sistemas de apoyo vividos por las enfermeras que han atendido

a paciente oncologico con COVID.

3. METODOLOGIA CUALITATIVA

3.1 POSICION PARADIGMATICA

Este proyecto de investigacion pretende comprender la experiencia vivida de la
enfermera en la atencion al paciente oncologico con COVID. Esta investigacion
se enmarca en la metodologia cualitativa que se caracteriza por ser contextual,

emergente e interpretativa (30).
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Segun la dimensién ontoldgica se plantea la existencia de multiples realidades
gue son construidas localmente por las personas en base a lo social y la

vivencia, y enmarcadas en un contexto y tiempo determinado.

Desde la dimensién epistemoldgica, la investigadora y la enfermera investigada
estardn vinculadas durante el proceso, y el conocimiento serd creado al

avanzar la investigacion.

En el plano metodoldgico, se entiende que las construcciones individuales se
explicitaran mediante la interaccion entre investigadora e investigada; y sera a
través de métodos hermenéuticos y de la dialéctica que la investigadora pueda
interpretar el discurso de la informante para llegar a una construccion
consensuada. Desde este paradigma, se considera que los valores de la
investigadora son no soélo inevitables, sino necesarios durante la investigacion.

La ética también se encuentra intrinseca al paradigma (31).

Durante la investigacion, cada enfermera ofrecera el discurso de su experiencia
personal en la atencion al paciente oncologico con COVID, pudiendo aparecer
diferentes realidades. A partir de la interaccion de la investigadora con las
enfermeras, por medio del dialogo, se ird definiendo el conocimiento y la
realidad de los sistemas de apoyo en los que cada una de ellas se ha basado a

lo largo de la investigacion.

3.2 DISENO DE ESTUDIO

El presente proyecto se desarrollara con un disefio de Fenomenologia
Interpretativa Hermenéutica de Heidegger. La fenomenologia de Heidegger
muestra como el ser humano transciende hacia la comprensién de la existencia
humana, a través de la interpretacion de los fendmenos (32) entendidos como

aguello que se muestra y sale a la luz (33).

Para Heidegger, el mundo es dado por nuestra cultura, determinada por el
contexto socio-historico y expresado a través del lenguaje, lo que hace posible
el entendimiento de nosotros mismos y de los demas (34). Los fenOmenos se
manifiestan incluyendo presuposiciones previas de las personas dependientes

de la realidad historica en la que estan inmersas.
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A través de la hermenéutica, la investigadora establecerd una relacion de
didlogo con las informantes, en la que las enfermeras narraran su experiencia

vivida en la atencion al paciente oncologico con COVID.

Este disefio fenomenoldgico es adecuado en investigaciones enfermeras, ya
gue busca desvelar el significado esencial de la vivencia humana, en este caso

con el fin de comprender mejor a la persona (35).

3.2.1 Posicionamiento del investigador

Destacar que, como enfermera de oncologia, la investigadora interacciona con
las personas que son compafieras y son investigadas a la vez. No sélo esta
presente en el fendmeno, sino que reflexiona, experimenta y se siente inmersa
en el fendmeno estudiado a nivel profesional (36). Asimismo, en un plano
personal, la investigadora también tiene vivencias en el ambito, puesto que ha

trabajado con pacientes oncolégicos afectos de COVID durante la pandemia.

3.3 AMBITO DEL ESTUDIO

Este estudio sera desarrollado en el Hospital Clinic y Provincial de Barcelona.
Este hospital pertenece a la red hospitalaria publica de Catalufia y atiende a
una poblacibn de 540.000 habitantes. Es un hospital terciario y de alta

complejidad.

El hospital se organiza en 10 institutos y dos centros diagnosticos.
Concretamente se realizara en el Instituto Clinico de Enfermedades Hemato-
Oncoldgicas (ICMHO, las siglas estan en catalan) y estard comprendido por la
unidad de oncologia, hospital de dia de oncologia, unidad de ensayos clinicos

de oncologia y la unidad de atencién domiciliaria de oncologia.

3.4 PARTICIPANTES DEL ESTUDIO
Enfermeras que han ofrecido y ofrecen cuidados al paciente oncologico con

COVID durante el periodo de pandemia en el Hospital Clinic de Barcelona.

