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1.TITULO DE LA INVESTIGACION

e Percepcion de los profesionales de enfermeria hospitalarios (PEH) en cuanto a su
responsabilidad ética y legal en la aparicion de las ulceras por presion (UPP) de

pacientes a su cargo.

e The perception of hospital nursing professionals (HNP) in their ethical and legal

responsibility in the development of pressure ulcers (PU) in patients in their care.
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2. EXPERIENCIA DEL INVESTIGADOR Y DIRECTOR

INVESTIGADORA PRINCIPAL: Encarna Olavarria Beivide

Diplomada en Enfermeria , Universidad de Cantabria, 1984/87
Master en Bioética, Universidad Complutense de Madrid, 2006/08

Experto en Estomaterapia, Universidad Europea de Madrid, 2007/08

o O o o

Experiencia profesional:
— Asistencial:
= Enfermera asistencial en unidades de cirugia general y consultas
especiales, 1987/97 (H. Cruz Roja de Torrelavega y Sierrallana)
= Supervisora Unidad de Cirugia General, 1997/...
— Docente:
= Profesora asociada en practicas E U Enfermeria de la Universidad de
Cantabria, curso 2012/13
* Profesora colaboradora honorifica en la asignatura Etica y Legislacion
de la EU Enfermeria de la Universidad de Cantabria, cursos 2011/12 y
2012/13
— Investigadora: autora de diversas ponencias y comunicaciones cientificas a

Congresos Nacionales. Se detallan las mas recientes (afios 2012/13):

= Comunicacién: Estrategia formativa para impulsores de Guias de
Buenas Practicas. VIl Congreso Nacional de enfermeria en ostomias,
Tenerife, mayo 2013.

= Ponencia: Manejo dietético-nutricional del paciente obeso con banda
gastrica. VII Congreso de la Sociedad andaluza de nutricién clinica y
dietética. Sevilla, marzo 2012

= Comunicacién: Gangrena sinergistica de Meleney en cara. Il Congreso

de la sociedad espafiola de heridas. Madrid, febrero 2012
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o Master en Bioética

o Licenciado en Antropologia Social y Cultural

o Doctor por la Universidad de Cantabria
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3. RESUMEN

La Ulcera por presidén (UPP) es una lesion localizada en la piel y/o el tejido subyacente por lo
general sobre una prominencia ésea, como resultado de la presion, o la presion en
combinacion con la cizalla. Un numero de factores contribuyentes o factores de confusion
también se asocian con las ulceras por presion; la importancia de estos factores todavia no
se ha dilucidado (1). Se producen a diario en nuestros hospitales con una prevalencia media
de 10,05% (2). Sin embargo autores como Palm Hibbs pusieron de manifiesto (3) que

alrededor del 95% son evitables.

La formacién académica en cuanto a la prevencion y cuidado de las UPP de los estudiantes
de enfermeria de nuestro pais es escasa, y los planes formativos de los centros de trabajo
orientados a la actualizacién de conocimientos de los profesionales en materia de heridas es

heterogénea y como norma general, de cardcter voluntario.

Todo ello nos lleva a cuestionar la adecuada practica profesional en la prevencidon de estas
lesiones, ademas de abrir un campo a las posibles responsabilidades legales por mala praxis
tanto desde el punto de vista de los conocimientos como de las intervenciones (u
omisiones). Desde el andlisis bioético, quedaria vulnerado uno de los principios de la ética de
minimos: el principio de no maleficencia como esencialmente la obligacion de no hacer
daio, y uno de los principios de la ética de maximos: la beneficencia, como obligacién moral

de obrar para beneficiar.

El objetivo general del estudio es identificar la percepcién que los profesionales de
enfermeria que prestan sus servicios en unidades de hospitalizacion tienen en cuanto a su

responsabilidad ético-legal en la aparicion de las UPP de pacientes a su cargo.

Relacionar la percepcion de su propio conocimiento en cuanto a la prevencion y cuidados de
las UPP, con el de la legislacién vigente y los aspectos éticos, en el ejercicio de su practica

profesional, nos permitird establecer un punto de partida en una realidad percibida por los
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profesionales de enfermeria. La reflexividad como herramienta de andlisis nos va a facilitar
poder elaborar estrategias para la concienciacion por parte de los profesionales y el
desarrollo de practicas basadas en la mejor evidencia disponible, encaminadas a la

minimizacion de las lesiones.

