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resumo
O propósito deste estudo é descrever a 
experiência das enfermeiras de turno nas 
diferentes unidades hospitalares. Seguiu-
-se um enfoque fenomenológico e qualita-
tivo. Realizamos uma amostragem teórica 
com o pessoal de enfermagem de turno do 
Hospital Santa Bárbara de Soria (Espanha), 
com a finalidade de obter uma compreen-
são mais profunda do fenômeno. Os dados 
foram coletados a través de entrevistas e 
de diário de campo. Os dados foram ana-
lisados usando a proposta de Giorgi. 21 
enfermeiros de turno com uma média de 
idade de 46 anos foram incluídos. Três te-
mas principais, que descrevem a experiên-
cia das enfermeiras, emergiram dos dados: 
construindo o primeiro contato, buscando 
um espaço e estabelecendo relações inter-
profissionais/interpressoais. Concluimos 
que a experiência de acolher as enfermei-
ras de turno em ambientes clínicos mutá-
veis está condicionada por diferentes fato-
res. É preciso estabelecer objetivos claros a 
respeito do papel das enfermeiras de turno 
nas unidades  por parte de enfermeiras e 
gestores.
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Abstract
The objective of this study was to describe 
the Supplemental Nursing Staff´s experi-
ences at different hospital units. A qualita-
tive phenomenological approach was con-
ducted; a purposeful and theoretical sam-
pling was implemented with supplemental 
nursing staff at Santa Barbara Hospital of 
Soria (Spain), to gain a more in-depth un-
derstanding of the Supplemental Nursing 
Staff ´s experience. Data were collected 
by in-depth interviews and through a field 
notebook. Data were analyzed using the 
Giorgi proposal. Twenty-one nurses with a 
mean age of 46 years were included. Three 
main topics emerged from the data analy-
sis: building the first contact, carving out a 
niche and establishing interprofessional/
interpersonal relationships. We conclude 
that the experience of hosting the supple-
mental nursing staff in changing clinical en-
vironments is conditioned by various fac-
tors. It is necessary for nurses and hospital 
managers to establish clear objectives with 
regard to the supplemental nursing staff´s 
role in the units.
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Resumen 
El propósito de este estudio es describir la 
experiencia de las enfermeras “de apoyo” 
en las diferentes unidades de hospitaliza-
ción. Seguimos un enfoque fenomenológi-
co cualitativo. Realizamos un muestreo por 
propósito y teórico de dicho personal del 
Hospital Santa Bárbara de Soria (España), 
con el fin de obtener una comprensión más 
profunda del fenómeno. Los datos fueron 
recolectados a través de entrevistas en 
profundidad y diario de campo. Los datos 
fueron analizados usando la propuesta de 
Giorgi. Veintiuna enfermeras “de apoyo” 
con una media de edad de 46 años fueron 
incluidos. Tres temas principales que des-
criben la experiencia de los enfermeros 
emergieron de los datos: construyendo el 
primer contacto, buscando un hueco y es-
tableciendo relaciones interprofesionales/
interpersonales. Concluimos que la expe-
riencia de acoger dichas enfermeras en 
entornos clínicos cambiantes esta condi-
cionada por diferentes factores. Es preciso 
establecer objetivos claros respecto al rol 
de las mismas en las unidades por enfer-
meras y gestores.

descriptores 
Enfermería
Enfermeras volantes
Organización hospitalaria
Hospitales
Investigación cualitativa
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INTRODUCCIÓN	

En la actualidad, los hospitales deben adaptarse a los 
cambios continuos que existen en la asistencia clínica diaria. 
Dentro de esos cambios surgen necesidades de cobertura de 
personal de enfermería por diversos motivos (ausencias de 
enfermeras permanentes (EP), sobrecarga de trabajo, etc.)(1,2).

Los centros sanitarios deben prestar atención a la 
gestión de los recursos humanos, centrándose en las ca-
pacidades profesionales(3,4), evitar el desajuste entre la 
formación recibida de las enfermeras y las competencias 
requeridas para el trabajo y fomentar la formación conti-
nuada postgrado de las enfermeras(5,6).