3.4.1 Caracteristicas de los participantes

Criterios de inclusién: enfermeras hospitalarias de los turnos mafiana, tarde y

noche, fija o suplente.
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Criterios _de exclusion: Enfermeras que han trabajado en el hotel, recurso

proporcionado por la institucion para descongestionar camas de hospital

destinadas a pacientes en estado agudo, enfermeras coordinadoras y gestoras.

Criterio de retirada: Segun voluntad del participante

3.4.2 Técnica de muestreo
Se empleara un muestreo tedrico intencional, caracterizado por su gran

apertura y flexibilidad, para que asi la muestra sea mas representativa.

El tamafio de la muestra inicialmente estimada sera de al menos 30
enfermeras. El muestreo de la investigacion se plantea como un proceso
emergente y circular por lo que la investigadora toma nuevas decisiones
durante todo el proceso de la investigacion para seleccionar aquellos
participantes que mejor puedan responder a las preguntas de investigacion y
que posibiliten comprender el fendmeno con amplitud y profundidad (37).

Se seleccionaran: Dos enfermeras de mas de 40 afios y dos enfermeras de
entre 20 y 25 afios (edad). Dos enfermeras que lleven mas de 2 afios en el
servicio, dos enfermeras que lleven menos de 2 afos trabajando en el servicio
y dos estudiantes de 4° Grado de enfermeria contratadas como auxilio sanitario
(experiencia). Habran minimo 4 hombres para representar la muestra (género).
Dos enfermeras de la mafiana, dos de la tarde, dos de la noche y dos de fines
de semana (turnos de trabajo). Dos enfermeras seran de la unidad de
hospitalizacion de oncologia, dos de hematologia, dos de la unidad de ensayos

clinicos y dos de la hospitalizacién domiciliaria (unidades).

La recogida de datos finalizara al alcanzar la saturacion de datos, es decir,
cuando la informacién que aporten los participantes sea repetida y no aporte
nuevos conceptos. La saturacion implica realizar simultdneamente técnicas y
analisis y no permite especificar el nimero de entrevistas necesarias hasta

completar el proyecto (38).

A raiz de la bibliografia consultada y de la reflexion de partida de la

investigadora se determinaran inicialmente una serie de dimensiones a
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estudiar, que por tanto, apareceran en el guiébn de la entrevista. Podrian
contener aspectos como el miedo fisico a enfermar, el miedo a la pérdida,
sentimiento de responsabilidad, la falta de apoyo y la incertidumbre respecto al

futuro a corto y medio plazo.

3.4.3 Reclutamiento - Procedimiento

Tras conseguir los permisos del CEIC y de la direccion de centro se realizaran
reuniones en cada turno de trabajo de 5 a 10 minutos con el equipo de
enfermeras de cada unidad para informar de los objetivos del estudio y se les
invitara a participar mediante un documento detallado (ANEXO 1) que se les
hard llegar en papel ese mismo dia y mediante correo electronico y de la
misma manera podran confirmar su participacion. Se les pedira un teléfono de
contacto y un correo electrénico para que la investigadora pueda ponerse en
contacto con cada enfermera. Se les recordara el dia y la hora concertados

segun disponibilidad de las participantes.

3.5 TECNICAS OBTENCION DE INFORMACION Y RECOGIDA DE DATOS
Se realizaran entrevistas semiestructuradas como técnicas de obtencion de
informacion y ser4d de ayuda un diario de campo como herramienta de

observacién y de recogida de datos.

Las entrevistas semiestructuradas contienen preguntas generalmente
abiertas previamente definidas en un guidn de entrevista, pero tanto la
secuencia, como su formulaciéon pueden variar en funcion de cada enfermera
gue sea entrevistada. Es decir, puede que tenga la necesidad para profundizar
en alguna idea que pueda ser relevante, realizando nuevas preguntas (39).
Considerando que cada una de las enfermeras puede haber manifestado
emociones diferentes y haber requerido un sistema de apoyo distinto es el
motivo por el cual se ha elegido una técnica individual que facilita un clima
privado y de confianza. La investigadora creard un ambiente relajado que

propicie un clima de confianza y una interaccion positiva (40).
Antes de empezar la entrevista, cada enfermera participante, después de ser

informada y resueltas las dudas, debera firmar el consentimiento informado.
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(ANEXO 2). Se recogerdn previamente los datos sociodemogréficos de las
participantes (ANEXO 3).

