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RESUMEN

Introduccion: Los profesionales de la salud se encuentran en su quehacer cotidiano, con
personas o grupos que viven situaciones de tragedia o de estrés, que parecen dificiles o
imposibles de superar. Sin embargo, la realidad muestra que algunos no solo las
superan, sino que salen renovados, creativos y hasta optimistas de esas encrucijadas. En
la actualidad, esta reaccion se denomina resiliencia, y se la define como la capacidad del
ser humano para hacer frente a las adversidades de la vida, superarlas y ser
transformado positivamente por ellas.

Justificacion: Conocer la capacidad de resiliencia de las enfermeras en estos momentos
de crisis, escasez de personal y aumento de cargas de trabajo, puede ayudar a reorientar
las acciones en el quehacer de enfermeria.

Objetivo: Conocer y comprender las experiencias vividas por las enfermeras que han
sufrido en algiin momento de su carrera profesional situaciones adversas en el lugar de
trabajo como podrian ser conflictos interprofesionales, factores estresantes, burnout,
mobing... y resaltar hasta qué punto la resiliencia les ha ayudado.

Metodologia: Se trata de un disefio cualitativo con un abordaje desde la perspectiva de
la fenomenologia hermenéutica. Se usard como referencia el marco de resiliencia y
resiliencialidad como una metateoria que puede ser de utilidad en las profesiones de
ayuda porque no se orienta a los problemas y también porque ofrece algunas libertades
a los profesionales para explorar otras vias de ayuda.

Palabras clave: Fenomenologia hermenéutica/ Resiliencia en enfermeria/ Experiencias/
Lugar de trabajo/ Factores protectores.
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TEXTO DE LA COMUNICACION
Introduccion

Desde hace algunos afios ha comenzado a manejarse el concepto de resiliencia como
aquella cualidad de las personas para resistir y rehacerse ante situaciones traumaticas o
de pérdida. Aunque durante mucho tiempo las respuestas resilientes han sido
consideradas como inusuales e incluso patologicas por los expertos, la literatura
cientifica actual demuestra de forma contundente que la resiliencia es una respuesta
comun y su aparicion no indica patologia, sino un ajuste saludable a la adversidad.! En
la actualidad se ha transformado en un concepto multidisciplinario a cuyo
enriquecimiento contribuyen la Psicologia, la Medicina, la Pedagogia y en los tltimos
tiempos la Salud Publica y la Sociologia.”

Muchos autores destacan su condicion de ser un proceso dinamico que tiene como
resultado el desarrollo positivo de la persona aun en contextos de gran adversidad. En
tal sentido, es “mas un estar que un ser “. Del “ser resiliente” se paso a “estar resiliente”
y actualmente se piensa que ‘“se aprende” a ser resiliente. Asimismo, su aplicacion
pragmatica ha tenido una expansion considerable, desde los programas iniciales
focalizados en la infancia y adolescencia a los mas recientes que se concentran en
familias y adultos mayores, asi como en instituciones y comunidades. Probablemente, el
enfoque de Resiliencia Comunitaria es el drea de mas promisorias perspectivas para la
investigacion y las intervenciones sociales.”

En el ejercicio profesional de enfermeria y del resto de integrantes del equipo de salud
en ocasiones se trabaja en condiciones muy duras, afrontando adversidades derivadas de
las situaciones de las personas a quienes se cuida, asi como malas condiciones
ambientales de trabajo, rutina, trabajo inestable, bajas remuneraciones, mala
comunicacion con los responsables de los servicios, condicionamientos econdmicos que
van en detrimento de la calidad de la atencidon que se le brinda al personal y en esas
situaciones es importante la busqueda de estrategias que promuevan la resiliencia
también en el personal de salud.’