La variabilidad en la dotación de personal de enfermería 
y las rotaciones laborales tienen serias implicaciones para 
la carga de trabajo, la calidad de la atención y aumento de 
los costes del cuidado(7). Por lo que se debería mantener al 
mismo personal en las unidades para permitir la ganancia 
de experiencia y aprendizaje en la gestión del cuidado.

Existen estudios que describen cómo la rotación en el 
trabajo tiene efectos positivos: aprender nuevas habilida-
des y técnicas, eliminar las fatigas causadas por el trabajo 
rutinario,  facilitar el conocimiento de otras unidades, me-
jorando en definitiva la satisfacción laboral y compromiso 
con la organización(2,8).

Por otro lado, en España, el promedio de enfermeras por 
1000 habitantes en hospitalización es de 5,28 muy por deba-
jo de la media de los países de la OCDE (8´7)(9). Esto significa 
que existe una baja cobertura de enfermería en los servicios 
de salud españoles, con el riesgo de presentar importantes 
repercusiones en la salud de la población a nivel de atención 
de enfermería en la promoción de la salud, prevención de 
la enfermedad y asistencia clínica en instituciones. Esta esca-
sez de profesionales enfermeras es cubierta por enfermeras 
denominadas “de apoyo” (EA). Las EA pertenecen al mismo 
centro de trabajo, dependen de la Dirección de Enfermería 
(DE), no tienen una asignación fija de unidad y van rotando 
por las diferentes unidades del hospital en función de la or-
ganización del trabajo y suelen tener menor experiencia pro-
fesional pero similar formación(1,2).

En USA, varios autores describen como las enfermeras 
supletorias son utilizadas para reforzar la dotación de per-

sonal a corto plazo y pueden pertenecer al mismo centro 
o a agencias externas(10).

A nivel internacional, la mayoría de estudios realizados 
se centran en la evaluación de eventos adversos en la aten-
ción de pacientes asociada a la presencia de EA(1,2,10). Así los 
hospitales con altas tasas de EA tienen peores resultados en 
salud (mayor número de caídas, reingresos, etc.) relaciona-
do con su nivel educativo, pues la mayoría ostentan el título 
de Bachillerato(1). De igual modo, otros autores describen 
como la cobertura de unidades por EA aumentaba el riesgo 
de infecciones nosocomiales en unidades quirúrgicas(2). 

En España este estudio es el primero que trata de co-
nocer las vivencias y experiencias de las EV. El objetivo de 
este estudio fue describir la experiencia de las enfermeras 
“de apoyo” en un hospital Español. 

MÉTODO

Diseño: Se realizó una investigación cualitativa feno-
menológica, mediante el análisis propuesto por Giorgi(11). 
Los estudios cualitativos se utilizan para lograr una com-
prensión más profunda y encontrar explicaciones para el 
comportamiento de las personas en circunstancias especí-
ficas, como la enfermedad o la exclusión social(12). La prin-
cipal característica de la metodología cualitativa es que el 
investigador está íntimamente involucrado en la recolec-
ción y análisis de datos; la recolección de datos requiere 
que el investigador interactúe con los participantes en su 
contexto social, lo que permite un grado de influencia mu-
tua. Los estudios fenomenológicos tienden a comprender 
cómo los individuos construyen su visión del mundo. Por 
lo tanto, el diseño cualitativo utiliza narraciones en prime-
ra persona de los participantes(11).

Estrategias de muestreo: Realizamos una estrategia 
de muestreo en dos fases: la primera, consistió en un 
muestreo por propósito para recopilar información de las 
propias enfermeras realizado en diferentes unidades de 
hospitalización para potenciar la riqueza de las narracio-
nes(13). La segunda fase, consistió en un muestreo teórico 
con el fin de captar a las enfermeras restantes y obtener 
una comprensión más profunda de los aspectos específi-
cos de la información recuperada durante la primera fa-
se(12) (tabla 1)

Tabla 1 - Estrategias de muestreo y métodos de recolección de datos.