La entrevista tendra una duracion de aproximada 40 a 45 minutos y sera
grabada en audio. El guion semiestructurado relacionado con las dimensiones
a tratar y por lo tanto, con el objetivo de investigacion estan detallados en el
ANEXO 4.

Se utilizara a lo largo de toda la investigacion el diario de campo como
herramienta de registro de las observaciones, reflexiones, intuiciones e

interpretaciones sobre el fendmeno estudiado y lo que esta ocurriendo.

Una vez finalizada la entrevista, se transcribira en texto y se le devolvera una

copia a cada participante para que puedan corroborar lo escrito.

3.6 ANALISIS DE DATOS

Se realizard el analisis de la informacion a la vez que la recogida de datos. Se
utilizara el analisis del discurso propuesto por Ifiguez y Antaki (41). Dicho
analisis debera ser sistematico y seguir un orden. A medida que se avanza en
el andlisis de los datos, los temas y los conceptos se tejen en una explicacion
mas amplia de importancia tedrica o practica que guiara el reporte final (42).

Este proceso se resumira segun Rubin en capturar la informacién a través de la
grabacion de voz con ayuda de notas metodoldgicas, descriptivas personales y

tedricas tomadas en el diario de campo y ordenar finalmente la informacion.

Posteriormente se procedera a codificar la informacion. Se asignaran cédigos a
fragmentos de textos, frases o palabras. Una palabra clave, que sea facil de
recordar, serd su etiqueta categorial de tal manera que sera mas facil de
organizar y consultar cualquier trozo del texto. Fragmentara las transcripciones
en categorias separadas por temas, conceptos, estados para ayudar a
determinar las aportaciones del analisis. El Gltimo paso sera la verificacion, que
relacionara, mediante un analisis mas profundo y detallado, las categorias

obtenidas entre si con fundamentos teoricos de la investigacion.
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Se utilizara el programa informatico NVivol2Pro de manera que se podra
acceder a cualquier parte del texto rapidamente. El agrupar y desplegar los
fragmentos condensados sentara las bases para poder elaborar las

conclusiones. Una vez finalizada se le devolvera una copia a cada participante

4. ASPECTOS ETICOS

Este estudio de investigacion sera presentado al Comité Etico de Investigacion

Clinica (CEIC) para que apruebe su desarrollo antes de iniciarse (ANEXO 5).
Posteriormente se solicitara permiso para llevarlo a cabo al centro hospitalario
y se contactaré con la Directora de Enfermeria del Hospital Clinic y la directora
de enfermeria del ICMHO para pedir permiso (ANEXO 6) para realizar el

estudio, y finalmente comunicar el estudio a cada coordinadora de servicio

El estudio se realizar4 de acuerdo con los principios de la Declaracion de
Helsinki y las enmiendas posteriores. se garantizara la confidencialidad de los
datos siguiendo los principios de la ley organica vigente 3/2018 y se les
informara con la hoja informativa del estudio y verbalmente antes de realizar la
entrevista. Una vez decida su voluntad de colaborar en el estudio, las
participantes firmaran libremente la hoja de consentimiento informado con la
copia correspondiente de cada documento. El material de estudio sera

almacenado de forma adecuada por el investigador, al menos 5 afios.

5. CRITERIOS DE CALIDAD Y RIGOR

Se seguiran los criterios propuestos por Lincoln y Guba donde se asegurara la

credibilidad a través de la triangulacion de las fuentes de informacion, de
investigadoras y de técnicas. Asimismo, se ha explicitado la posicion de la
investigadora, reconociendo que esta perspectiva puede influir en los
resultados. Para asegurar la transferibilidad se ha descrito detalladamente el
contexto de la investigacion, asi como el tipo de muestreo. En cuanto a la
dependencia, se han descrito detalladamente las técnicas de analisis y la
recogida de datos en diferentes informantes. Para la confirmabilidad, se
utilizaran transcripciones textuales que recojan también la comunicacion no
verbal. A lo largo de la investigacion se utilizara el diario de campo para detallar

la toma de decisiones y reflejar la reflexividad (43). La relevancia esta
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relacionada con la busqueda de un aumento del conocimiento y de dar voz a
las enfermeras en su experiencia en el cuidado del paciente oncolégico con
COVID.