A raiz de esto se encuentra un cuerpo considerable de literatura dedicada a examinar y
teorizar sobre el comportamiento negativo y hostil asi como la violencia interpersonal y
el conflicto en el lugar de trabajo en enfermeria. Sin embargo el trabajo empirico ha
examinado poco las experiencias en el lugar de trabajo, como ponen en marcha los
profesionales estrategias para hacer frente a los comportamientos hostiles en el trabajo
clinico. Por este motivo, el interés por la resiliencia no se limita a las variables que la
definen sino que incluye las que contribuyen a su desarrollo y potenciaciéon que ya no
hacen solo referencia a contextos o eventos extremos.

Por ello no deberan pasar desapercibidos los desafios que proponen los lugares de
trabajo en la actualidad, ya que estos suponen una gran carga de tension para la mayoria
de las personas. Fomentar la capacidad de ser resilientes, significa atravesar los desafios
con la mayor naturalidad posible, manteniendo un buen nivel de relaciones
interpersonales, optimando la calidad de vida en el trabajo, el desempefio y la
productividad, a pesar de las dificultades es una competencia clave que muchas
organizaciones se han propuesto fomentar entre sus empleados en el nuevo milenio.



Este proyecto se limitard a revisar y conocer la capacidad de resiliencia de las
enfermeras en estos momentos de crisis, escasez de personal y aumento de cargas de
trabajo ya que ayudara a reorientar las acciones futuras en el quehacer de enfermeria.

Antecedentes

Acudiendo a la etimologia del término, se observa que la palabra resiliencia proviene
del latin resilio, “saltar hacia atrds, volver a saltar revotar”. Sorprendentemente, en
francés y en espafiol, es un término utilizado por la ingenieria mecanica y en la
tecnologia que hace referencia a la propiedad de la materia que se opone a la rotura por
el choque o percusion. Este término es una castellanizacion de la palabra inglesa
resilience, resiliency. Probablemente por el afan de comprender los nuevos conceptos,
connatural al ser humano, en los ultimos afios se han sucedido los autores y autoras, que
han aportado su vision del fenémeno.’

Caracteristicas resilientes

La resiliencia se encuentra condicionada por un conjunto de factores internos y factores
protectores ambientales. Mediante el estudio de los factores de proteccion frente a la
adversidad se encuentran como actitudes el optimismo, la adaptacion y la orientacion a
soluciones. Como capacidades existen el autocontrol, asumir responsabilidades,
estructurar relaciones y configurar el futuro.’ Estas se estudiaran como claves de la
autentica calidad de vida, elevando el bienestar fisico, afectivo y social de la persona.

Escuelas resilientes

La historia del concepto de resiliencia ha sido desarrollada en diferentes escuelas, y ha
adoptado matices diferentes en cada una de ellas.

La escuela anglosajona surgié del enfoque psicobioldgico de la resiliencia, otorga
importancia a la interaccion persona-ambiente y a las diferentes formas en que los
individuos responden ante amenazas y desafios.” En las primeras publicaciones alusivas
a la resiliencia, se tendid a usar éste concepto como equivalente al de invulnerabilidad
Luego se establecieron claras distinciones entre ambos términos, quedando el concepto
invulnerabilidad mas bien en el campo de la psicopatologia. Un hito lo marcé Werner
que realizé un estudio longitudinal de un grupo de personas desde el nacimiento hasta
los 32 afios en la isla de Kauai. Estas investigaciones dan lugar a dos corrientes una de
origen genetista y otra basada en el vinculo con tres orientaciones la de Rutter, Grotberg
y la Lutharn y Cushing.*®

En la escuela Europea se orienta en modificar el ambiente enriqueciéndolo con factores
protectores y hacen énfasis en trabajar tanto con la persona, en este caso el nifio en
riesgo, como con los profesionales que lo atienden y la cultura en la que se hallan
inmersos.