Fase Estrategia muestreo Participantes Método recolección datos Numero de entrevistas Contexto
Tipo de entrevista

1st Propósito 1 – 11 En profundidad 5 enfermeros fueron entrevistados 
cara a cara dos veces 
6 fueron entrevistadas una vez 
(cara a cara)
(n = 16)

Santa Bárbara Hospital.

Soria (Comunidad 
Autónoma de 
Castilla-y-León)2nd Teórico 12– 21 Semiestructuradas+ 

cuestiones guiadas
1 entrevista individual
(n = 10)
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Participantes: Los criterios de inclusión consistieron 
en ser enfermeras del grupo “de apoyo” del Hospital 
Santa Bárbara, en la ciudad de Soria (Comunidad de Cas-
tilla-y-León) en España, estar trabajando en el hospital 
durante la realización del estudio, y haber pertenecido 
al grupo “de apoyo” durante al menos 1 año. Se incluye-
ron veintiún enfermeras con una edad media de 46 años. 
Ningún participante se retiró del estudio. Se siguieron 
incluyendo participantes en el estudio hasta que no se 
obtuvo ninguna información nueva. Las enfermeras no 
se excluyeron por características de género o el servicio 
en el que trabajaban.

Procedimiento: Los investigadores realizamos un 
primer contacto con las enfermeras a través de los su-
pervisores de enfermería de cada unidad. Más adelan-
te explicamos a las enfermeras, en un primer contac-
to cara a cara, el propósito y el diseño del estudio. A 
continuación, les dimos un período de tiempo de dos 
semanas para decidir si querían o no participar. En el 
segundo contacto cara a cara, se les pidió que dieran su 
consentimiento informado y el permiso para grabar las 
entrevistas. Después de esto, los datos se recogieron y 
se completó la entrevista. 

Recolección de datos: los datos fueron recogidos 
durante un período de 1,5 años, desde Febrero de 
2010 hasta junio de 2011. La metodología de reco-
lección de datos siguió los métodos de muestreo co-
mo se indica en la Tabla 1. La primera fase consistió 
en entrevistas no estructuradas(14), comenzando por 
el siguiente pregunta: ¿Cual es su experiencia de co-
mo EA?, cuyo objetivo era buscar temas emergentes 
y temas que podrían ser desarrollada durante la se-
gunda fase del estudio. La segunda fase consistió en 
entrevistas semi-estructuradas en base a un guión de 
preguntas (Tabla 2), destinado a la obtención de más 
información sobre los temas y los subtemas de inte-
rés que se habían planteado en la primera ronda de 
entrevistas específicas. El guión de preguntas se desa-
rrolló en base a los resultados obtenidos en la primera 
fase y tras la revisión bibliográfica. La guía consistió en 
preguntas semi-estructuradas para permitir a las en-
fermeras compartir sus propias experiencias. Las en-
trevistas fueron grabadas y transcritas textualmente. 
Durante la entrevista, el investigador tomó notas de 
campo en las que incluyó la descripción del ambiente, 
la comunicación no verbal de las enfermeras, el uso 
de metáforas en sus narraciones y otros puntos plan-
teados por la enfermera entrevistada. 

Tabla 2 - Guión de preguntas para la entrevista semi-estructurada

Temas de 
investigación

Preguntas realizadas

Organización del 
trabajo en la unidad.

¿La llegada de una enfermera volante a un 
servicio en un momento de mucha carga 
asistencial influye en el desarrollo normal de 
dicho trabajo?

¿Cómo se adapta a las distintas unidades?

¿Cuál es su experiencia con la distribución 
y organización del trabajo en las diferentes 
unidades?

Integración de las 
enfermeras volantes 

¿Cómo percibe la acogida cuando llega por 
primera vez a una unidad?

¿Cómo ha sido su experiencia en otras 
ocasiones cuando ha llegado a una unidad 
desconocida para usted?  