6. DIEICULTADES Y LIMITACIONES
El estudio presenta las limitaciones propias del tipo de disefio, motivo por el

cual, los resultados no son generalizables a toda la poblacién. Existe sesgo de
muestreo. Tener en cuenta la prevision de abandonos y minimizacién de las
pérdidas de seguimiento. Sesgo de complacencia de los participantes ya que
son compairieros de trabajos y colegas y puede que contesten lo que yo quiero
que digan.

El tiempo parece ser una variable importante en la experiencia de este
fenémeno, por lo que la investigacidbn debe continuar durante y después la
pandemia.

7. APLICABILIDAD Y UTILIDAD PRACTICA

Las enfermeras tenemos la capacidad y las aptitudes requeridas para liderar

muchas estrategias de cuidados que permiten dar una respuesta eficiente a las
necesidades de los pacientes y sus familias, pero la bibliografia refleja la
obligatoriedad de minimizar el impacto emocional de la epidemia en la
enfermera. Es por ello que seria de de gran utilidad practica invertir en
formacién y realizar sesiones a enfermeras para que puedan adoptar
herramientas eficaces para conseguir un buen autocuidado emocional.
También seria de utilidad este estudio en la creacién de un triptico informativo y
la elaboracion de protocolos claros de soporte emocional para dar a conocer
los sistemas de apoyos usados para disminuir la sobrecarga emocional
secundaria a la pandemia, donde el apoyo emocional recae sobre la enfermera.
Considero imprescindible que las instituciones enfaticen la necesidad
proteccion de la enfermera, pues no se puede olvidar que para cuidar hay que

cuidarse.
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8. PRESUPUESTO

Transcripcion Transcripcion — ayuda de transcriptora 500€
Bibliografia 500€
Traductor 800€

Subtotal 1800€

No fungible /
Inventariable
Grabadora 30€
Licencia del programa informatico NVIVO 500€
Disco extraible 100€
Fungible
Material oficina: Libretas, boligrafos, fotocopias 200€
Trabajo de Campo
Agua y refrigerios 100€
Desplazamiento participante 200€
Imprevistos 150€
Subtotal 1280€

Publicacion 1200€
Inscripcién a 1 congreso, jornadas 400€
Desplazamiento 300€

Subtotal 1900€
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Actividades

2021

2022

Jul

Ago

Sep | Oct

Nov

Dic

Ene

Feb

Mar

Abr | May | Jun | Jul Ago

Presentacion del
proyecto a la direccidn
del centro

Aprobacién CEIC

Sesion informativa en
las unidades e envio de
emails.

Seleccion de
participantes
enfermeras

Recogida de
informacion

Analisis de los datos e
interpretacién

Informe final

Difusion de resultados
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11.ANEXOS

ANEXO 1 Hoja de informacion al participante del estudio

Titulo del estudio: Vivencia de la enfermera oncologica frente al COVID en el

Hospital Clinic de Barcelona.
Investigadora principal: Laura Doutres Caceres

Servicio: Enfermera en el Institut Clinic de Malalties Hemato-Oncoldgiques del

Hospital Clinic de Barcelona.

Objetivo: Comprender la experiencia vivida de las enfermeras en la atencion al
paciente oncoldgico con COVID durante el periodo de pandemia en el Hospital
Clinic de Barcelona.

Desarrollo del estudio: Se realizaran entrevistas semiestructuradas con
preguntas generalmente abiertas previamente definidas en un guion de
entrevista, pero tanto la secuencia, como su formulaciébn pueden variar en
funcion de cada enfermera que sea entrevistada. La entrevista tendra una

duracion aproximada de 40 - 45 minutos y sera grabada en audio.

Posibles beneficios: aportar conocimiento sobre el impacto en la salud mental
por la pandemia COVID-19 de la enfermera, proporcionando informacion

necesaria para estimar las necesidades actuales de salud mental.

Introduccion: Nos dirigimos a usted para informarle sobre un estudio de
investigaciéon en el que se le invita a participar. El estudio ha sido aprobado por

el comité de ética de investigacion.