En la escuela latinoamericana los primeros planteamientos sobre resiliencia surgen
alrededor de 1995. Para estos investigadores, la resiliencia es comunitaria y puede
obtenerse como un producto de la solidaridad social, que se hace evidente en los
esfuerzos colectivos de algunos pueblos a la hora de enfrentar situaciones de
emergencia. Este enfoque se enraiza en la epidemiologia social que entiende el proceso



salud-enfermedad como una situacion colectiva causada por la estructura de la sociedad
y por los atributos del proceso social.>’

Modelos de resiliencia

Se definiran segin Werner en compensatorio, de desafio y de inmunidad.”® Segtn la
propuesta de Amerse (Asociacion Mexicana de Resiliencia, Salud y Educacion) del
2010 se clasifican en descriptivos; que pueden ser de reintegracion, verbalizaciones y
comunitaria; de aplicacion o trabajo que son teorias latinoamericanas como por ejemplo
ADDIMA (asociacion para la promocion y desarrollo de la resiliencia) y mixtos que
pueden ser de promocion, familiar y ecologicos.”'® Este proyecto se podria encuadrar
tanto descriptivo como mixto.

Evaluacion de la resiliencia

Se utilizan tres elementos para medir la adversidad: "'
e Medicion de la adversidad;
e Medicion de la adaptacion positiva;
e Medicion del proceso: modelos basados en las variables y modelos
experimentales basados en individuos.
Las técnicas e instrumentos para su medicion son:'
e Pruebas proyectistas: estimulos verbales;
e Pruebas psicométricas: cuestionarios de autorreporte, tipo likert, valoraciones
clinicas de cuadros psiquiatricos;
e Pruebas de imaginologia; procesos fisioldgicos y factores genéticos.

En enfermeria las mas utilizadas son las psicométricas, las otras dos tienen un potencial
interesante en el orden clinico y cualitativo. La medicion de la resiliencia es un proceso
complejo que merece trabajo interdisciplinario. Aunque se hacen necesario realizar
investigaciones con disefios metodologicos mixtos para profundizar en la comprension
del fenémeno."

Resiliencia aplicada a la enfermeria

En enfermeria hay una mayor incidencia de estudios internacionales que nacionales. En
una exhaustiva revision de la literatura sobre resiliencia en enfermeria se observa que en
los articulos de habla inglesa se explora el concepto de resiliencia en el personal de
enfermeria para responder a la adversidad en el lugar de trabajo y se identifican
estrategias para mejorar la capacidad personal.”® Las cualidades de resiliencia deberian
de estar presentes en los cursos de experiencia clinica, aprendizaje integrado y cursos de
experiencia laboral.'* La sociedad necesita profesionales de enfermeria maduros y
seguros, que sean capaces de pensar analiticamente y de forma flexible, y dispuestos a
participar en su auto-desarrollo.'” Para una prevenciéon y gestion eficaz se sugiere
reforzar las estrategias hacia los grupos de trabajo y organizativos.'®

Se efecttia un estudio para evaluar la validez y la fiabilidad de la version en espaiiol de
los 10 items de CD-RISC (Connor-Davidson Escala de Resiliencia), en adultos jovenes
y se verifica que su estructura y dimension es compatible a la version original en
17

inglés.



En los articulos en que enfermeria explora la resiliencia en areas de especializacion se
observa que a mayor resiliencia menor prevalencia de estrés postraumatico, sintomas de
ansiedad, depresion, y sindrome de burnout.'® Es de vital importancia para las
enfermeras que sepan acrecentar la resiliencia para poder resistir el trauma emocional de
sus pacientes.”” Las variables explicativas mas fuertes halladas son la esperanza, la
autoeficacia y el afrontamiento.”’ Urge la necesidad de que las enfermeras gestoras
desempefien un papel fundamental de apoyo en la resolucion de conflictos, la
satisfaccion laboral y la capacidad de recuperacion personal de los profesionales.”’ A
través de la evidencia cientifica presente en la literatura se ha determinado que la
resiliencia ha sido identificada como una caracteristica esencial para las enfermeras en
su entorno laboral.'*'*?? Los principales estresores que se identifican en enfermeria son
los conflictos interprofesionales, cargas de trabajo y falta de participacion en la toma de
decisiones.'*'**?* Se identifica un creciente interés en la promocién de la resiliencia,*
esta se construye,’ y se realizan programas de soporte en adolescentes para fortalecer
sus habilidades sociales.”® En Latinoamérica las investigaciones sobre resiliencia estin
relacionadas con la situacion de violencia del pais, enfocadas a niflos y nifias
maltratados. Se plantean acciones encaminadas a los profesionales de enfermeria para
potenciar la autoestima y resolucion de problemas, competencia social y sentido de
proposito de futuro.