¿Cuál cree que es el aspecto más importante 
en la recepción de las enfermeras del grupo 
volante?

Relación entre 
enfermeras 
permanentes y 
enfermeras volantes 

¿Su llegada a las unidades produce cambios en 
las relaciones y el trabajo con las enfermeras 
permanentes de esas unidades ?

Rol de la supervisión 
y dirección de 
enfermería.

¿Cuál es su experiencia con la dirección de 
enfermería y la supervisión de las unidades?

¿Cuáles cree que son los puntos clave que 
deben desarrollar la supervisión y la dirección 
de enfermería para optimizar el trabajo de las 
EV?

Un total de 26 entrevistas fueron realizadas a 21 enfer-
meras: 11 fueron entrevistas no estructuradas (fase 1), y 
10 fueron entrevistas semi-estructuradas (fase 2). Las en-
trevistas produjeron grabaciones por un total de 1.988,78 
minutos (33,14 horas) y unas 14-16 páginas de documen-
tos producidos en cada una de ellas. Todas las entrevistas 
se llevaron a cabo en el Hospital. 

Análisis de los datos: Se realizó una transcripción 
literal completa de cada una de las entrevistas y notas 
de campo del investigador. El análisis cualitativos de 
los datos fue realizado siguiendo los pasos descritos 
por Giorgi(15): a) Se lee la descripción completa con el 
fin de tener una idea general de toda la declaración; 
b) una vez captado el sentido de la totalidad, el inves-
tigador se remonta al comienzo y lee a través del texto 
una vez más con el objetivo específico de discriminar 
“unidades de significado”; c) Una vez delineadas las 
unidades de significado, el investigador pasa de nuevo 
por ellas y expresa la visión contenida en las mismas 
más directamente; d) Por último, el investigador sinte-
tiza todas las unidades de significado transformándo-
las en una declaración coherente respecto a la expe-
riencia del sujeto. 
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Consideraciones de calidad: Se siguieron las pautas 
para la realización de estudios cualitativos establecidos 
por la Consolidated Criteria for Reporting Qualitative Re-
search (COREQ)(16).

El método de fiabilidad de los datos consistió en: a) 
Triangulación cruzada por el investigador, que incluye la 
planificación de la sesión donde los casos analizados por 
cada miembro del equipo se presentaron con el fin de lle-
gar a un consenso; b) la auditoría del material obtenido 
a partir de 10 casos seleccionados al azar por un inves-
tigador externo(17); y c) la comprobación de las enferme-
ra(11,17). La verificación por parte de las enfermeras se llevó 
a cabo en dos pasos: post-entrevista y post-análisis. Para 
permitir la transferibilidad, los investigadores proporcio-
naron detalles suficientes sobre el contexto del trabajo de 
campo para que cualquier lector pueda replicar el estudio 
tales como: el número de participantes involucrados en 
el trabajo de campo; el método de recolección de datos 
empleada; el número de las sesiones de recolección de 
datos; y la duración del estudio. 

Este estudio fue revisado y aprobado por la Unidad de 
Investigación del Área de Soria, institución donde el estu-
dio se llevó a cabo, quien dio su aprobación el día 27 de 
abril de 2010. Se prestó especial atención a las considera-
ciones éticas relacionadas con las herramientas de reco-
pilación de datos utilizados (entrevistas, notas de campo 
del investigador), y para el tratamiento y manejo de datos 
personales. El permiso para grabar las entrevistas siempre 
se buscó antes de la realización de la misma. El consenti-
miento informado se obtuvo de antemano y en caso de 
cualquier reacción emocional durante las entrevistas, al 
participante se le ofreció la posibilidad de suspender la 
entrevista o retirarse del estudio. Todos los datos persona-
les y la información que pudiera identificar a las enferme-
ras fue redactada con un código numérico. 

RESULTADOS

La Tabla 3 muestra los detalles de los datos socio-de-
mográficos de las 21 enfermeras incluidos en el estudio. El 
tiempo trabajado en el hospital en el hospital fue variable 
y osciló entre 1 y 29 años, con una media de 10,52 años. 
La mayoría de las enfermeras trabajaban en servicios mé-
dicos y quirúrgicos (66,66%). 