Se trata de un estudio cualitativo con enfoque fenomenolédgico desde el paradigma
interpretativo. La duracion del estudio es de dos afios (sujeto a prorrogar los tiempos,
derivado de los hallazgos y la posible inclusidon de nuevos informantes). Los participantes son
profesionales de enfermeria que prestan sus servicios en los diferentes hospitales de
Cantabria (Hospital Universitario Marqués de Valdecilla, Hospital Sierrallana y Hospital de
Laredo). Se emplearda como herramienta de recogida de datos la entrevista

semiestructurada.
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4. ABSTRACT

The pressure ulcer (PU) is a lesion located on the skin and/or underlying tissue usually over a
bony prominence, as a consequence of pressure or pressure combined with shear. A number
of other contributing and sometimes contradicting factors can be also associated with
pressure sores: the importance of which has still not been explained (1). They occur on a
daily basis in our hospitals at an average prevalence of 10.05% (2). However, writers such as
Palm Hibbs revealed in their studies (3) that some 95% are preventable.

The academic training oriented to the prevention and care of pressure sores for nursing
students in our country is limited while educational courses in the workplace, designed to
update the knowledge of professionals specialized in the area of sores, are heterogeneous
and commonly of a voluntary character.

All this leads us to question us the proper practice for the prevention of these lesions, as well
as opening up a new field to potential legal responsibilities for malpractice, either through a
lack of knowledge or via incorrect or missed procedures. In terms of bioethical analysis, one
of the basic principles of ethics would be violated: the principle of non-maleficence behavior,
understood as essentially being the obligation to cause no harm, and one of the maximum
principles of ethics: beneficence, understood as a moral obligation to act in the common

good.

The main objective of this study is to discover the perception of nursing professionals in
hospitals in terms of their legal and ethical responsibility in the appearance of PU in patients

under their care.

Relating the perception of their own knowledge with regards to the prevention and care of
pressure sores to current legislation and ethical aspects, in course of professional practice, will
allow us to establish a starting point in the reality perceived by nursing professionals.
Reflexivity, as a tool for analysis, will offer us the opportunity to create strategies in order to
raise awareness by professionals and the development of practices based on the best

available evidence, designed to minimize lesions.
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This is a qualitative study with a phenomenological approach from the interpretive paradigm.
The duration of the study is two years (subject to extensions, depending on findings and the
possible inclusion of new contributors). The participants are nurses who lend their services to
the various hospitals of Cantabria (Hospital Universitario Marqués de Valdecilla, Hospital
Sierrallana and Hospital of Laredo). The information required will be collected during semi-

structured interviews.
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5. PALABRAS CLAVES

[ Enfermera hospitalaria / hospital nurseries
[] Bioética / Bioethics

[J Legislacién / Legislation

[J Ulcera por presion / Pressure Ulcer

[J Conocimiento / Knowledge

[ Responsabilidad legal / Legal liability

[ Mala praxis / Malpractice

[J Investigacion cualitativa / qualitative research
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6. INTRODUCCION, ANTECEDENTES, PLANTEAMIENTO DEL
PROBLEMA Y JUSTIFICACION

Las Ulceras por presién son lesiones en los tejidos de la piel que se vienen produciendo
desde hace siglos en pacientes, como consecuencia de grandes periodos de
encamamiento, exposiciones a la humedad, fricciones, inmovilidad, sin atender a clases

sociales. No hay distingos para este evento (4).

Se tienen referencias en escritos de la Biblia en los que se relatan las Ulceras que padecieron
los egipcios en la sexta plaga (Exodo 9:8-12), que propicié Moisés a su regreso a Egipto para
liberar a Israel. Desde entonces a nuestros dias, han sido miles las personas andnimas que
han padecido el efecto de estas lesiones sin que ello produzca una sensibilizacién profunda
al respecto, sin embargo la sociedad se paraliza cuando algin personaje famoso es victima
de una de ellas. Podemos recordar el caso del actor Christopher Reeve, que como
consecuencia de su tetraplejia, sus tejidos sucumbieron a lo que algunos autores han dado
en llamar la epidemia bajo las sdbanas (5). Otros personajes histdricos como Carlos | o Felipe
Il fueron también victimas mortales de estas lesiones. Curiosamente no es hasta el S.XVI
cuando un cirujano holandés (Fabricius Hildanus) se refiere de forma explicita respecto a su

prevencion.