Participacion voluntaria: su participacion en este estudio es voluntaria y
puede decidir no participar, cambiar, oponerse y cancelar datos, y limitar el uso

de los datos, solicitar una copia de los datos facilitados para el estudio.

Proteccidén de datos: Todas las respuestas son estrictamente confidenciales.

La comunicacion y la cesion de los datos de caracter personal de todos los
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sujetos participantes se ajustaran a lo dispuesto en la legislacién en la Unién

Europea (UE) sobre datos personales.

En concreto el Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento europeo y del
Consejo de 27 de abril de 2016 de Protecciéon de Datos (RGPD), y la Ley
Orgénica 3/2018 del 5de diciembre de protecciéon de datos personales y

garantia de los derechos digitales.

Los datos recogidos para el estudio estaran identificados mediante un codigo
de manera que se mantenga su identidad en el anonimato y no se incluya

informacion personal que pueda identificarle.

Contacto en caso de dudas: si durante su participacion tiene alguna duda o
desea mas informacién, pdngase en contacto con Laura Doutres Caceres con

e-mail: doutres@clinic.cat y teléfono: 666.666.666.

Gracias por su participacion
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ANEXO 2 Consentimiento informado para la participacion en el estudio.

Titulo del estudio: Vivencia de la enfermera oncolégica frente al COVID en

el Hospital Clinic de Barcelona.
Yo (Nombre y apellidos) ......cccooiiiiiiiiiiieee e

CONDNI/NIE ...cooiiiiieiiii
O He leido y comprendo la hoja de informacién que se me ha entregado.

O He podido hacer preguntas sobre el estudio y entiendo todo de manera

claray precisa.
Comprendo que mi participacion es voluntaria.
Comprendo que puedo retirarme del estudio:
- Cuando quiera.
- Sin tener que dar explicaciones.

Doy libremente mi conformidad para participar en el estudio y mi
consentimiento para el acceso y la utilizaciéon de mis datos en las condiciones

detalladas en la hoja de informacion.

Firma del participante Firma de la investigadora.
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ANEXO 3 Formulario datos sociodemograficos

Nombre y apellidos:
Teléfono de contacto: Correo electrénico:

Lo F=T o (ST o] o ToT=To (=T o [ox - LA USRS

1. Edad: .............
2. Estado civil

O Soltero/a

O casado/a

O Divorciado/a — Separado/a
O Viudo/a

3. Alguna vez alguna prueba (PCR, test rapido de anticuerpos u otras pruebas
de laboratorio) ha confirmado que tenia coronavirus?

O si Fecha aproxXimada: ..........c.ooeuiieiiiiiiieeee e

O No

O N (W Tl (Yo N = 10 0 11 = A

5. ¢ Tiene hijos?
O si Numero de hijos:...................
O No

6. Estudios:
O Estudiante
O Estudios universitarios
O Estudios post grado - Master
O Estudios de doctorado

7. TIEMPO €N €] SEIVICIO: .ttt r e e e e e e e e e e e e e

8. Turno de trabajo:
O Manana
O Tarde
O Noche
O Fines de semana
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ANEXO 4 Guion semiestructurado de la entrevista.
1. Presentacion y agradecimiento por su participacion.

2. Entrega de documentacién: hoja informativa de participacion en el estudio,

consentimiento informado y hoja de recogida de datos.
3. Antecedentes de problemas psicoldgicos antes de la pandemia.
4. Sentimientos y sensaciones experimentadas durante la pandemia.
5. Miedo a contagiar y/o ser contagiado
6. Aislamiento domiciliario.
7. Duelo por fallecimiento debido al COVID-19.
8. Impacto en la salud mental.
9. Requerimiento de sistemas de apoyo.
10.Formacion sobre el COVID-19.

11. Clausura: agradecimiento y despedida. Informar que se les remitirda la

entrevista transcrita para que la revisen y expresen su conformidad.