Tabla 3 - Datos sociodemográficos de los participantes

Sexo Hombre: 14,29 % (n=3 )               
Mujer : 85,71% (n=18 )

Edad Media 46; (desviación +/- 7.48)
Estado Civil Casado/en pareja: 85,71% (n=18 )                             

Soltero: 14,29% (n=3 )                             
Tipo de 
Contrato:

Fijo: 85,71% (n=18)
Eventual: 14,29 % (n=3)

Servicio/
Unidad en la 
que trabaja:

Unidad médica. 33.33% (n=7)
Unidades quirúrgicas (traumatología, urología, 
cirugía general y digestiva, otorrinolaringología).  
33.33% (n=7)
Unidad de Hemodiálisis. 4.76% (n=1)
Unidad de cuidados intensivos. 9.52%(n=2)
Unidad de atención ambulatoria. 9.52%(n=2)
Unidad de Urgencias. 9.52%(n=2)

Experiencia 
Profesional (nº 
años)

Media 23.33;(desviación +/-7.94)

Nº años en 
el Servicio/
Unidad

Media10.52; (desviación +/-10.01)

Turno Laboral Mañanas: 19,05 % (n=4 )
Rotatorio: 80,95 % (n=17 )

Los temas que representan la experiencia de las EV 
en un hospital español fueron extraídos de las entrevis-
tas. Tres temas específicos surgieron del material anali-
zado: a) construyendo el primer contacto, b) buscando 
un hueco,  estableciendo relaciones interprofesionales/
interpersonales.

Construyendo el primer contacto

Hace referencia a todos los elementos que facilitan y/o 
dificultan establecer el primer contacto entre la EA y las 
EP que trabajan en las diferentes unidades.

Las EA destacan cómo, el primer encuentro con las EP 
es clave para el desarrollo correcto del trabajo y de las 
relaciones laborales. Es un momento donde las EP deben 
desarrollar habilidades como la escucha activa y la empa-
tía con el fin de tranquilizar a la EV y orientarla.

“Cómo te sientas acogida en tu primer momento va a con-
dicionar el desarrollo de todo tu trabajo. Si te reciben bien 
ayudarás y darás lo mejor de ti para sacar el trabajo ade-
lante ...” (Nurse8-interview)

En las narraciones, las EA describen como al llegar a 
la unidad presentan incertidumbre, nervios y estrés. Algu-
nas EA describen que sintieron miedo, pánico a lo nuevo, 
sobre todo a los sonidos y alarmas, situación que suele 
coincidir cuando van a servicios como la unidad de cuida-
dos intensivos.

“Hay determinadas unidades a las que llegas con au-
téntico pánico, y  tengo auténtico pavor a los diferentes 
aparatos que encontraré y no sabré utilizar”. (Nurse15-
-interview)

De igual modo, algunas enfermeras describen que su-
fren en determinados momentos. 

“Estar contratada como volante a mí me ha causado mu-
cho estrés. Me siento más seguro si estoy todos los días 
en el mismo puesto de trabajo porque ya lo conozco, lo 
controlo” (Nurse8-interview).
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Buscando un hueco

Hace referencia a cómo la EA debe trabajar en un entor-
no clínico cambiante, en ausencia de una unidad de referen-
cia, con unos pacientes desconocidos y un entorno adverso, 
donde debe “buscar su sitio”. Los EA tienen como función 
principal la atención de cualquier imprevisto asistencial en el 
hospital y en cualquier turno laboral. Esto hace que vivan su 
rol como “bomberos del hospital”, “apaga fuegos”. 

“No conozco donde voy a ir a trabajar casi nunca. Asumo 
que apago fuegos en cualquier parte del hospital. Cuando 
llego a mi turno, me dicen donde tengo que ir a trabajar no 
hay programación”. (Nurse8-interview)

La excesiva movilidad a la que están sometidas las EA, 
incluso dentro de un mismo turno laboral, es considerada 
por las EA como una de las mayores dificultades. 