La produccioén cientifica sobre resiliencia de enfermeria en nuestro pais es incipiente,
. , . . . . sy 2
manteniendo el énfasis de investigaciones sobre jovenes.”’

Se incrementa la influencia de articulos en areas de especializacion de enfermeria: salud
mental, unidades de agudos, emergencias, urgencias, pediatria y adolescentes.
e Las enfermeras suelen tener buena capacidad de resiliencia si su actitud es
positiva.

e Hay una necesidad urgente de cultivar y fomentar el crecimiento personal,
porque es obvio que no podemos dar a nuestros pacientes lo que nosotras no
poseemos.

Un trabajador de riesgo de una area especializada, que lleve una vida saludable, que
presente una autoestima consistente, que se conozca a si mismo, se relacione con los
demads de forma conveniente y que presente iniciativa, humor, creatividad, moralidad y
distancia suficiente con el medio critico, tendra menos posibilidades de sufrir cualquier
problema de salud mental que otro profesional que no cuente con estos recursos.”*

Un reto para los investigadores en resiliencia en enfermeria se basa en explorar las
maneras en que cualquier persona pueda desarrolla atributos flexibles para hacer frente
a la adversidad.

En este proyecto de investigacion se utilizara como referencia el marco teérico de la
segunda generacion de investigadores mediante el modelo de resiliencialidad de
Richardson.” Este modelo es un medio por el cual las personas, a través de crisis o
reacciones hacia los acontecimientos de la vida, tienen la oportunidad de elegir
consciente o inconscientemente los resultados de crisis.



Objetivo general

Conocer e interpretar las experiencias vividas por las enfermeras que han sufrido en
algin momento de su carrera profesional situaciones adversas en el lugar de trabajo
como podrian ser conflictos interprofesionales (Supervisores, médicos, compaferos)
factores estresantes (rotaciones, excesivas cargas de trabajo, discusiones con familiares
0 pacientes), burnout, mobing... y resaltar hasta qué punto la resiliencia les ha ayudado

Objetivos especificos

e Identificar comportamientos y actitudes compatibles con la resiliencia.

e Conocer los procesos individuales que permiten el desarrollo de la resiliencia.

e Identificar los factores protectores y de riesgo asociados a la resiliencia en las
enfermeras entrevistadas.

Metodologia

La resiliencia al ser un proceso en constante transformacion que se encuentra
directamente relacionado con el desarrollo y la interaccion de los sujetos y las
comunidades a los que estos pertenecen, permite que se realice una aproximacion
directa desde los métodos cualitativos.®*! Por esta razon la metodologia utilizada para
la realizaciéon de este estudio, que implica una profundizacion en los datos, sera
cualitativa, concretamente la fenomenologia hermenéutica.’®>' Este enfoque se centra
en como las personas comprenden los significados de los eventos. Por ello el propdsito
sera de}szcribir el significado de la experiencia desde la perspectiva de quienes la han
vivido.

Poblacion y muestra

La seleccion de la muestra comprenderd todas las enfermeras hospitalarias que refieran
haber vivido alguna situacion adversa en el lugar de trabajo y posteriormente hayan
salido fortalecidos. Se seleccionaran aproximadamente 25 profesionales de enfermeria
de ambos sexos cuyas edades fluctien entre 20 y 65 afios, con voluntad participativa, de
diferentes areas asistenciales y segun el criterio de mejor informante. Como condicién
coexistira que trabajen en diferentes hospitales del barcelonés.

El acceso a los informantes se realizara mediante la técnica de piramide o bola de nieve,
y aprovechando los contactos asistenciales en algunos centros hospitalarios se podra
entrevistar a las enfermeras requeridas y que estas faciliten el acceso a otras enfermeras
que conozcan y que se encuentren en la misma situacion que ellas, de esta forma se
ampliara la variabilidad.