Vemos pues, que el hecho de la aparicidon de ulceras no es una circunstancia novedosa de
estos Ultimos afios. Lo que si podemos afirmar es que, por diversas razones que iremos
viendo, un evento que hasta hace no demasiados anos quedaba circunscrito a la
desgraciada complicacién inevitable de una situacion compleja (pacientes ancianos, estados
terminales, inmovilizados severos, desnutridos) empieza a tomar peso especifico en las
instituciones sanitarias como un verdadero problema a nivel asistencial, social, econdmico y

legal.
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El estudio que aqui se plantea no es posible enmarcarlo desde una sola perspectiva dado
que en el fendmeno que estudiamos confluyen diferentes dimensiones, y solo la conjuncién

de todas ellas facilitara la comprension del problema y permitira su abordaje.

Las estructuras a las que nos referimos son:

= Las UPP en nuestro pais dentro de la perspectiva de su prevalencia/incidencia.
= Laformacién de los profesionales de enfermeria.

= El marco juridico.

» La cultura ética de la profesion de enfermeria

= El concepto de responsabilidad como compromiso adquirido.

Las UPP en nuestro pais dentro de la perspectiva de su prevalencia/incidencia

Es necesario conocer la magnitud del problema que representa la aparicién de UPP en
nuestro entorno para poder después encararlo, tanto desde el punto de vista de la
prevencion como de la terapéutica y minimizar de esta manera las repercusiones vy
consecuencias que representan. A pesar de que como ya hemos dicho, las UPP no son algo
nuevo, si es cierto que durante mucho tiempo se han ido acallando sus consecuencias sin la

posibilidad de estimarlas y hacerlas visibles.

En los dltimos afos se ha producido una concienciacidon por parte de profesionales de la
salud y de las instituciones en relacién con la aparicion de las lesiones. Es por ello que grupos
de profesionales, se han ido constituyendo (GNEAUPP, 1994) con el afan de conocer el
fendmeno en si mismo, concienciar a la sociedad y colaborar en la discusién y la difusién del
conocimiento cientifico, con el objetivo uUltimo de disminuir su prevalencia y su incidencia.
En esta linea, en el afio 2001 (6) se lleva a cabo el primer estudio nacional de prevalencia de
UPP en nuestro pais. Este primer estudio ha dado lugar a otros en los afios 2005 (7) y 2009
(2). En la actualidad se estan recogiendo datos para el 42 estudio del que aun no tenemos
resultados. El 3er estudio (2), al que vamos a referirnos, puso de manifiesto que los
resultados en Espafia estaban en consonancia con los de otros paises europeos similares

socioecondmicamente, lo que nos permite hacernos una idea de que no estamos ante una
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circunstancia limitada solamente a nuestro entorno. Algunos de los resultados obtenidos a

nivel hospitalario se recogen en el diagrama 1.

RECOGIDA DE 15 255

DATOS comunidades 3 prowingdas cuestionarios el s
prevalencia cruda(PC): prevalencia media (PM): 10,05 Mediana
7,2% (1C95= [7,67-8,85]) 13,24 (IC;s=[8,4-11,7]) 6,25
SEVERIDAD DE ESTADIOL: ESTADIOII: ESTADIOIII: ESTADIOIV:
LAS LESIONES 24,5% 42% 19,8% 13,7%

Diagrama 1: Resultados del 3er estudio nacional de prevalencia de UPP

Segun el estudio, el 75,8% de los pacientes hospitalizados con UPP supera los 65 afios. Todo
ello nos da una idea de la realidad a la que nos enfrentamos, dada la potencia de la
herramienta de andlisis, lo que sin duda, ayudara a estudiar las causas, a establecer politicas
sanitarias mas eficientes y por supuesto, a reconocer y dar visibilidad a la existencia de estas
lesiones. No podemos perder de vista el gasto que generan a la sanidad publica, en un
tiempo en el que le crisis econdmica impone politicas cada vez mas restrictivas, sabemos
que el cuidado de las heridas representa el 5% del presupuesto sanitario (8). Ademas
factores como el envejecimiento progresivo de la poblacion y patologias crénicas como la
obesidad, la diabetes... no hacen sino situarnos ante un horizonte que nos muestra un
panorama cada vez mas complejo si no somos capaces de implementar medidas que nos
permitan minimizar este evento, maxime si como ya hemos mencionado, alrededor del 95%

de estas lesiones se pueden evitar.