“…llegué por la mañana y me mandaron a trabajar a una 
unidad, pero esa misma mañana estuve trabajando hasta 
en tres sitios distintos…”. (Nurse12-interview)

Este grupo de profesionales está afectado de la impo-
sibilidad de alcanzar el nivel de experto y/o adquirir de-
terminadas habilidades y destrezas relacionadas con la 
especialización laboral, porque están rotando de manera 
permanente.  

“Lo peor es que no llegas a controlar las cosas que tienes 
que hacer porque cambias mucho y claro esto afecta a la 
calidad de los cuidados .” (Nurse18-interview)

“… no tienes un servicio físico al que perteneces, con sus 
inconvenientes: desconocimiento de ubicación, de mate-
rial, de técnicas, curas y cuidados específicos de cada 
unidad, etc., imposibilidad de especializarnos en un área 
concreta…” (Nurse17-interview).

Estableciendo relaciones interprofesionales/
interpersonales

Hace referencia a como las EA establecen multitud de 
relaciones interprofesionales e interpersonales entre las en-
fermeras de otras unidades, y otros profesionales como mé-
dicos, auxiliares de enfermería, técnicos de laboratorio, etc.

Las EA sienten, que cuando coinciden trabajando con 
enfermeras que han sido como ellas, EV, les resulta fácil 
empatizar.

“Hay compañeras que no empatizan con nosotras, les dan 
igual. Me he encontrado con otras enfermeras que estu-
vieron como yo “de apoyo” y me tratan mejor, me ayudan 
con los protocolos se utilizan… Yo pienso: “ si tuvieran que 
estar un día en una planta y al siguiente en otra distinta y 
empezar de cero ¿cómo se sentirían?”” (Nurse4-interview)

Algunas participantes describen como la actitud de las 
EP y de la Dirección, ante las EA y su trabajo en la uni-
dad, son importantes para desarrollar un buen ambien-
te laboral y buenas relaciones. Las enfermeras describen 
como las EP juzgan a las EA y su capacidad de trabajo sin 

plantearse su situación, de igual modo la dirección de en-
fermería, no contempla o controla las condiciones con las 
que llegan las EA a las nuevas unidades.

“Nosotras nos sentimos mal, pero las enfermeras de las 
plantas también, y eso afecta a la calidad de nuestros cui-
dados. En este sentido, la dirección debería ser más res-
ponsable, no somos un numero…”. (Nurse10-interview)

 “… desde la dirección de Enfermería, se nos deja un poco 
a la suerte y al buen humor de las enfermeras que están 
en las unidades, rara vez preguntan tus preferencias y ex-
periencias o cómo te sientes a la hora de darte un destino” 
(Nurse5-interview).

DISCUSIÓN

Construyendo el primer contacto

Las EV tienden a trabajar en diferentes unidades inclu-
so en un mismo turno laboral y establecen relaciones con 
múltiples profesionales influenciadas por elementos que 
facilitan o dificultan su acogida.

En general, la llegada a una nueva unidad, supone para 
el nuevo profesional, percibir diferentes estímulos tanto 
ambientales (turnos rotatorios, alta demanda de trabajo, 
incapacidad para contactar correctamente con los médi-
cos, etc.) como profesionales (ambigüedad del rol, esca-
sos conocimientos y habilidades, etc.) que le originan una 
sobrecarga sensorial(18). 

En nuestros resultados, las enfermeras destacan cómo 
el primer encuentro en las unidades es clave, así como 
la actitud de las EP en su acogida. Algunos estudios(19,20) 
muestran que cuando un profesional experimentado ha-
ce feedback positivo al profesional novel, se traduce en 
una mejora de su acogida, reconocimiento y oportunidad 
de aprendizaje. De igual modo, la presencia de una habi-
lidad empática por parte del personal veterano y que es-
ta permanente en la unidad ayuda al personal de nueva 
incorporación a conseguir los objetivos propuestos en las 
unidades(21). 