Duracion aproximada de la entrevista: 40-45 minutos.
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ANEXO 5 Solicitud Comité Etico de Investigacion Clinica (CEIC)

SOLICITUD DE EVALUACION ETICA DE PROYECTOS DE INVESTIGACION

=0 153 1o RSP
1= Tod o - P PPPPPPPPPPPRS
INVESHIGAdOr PrINCIPAL ..oooiiiee ettt e et e e e s e e s e e e e annns
L= 1 1 o USRS
Y= /T3 T 7181 1o = o
1o .41 o3 1T TSP PPPPPUPPPPPRS
NIF: o Teléfono: ... Email: ... .
EXPONE
1. Que deseando sea evaluado en sus aspectos éticos el estudio siguiente:
O Enelcentro....cccoiiiiiiiiii del ambito de este CEIC
O Enelcentro TUTELADO: ..o e
O Unicéntrico
O Multicéntrico
Al objeto de: O Obtencién de beca O Publicacion OOtro: e,
Titulo
N° cédigo del investigador, si procede: ............c.coeiiiiiiiiiiinnn.n.

1. Que seréarealizado junto a los siguientes colaboradores:
1N 2101 ] = RS
SEIVICIO Y CENIIO: .oiiiiiiiiei ittt ettt ettt e et e e e st bt e e e sbe e e e e anbneeeeanes
L2 (o [0 Lo PP P TP PP PPPPPPRPPRRN

1N 2101 ] = RS
SEIVICIO Y CENIIO: oiiiiiiiie ittt ettt ettt e e e st b e e e sbe e e e e sbaeeeeanes
LOF= 1 (o o 1o P PRPPPUPPRPPN

En caso de estudio multicéntrico: O Se adjunta hoja firmada con relacion de los
investigadores principales, con indicacion de cada uno de nombre, centro, servicio, unidad,
categoria, direccion, teléfono, e-mail.

2. Que el estudio se realizara tal y como se ha planteado y finalmente sea aprobado por el
CEIC del Hospital Clinic de Barcelona, respetando la normativa legal aplicable y siguiendo
los postulados éticos internacionalmente aceptados y especificamente la Declaracién de
Helsinki de la AMM y las Normas de Buena Practica Clinica de la Union Europea.

3. Si procede: para la consecucién de ayudas, la version del proyecto finalmente aprobada el
CEIC coincidira con la remitida en su momento al organismo .....................

Por lo expuesto,

SOLICITA:

Sea evaluado por el CEIC del Hospital Clinic de Barcelona, para lo cual aporta la
documentacion requerida en sus Procedimientos Normalizados de Trabajo, y cuya relacién se
adjunta en una hoja firmada.
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ANEXO 6 Autorizacion por el jefe de servicio

AUTORIZACION PARA LA REALIZACION DEL ESTUDIO

POR EL JEFE DE SERVICIO ! UNIDAD
an caso da coincidi inveshigador principal v jafe e sendoodunidad, deban frmars oim s de especialiad afin)

0
Jafe del Servicio FUnidad de ...
L o .

En relacicn al proyvecta de investigacisn tiukade: . ...,

CERTIFICA:

1. Cue fras valoracién del protocolo, esta de acuerdo en gue dicha investigacion se lleve a
cabo en el Servicio,

2. Que el investigador principal v los colaboradares por #l propuestos rednen las condiciones
de idoneidad para realizarlo.

3. Que el Servicio ylo Cenitro cuenta con las instalaciones y equipamiento idoneos para
realizarlo.

4, Que el proyecto puede realizarse sin detriments de las tareas asistenciales gue
habitualmente tiznen encomendadas el investigador principal v los colaboradores,

2. Que las pruebas v visitas que se realizaran a los pacienies, segin &l protocole del proyvects:
[ Son las habituales en pacientes con la misma enfermedad no incluidos en el estudic.

& Mo son las habituales en pacientes con |a misma enfermedad no incluidos en el estudia,
considerando como extracrdinarias las siguiantes:

L= - P
Ctros (visifas, medicacion, BlC. o .. e

(ks pruebss esfraordinarias se desglosaran por & investigador pincipal &n la memona econdmica en oasa de
raglzarsa en aste Canim)

{firma)

(5o erliende coma ordinars la realizacion de preshes o aclividsdes que sean préclica habidusl o conveniente an esbe
lips e enfearers O pabologia, aln cuando no 58 realicen an un centro determinads an ese momants pan que seria
repomendable que se ealizaran (segan 18 bibhogratia). Cuando un centn no disponga in =il de equipamisnio para
ranloar ung praaba pero aslo aske dabidamanta concerlada, se consklaran comd propia del ceming y prischca habriual
e acuerdo & ks protocolas al respacio)

y
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