El muestreo sera de conveniencia o intencional, condicionalmente este no obedece a
reglas fijas, ni especifica de antemano el niimero de unidades a seleccionar acepta,’ en
principio, que este nimero debera ser alterado a lo largo de la investigacion de manera
que podran seleccionarse unidades de muestreo no previstas inicialmente para mejorar
la calidad y riqueza de la informacién y, conseguiran interrumpirse la seleccion de mas
unidades cuando se entienda que se haya llegado a la saturacién de los datos.*” La
saturacion tedrica se alcanzara cuando el investigador que recoge al mismo tiempo que
analiza la informacion entiende que los nuevos datos comienzan a ser repetitivos y



dejan de aportar informacion nueva.*® El sesgo siempre esta, el investigador controlara
la subjetividad hablando con expertos.

Instrumentos y recogida de datos

Se iniciara la recogida de datos realizando entrevistas en profundidad a los
profesionales de enfermeria que faciliten su consentimiento, posteriormente, a medida
que vaya analizando los datos, es posible que utilice alguna entrevista semiestructurada
para explorar mejor las categorias que vayan emergiendo. Como técnicas de recogida de
datos se utilizara la entrevista en profundidad, los grupos focales y la narrativa.

Cuestionario sociodemogrdfico

El cuestionario sociodemografico sera breve, donde se registraran los datos personales y
profesionales de los participantes.

La narrativa personal

La autobiografia es otro instrumento de triangulacion de métodos y prueba de rigor.
Para ello exploraremos los discursos de los informantes mdas privilegiados, y esta
exploracion no pretenderd cerrar unas hipotesis concretas, sino que lo que buscara es
generar hipdtesis futuras y nuevas lineas de trabajo. Se planteara una pregunta abierta y
flexible para saber qué experiencia adversa ha tenido en el lugar de trabajo y que
entiende ¢él/ella por experiencia adversa y consecuentemente los datos ya irdn
emergiendo por si solos. En una primera fase se elaboraran los textos narrativos y/o
biograficos, estos podran ser escritos por los propios sujetos y se procedera a las
transcripciones de las entrevistas literalmente. Estos se analizaran conjuntamente por
todos los implicados mediante reuniones de trabajo sistemdticas y organizadas.
Posteriormente para focalizar y enriquecer mejor la experiencia de dicha narrativa se
hard una seleccion de las mejores narraciones y se iniciard la recogida de datos
realizando entrevistas en profundidad a los profesionales de enfermeria que faciliten su
consentimiento.”

Entrevistas en profundidad

Las entrevistas en profundidad tendran un perfil individual, que se convierte en una
conversacion donde el entrevistado puede manifestar sus criterios, valoraciones, etc. Las
entrevistas seran realizadas preferiblemente fuera del contexto laboral de los
informantes para que se encuentren lo mas cdémodos posible y en confianza: las
cafeterias cerca del lugar de trabajo o del domicilio serian el lugar habilitado. También
se recogeran las variables sociodemograficas edad, sexo y puesto de trabajo que ocupa
el sujeto.

El nimero de participantes no estara predeterminado, sino que se definira en funcioén de
la saturacion de los datos. Estd previsto que las entrevistas se realicen cuando finalicen
las narraciones y se tengan los resultados de las mismas, lo cual se determinard que
enfermeros/as son los mas representativos para realizar las entrevistas. Se estima que la
duracién de cada una de las entrevistas sera aproximadamente de una hora.’” En
principio se realizara una entrevista a cada enfermera, pero no se excluye la posibilidad
de realizar otra adicional hasta alcanzar la saturacion de los datos. El lugar y el
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momento serdn negociados con el participante, seria un lugar comodo y de confianza
para los entrevistados como el propio domicilio, cafeterias, algin estudio o local que
algin conocido nos pudiera habilitar y que fuera tranquilo. Las entrevistas se grabaran
con una grabadora de sonido (Olympus WS 450 M) y seran transcritas, en las 24-72
horas siguientes por el propio investigador.