Por otro lado, la actitud de las EA a su llegada a las nue-
vas unidades va a condicionar su proceso de socialización 
durante su jornada laboral. Coincidiendo con nuestros re-
sultados, otros autores muestran como las EA muestran 
diferentes sentimientos ante el proceso de rotación por 
las unidades: incapacidad funcional, problemas comuni-
cativos e incapacidad para asumir responsabilidades, es-
trés relacionado con las cargas de trabajo, las relaciones 
interpersonales y la falta de apoyo, afectando a su salud 
física y mental(22,23).

Estos sentimientos suelen acentuarse cuando el tra-
bajo se realiza en unidades especiales como unidades de 
cuidados intensivos (UCI). En este sentido, en un estudio 
sus autores muestran cómo la mayoría de los enferme-
ros que rotan por la UCI sienten que deben hacer visible 
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constantemente sus conocimientos y habilidades para ser 
aceptados por sus colegas, lo que hace que se presenten 
con cierto recelo cuando vuelven a ir(20). Otros autores 
coinciden con nuestros resultados, en que la seguridad de 
hacer las cosas bien, dominar las tareas de una unidad y 
disfrutar con el trabajo controlado, contribuyen a una me-
jor adaptación a los cambios frecuentes de unidades(24).  
En España, un estudio muestra cómo el 36% de las EA 
estaban en desacuerdo para rotar en otras unidades por 
miedo a la crítica, y un 31% no querían ser EA  por miedo 
a no ser aceptadas(7).

Buscando un hueco

Cada día las EA son enviadas a unidades diferentes y 
deben adaptarse a la realidad laboral de la misma. Por 
ello, es necesario que dichos profesionales dispongan del 
tiempo suficiente para adaptarse a la cultura del nuevo 
equipo. En este sentido, sentirse aceptado en dicho equi-
po es de suma importancia y sinónimo de haber encon-
trado “hueco” para aquellos profesionales que rotan por 
unidades especializadas(25). En nuestro estudio, se obser-
va que las EV desconocen la unidad donde van a trabajar 
hasta que inician su jornada laboral. Esto supone que tie-
nen que adaptarse en un período determinado de tiempo 
y que va a influir en su capacidad  de establecer vínculos 
sociales con el resto de equipo.

En esta línea, otros investigadores muestran como nin-
gún enfermero en su estudio, describió experiencias posi-
tivas cuando cambió de unidad en el proceso de rotación 
establecido por el hospital. Al contrario, presentaron alto 
grado de estrés, ansiedad e incertidumbre a la nueva si-
tuación (diferentes rutinas, procedimientos, compañeros, 
etc.)(26).Resultados similares aparecen en las narraciones 
de nuestras participantes. Pero en nuestros resultados 
algunas de las enfermeras entrevistadas describen como 
han tenido que rotar en una misma jornada laboral hasta 
por tres unidades diferentes con la sensación de perdida 
de control. 

Por su parte, Benner describe el proceso de juicio y 
desarrollo de habilidades clínicas en 5 niveles de compe-
tencia: novato, principiante avanzado, competente, profe-
sional eficiente y experto(27); de este modo, las EA corren 
el riesgo de mantenerse en un rol de principiante o com-
petente, y nunca podrán alcanzar el nivel de experto(7). 
Estudios previos muestran cómo sentirse parte del equi-
po, y estar actualizado con las reglas de la unidad, facilita 
la adquisición del nivel de experto, que sólo se adquiere 
cuando llevas al menos un año en la misma unidad(18).

Estableciendo relaciones interprofesionales/
interpersonales

La presencia de nuevos enfermeros tienen repercusio-
nes de sobrecarga de trabajo para el resto de enfermeras 
e implica unas relaciones difíciles y duras con los más ex-
perimentados(18). 