La formacion de los profesionales de enfermeria

Los profesionales de enfermeria en Espafia derivan su formacidon de unos estudios reglados
gue en los ultimos afios han sufrido una transformacién importante, no sélo a nivel de
estructura sino también a nivel de contenido, debido en gran parte a la adhesion al Marco

del Espacio Europeo de Educacién Superior (EEES) (9).
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Un estudio publicado en 2007 en el que se determinaba el grado conocimientos sobre
prevencion y tratamiento de UPP en personal de enfermeria (10), concluyé con unos
resultados aceptables que arrojaban un indice global de conocimiento del 70%. Al llegar al
entorno de trabajo, muchos de estos profesionales se encuentran con barreras y problemas
que dificultan el buen ejercicio de su profesidn, por supuesto ajenas a lo que en realidad es
la practica enfermera, como los ratios enfermera/paciente deficientes, recursos materiales
escasos, salarios bajos, malas condiciones de trabajo, rotacidn de turnos... lo que en
ocasiones lleva al desanimo y la desmotivacién.

La formacion postgrado y la actualizacion de conocimientos son parte de la responsabilidad
profesional Nos corresponde por lo tanto saber cudles son las mejores practicas y aplicarlas
en cada momento.

Si bien es cierto que muchos centros hospitalarios, integran en sus planes de formacién,
cursos de capacitacién en cuidados de UPP tanto para auxiliares de enfermeria (prevencién)
como para enfermeros (prevencién y tratamiento) con el fin de disminuir, a través de la
estrategia formativa, sus tasas de incidencia de estas lesiones. Sera del todo insuficiente si
paralelamente no se incorporan materiales e implantan protocolos de actuacién
actualizados basados en la mejor evidencia, ademas de establecer mecanismos que
garanticen la aplicacion de estos. En la cuestidon que nos ocupa no solo vale con saber, sino
gue hay que hacery saber hacer.

Algunos profesionales, en ocasiones, sustituyen esa practica normatizada por su propia
indicacion, basada mds en experiencias e intuiciones, que en las recomendaciones de la
comunidad cientifica. Esto unido al “dejarse llevar” por la rutina del trabajo puede hacernos

caer en esa maxima tan recurrente de hacer las cosas “como toda la vida se hicieron”.

El marco juridico.

Si abordamos el marco legal en el que se desarrolla nuestra practica enfermera relacionada
con la aparicién de las UPP, nos podremos dar cuenta que seguiremos “protegidos” mientras
los usuarios y la sociedad en general sigan considerando estas lesiones como un mal menor

e inevitables, dentro de una circunstancia mas compleja, que incluso asumen como
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“normal”, sin dar importancia a las consecuencias a las que pueden derivar (infecciones,
amputaciones, muerte).

Sin embargo es un hecho que las cosas estan cambiando en este aspecto y en paises como
EEUU e Inglaterra, profesionales de la salud, jueces y usuarios, empiezan a pronunciarse con
rotundidad por un cambio de concepto tanto en cuanto de su previsibilidad como de su
gravedad (11). Desde la normativa de nuestro pais, podriamos decir que la aparicion de UPP
conculca una serie de derechos y de leyes claramente tipificados:

[J La Declaraciéon de Derechos de los Seres Humanos de 10 de diciembre de 1948 (Art. 5:
“Nadie serd sometido a torturas ni a penas o tratos crueles, inhumanos o
degradantes”).

[J El Convenio Europeo para la Salvaguarda de los Derechos Humanos y las Libertades
Fundamentales (Art. 3: “Nadie podrd ser sometido a tortura ni a penas o tratos
inhumanos o degradantes”).

(] La Constitucidn (A lo que se afiade lo que dispone en el Art. 15: “Todos tienen derecho a
la vida y a la integridad fisica y moral, sin que, en ningun caso, puedan ser sometidos a
tortura, ni a penas o tratos inhumanos o degradantes. (...)”).

[l El cédigo penal (Art. 153: “El que habitualmente ejerza violencia fisica o psiquica sobre
quien (...) se hallen sujetos a (...) guarda de hecho {(...), serd castigado con la pena de
prision de seis meses a tres afios, sin perjuicio de las penas que pudieran corresponder
a los delitos o faltas en que se hubieran concretado los actos de violencia fisica o
psiquica” 'y Art. 173: “El que infligiere a otra persona un trato degradante,
menoscabando gravemente su integridad moral, serd castigado con la pena de prision

de seis meses a dos afios”).