Grupos focales

Esta técnica complementara el estudio para profundizar mas en como perciben las
enfermeras el tema de la resiliencia y atesorar nuevas aportaciones. No se descarta
segun avance la investigacion de realizar otro grupo focal de expertos de diferentes
areas (Psicologia, educacion, sociologia...) sobre el tema de resiliencia para enriquecer
el trabajo de investigacién y aumentar el rigor.

Analisis de datos

El procesamiento y analisis de la informacion se realizara contrastando y sistematizando
los resultados vertidos por las entrevistas de las enfermeras resilientes, las fuentes
bibliograficas y el relato de vida, todo esto guiado por los objetivos de nuestra
investigacion. Las fases de andlisis e interpretacion de los datos se realizaran mediante
un proceso de deconstruccion, un analisis estructural y una transcripcion literal de los
discursos. Se efectuara la devolucion de las interpretaciones de las entrevistas y grupos
focales a los participantes para que confirmen la interpretacion de los resultados. Las
conclusiones seran elaboradas a partir de los andlisis de las entrevistas y de la literatura
en que se basa el marco teorico respondiendo asi a los objetivos de esta investigacion.

Criterios de rigor

Los criterios que cominmente se utilizaran para evaluar la calidad cientifica de este
estudio cualitativo y por ende su rigor metodoldgico son la Credibilidad mediante
observaciones extensivas y el alcance de la saturacion de datos. Triangulacion de
métodos y expertos. Transferibilidad donde se realizara una descripcion detallada del
contexto en que se desarrolla el estudio. En la Dependencia se especificara el rol del
investigador y las técnicas empleadas durante todo el trabajo de investigacion y en la
Confirmabilidad el investigador entrard al campo con una actitud natural y la
informacion hallada serd grabada y transcrita, ademas de tomar notas simultaneamente
sobre aquellos conceptos o temas relevantes.’*

Consideraciones éticas

Para la realizacion de este proyecto el investigador abordard rigurosamente los
requerimientos éticos propios de cualquier investigacion. Solicitard previamente la
aprobacion de los comités éticos y de investigacion. Se requerird el consentimiento
informado a las enfermeras participantes en el estudio a los cuales se les detallara los
objetivos y procedimientos de la investigacion: la realizacion de un breve cuestionario
socio demografico, una narracion, una entrevista semiestructurada y la participacion de
un grupo focal. Se Garantizard la confidencialidad de los datos mediante la
identificacion codificada. Solo el investigador tendrd acceso a los datos personales.
Cualquier informacion que sirva para identificar a los participantes, permanecerd
guardada bajo custodia exclusiva del investigador principal del proyecto. Los datos se



destruirdn una vez finalizado el estudio, siguiendo las disposiciones legales al respecto.
La participacion en el estudio sera gratuita y voluntaria. El sujeto puede abandonar la
participacion en cualquier momento de la investigacién que lo considere oportuno, sin
que por ello esté obligado a dar una explicacion sobre la decision adoptada, ni repercuta
en su condicion de profesional. Se garantizard la proteccion de los datos obtenidos
cambiando los nombres de los participantes y solo se tendra acceso a la documentacion
original, los investigadores principales. Los datos se utilizaran solamente para fines de
investigacion.

Implicaciones a la practica

Contribuir a la mejora del bienestar integral de las personas es en si mismo un objetivo
resiliente y es la base sobre la que desarrollar toda la construccion de resiliencia que no
solo debe implicar a las personas enfermas, sino también al personal sanitario en su
amplio conjunto asi como a los propios familiares.

Se plantea en este proyecto una propuesta futura tendiente a la formacion de las
instituciones hospitalarias y a los profesionales de enfermeria en la tematica de
resiliencia asi como un programa de intervencién para promover las habilidades de
resiliencia en las practicas clinicas.

Incorporando la resiliencia como nueva competencia personal en la formacién de
Enfermeria dentro del EEES (Espacio Europeo de Educaciéon Superior).
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