En nuestros resultados, las EA manifiestan sentirse 
comprendidas por la EP que habían pertenecido al grupo 
de “volantes”.  No así, por aquellas EP que no son capaces 
de entender las inseguridades de los nuevos pues consi-
deran que tienen que pasar por todas las etapas como 
ellas lo hicieron en su día(26).

Por otro lado, una buena actitud por parte de las EP 
hacia las EA es necesaria para desarrollar buenas relacio-
nes interprofesionales. Por ello, cuando existe un rechazo 
por parte de las EP hacia la EA, se produce aislamiento 
y marginación, iniciando el círculo de vicioso de recha-
zo-aislamiento-ausencia de relaciones-peor calidad del 
trabajo, en cambio cuando  existe una relación respetuosa 
mutua entre todos los profesionales, se consigue un co-
rrecto desarrollo del trabajo y una enseñanza recíproca 
que es positiva para todos(28). 

La actitud de los supervisores de unidad y de la DE del 
hospital condicionan la acogida y recepción de la EA en las 
unidades por las que rotan. Así, un estudio muestra que la 
mayoría de las nuevas enfermeras referían un comporta-
miento poco profesional de los compañeros experimenta-
dos tanto en la transición como en la integración. De igual 
modo, los supervisores de unidad no conocían con exacti-
tud el comportamiento de las nuevas enfermeras dentro 
de las unidades(23). 

Otros autores describen como el proceso de asigna-
ción de unidades por parte de los jefes, tiene que tender 
a formar expertos con el fin de ofrecer cuidados excelen-
tes(7). Así, la DE debería asignar, a las EA a las unidades de 
acuerdo a su experiencia, formación y facilitar la amistad 
entre iguales especialmente en los primeros meses de 
contrato e intentar encontrar el equilibrio entre las expec-
tativas del hospital y la de estos profesionales(29). En nues-
tro estudio, las enfermeras narran que no se escuchan sus 
preferencias a la hora de ir a trabajar a las unidades del 
hospital. 

En esta línea, un estudio manifiesta que casi el 70% de 
los enfermeros nuevos sometidos a un programa de adap-
tación dentro de sus inicios laborales fueron asignados a 
un área clínica de su elección, lo que les permite asimilar 
mejor los problemas del nuevo entorno e ir adquiriendo 
más responsabilidades y conocimientos(25).

En España, otros autores muestran que la dispersión 
entre diferentes áreas de trabajo de la EA hace complejo 
el establecimiento de relaciones estables con los pacien-
tes, los compañeros y con el trabajo(30). 

Limitaciones 

Existen algunas limitaciones en el presente estudio. En 
primer lugar, algunas enfermeras manifestaron algunas 
preocupaciones acerca de expresar su opinión, porque te-
nían miedo de que su situación laboral podría cambiar co-
mo resultado de su participación. Sin embargo, para evitar 
esta situación, los investigadores explicaron previamente 
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que no tenían ninguna relación con el equipo directivo, 
además de que todas las discusiones serían confidencia-
les. Por último, al tratarse de una investigación cualitativa 
llevada a cabo en un contexto específico, un país en el Sur 
Europa, estudios cualitativos similares deben llevarse a 
cabo en múltiples entornos para obtener una mejor com-
prensión del fenómeno.

CONCLUSIONES

La actitud e implicación de las enfermeras permanen-
tes y la dirección de enfermería  influye en la capacidad 
de adaptación de las EV a las unidades y en el estableci-

miento de relaciones interprofesionales. Es preciso evitar  
los cambios frecuentes de unidades y asignar una EP que 
sirva de guía y apoyo a las EA. Los resultados de este estu-
dio pueden ser utilizados por las DE de los hospitales para 
mejorar el trabajo diario de los EA Comprender la percep-
ción de los EP puede ayudar a desarrollar planes de movi-
lidad laboral más realista dentro de los entornos clínicos. 
Es necesario desarrollar programas de integración de las 
EA dentro de las unidades, introduciendo protocolos de 
acción conjunta para mejorar el trabajo de las EA y ase-
gurar una mejora en la calidad de los cuidados prestados.
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