Con todo lo expuesto, podriamos decir que existe suficiente desarrollo legislativo, sin
embargo aun queda mucho camino por recorrer aunque se estan produciendo ya, de
manera incipiente en nuestro pais, sentencias condenatorias o absolutorias en las que las

UPP son elementos protagonistas.

Estamos despertando del letargo y cada vez mas se reclama de los servicios de salud

responsabilidades en relacion a:
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[] La existencia en los centros de protocolos de actuacién para la prevencion y
tratamiento de la UPP (actualizados y basados en la mejor evidencia)
[J La existencia en los centros de material adecuado para la prevencion y tratamiento
(superficies especiales de manejo de presion, apdsitos, productos barrera...)
[l La existencia en los centros de un sistema de registro normatizado (historia clinica,
registro especifico de UPP, escalas de riesgo...)
[] La existencia de consentimientos informados especificos (desbridamiento cortante,
limpieza quirurgica...)
[l La existencia de criterios para ingresos “por” UPP o altas “con” UPP.
Quedara a interpretacion de los jueces tipificar los hechos de una u otra manera, con dolo o
sin él, pero en cualquier caso nos corresponde a los profesionales obrar de acuerdo a la lex

artis.

La cultura ética de la profesion de enfermeria.

La profesion de enfermeria tal y como la entendemos en la actualidad no tiene un poso
histérico como el de otras profesiones, séase la medicina o la judicatura. Nos hemos ido
desarrollando como un servicio a la sociedad u oficio, conocido hasta hace unos afios como
enfermeras y practicantes. En el afio 1944 se dicta la Ley de Bases (12) por la se organiza la
representacion de los profesionales sanitarios por parte de los Colegios, “que agruparan
oficial y obligatoriamente en su seno a cuantos ejerzan una profesion sanitaria”. Entre los
afios 50 y 70, se acuiid el término A.T.S. (Ayudantes Técnicos Sanitarios) tras la creacion de
escuelas de formacidn, pero no es hasta 1977 cuando se crean las Escuelas Universitarias de
Enfermeria, donde se forman los profesionales con una titulacién universitaria. Desde
entonces hasta nuestros dias siempre ha habido un denominador comun, el cuidado, y son

muchos los aspectos éticos en el acto de cuidar.

Cuando hablamos de la ética aplicada a las ciencias de la salud hablamos de bioética, ese
término tan conocido por su recurrente uso al hablar de eutanasia, aborto... pero que en
realidad impregna cada una de las decisiones que a diario toman los enfermeros, sin que ello

represente una gran trascendencia mediatica. Todos los seres humanos tenemos nuestro
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propio cddigo ético, nuestra ética personal, pero cuando se trata de llevar a cabo la actividad
derivada del compromiso profesional, hablamos de una ética que se situa por encima de
cualquier minimo moral, mas aun cuando los actos o actividades que ponemos en marcha
son actos transitivos: acciones u omisiones cuyas consecuencias recaen en un tercero, el
paciente (13). Es por ello que la toma de decisiones en lo relacionado con la actividad clinica
precisd establecer unos principios bdasicos que garantizaran el respeto a los seres humanos y
a sus valores. Beauchamp y Childress, en 1979 (14) formularon los que se conocen hoy como

los cuatro principios basicos de la bioética:

= Autonomia, o el respeto a sus propias decisiones
= No maleficencia, o la obligacién de no infringir dafio
= Beneficencia, o la obligacién de hacer el bien en relacidn a sus propios de valores

= Justicia, o aplicacion de los principios de equidad

Ninguna decision es aceptable por debajo de estas consideraciones. Sin embargo, muchos
profesionales llevados por la “tecnociencia” o por el paternalismo trasnochado, argumentan
por ejemplo, la no informacién en cuanto a llevar a cabo una actividad en aras a que
seremos beneficentes, siendo esta una consideracién del profesional sin saber si se
corresponde con la del paciente. O decidimos por el paciente sin dar alternativas, privandole
del uso de su propia autonomia. O, si como parece que los estudios demuestran que la
mayoria de las UPP son evitables, vulneramos el principio de no maleficencia, cuando por

acciones incorrectas u omisiones, nuestros pacientes desarrollan UPP.

La enfermeria es una disciplina que se mueve entre lo técnico y lo humanistico. Cada una de
nuestras decisiones debe ser ponderada, evaluada, consensuada con los pacientes, puesto
gue debemos actuar en base al respeto a los valores, con el fin ultimo de ser buenos

profesionales, profesionales excelentes.

El concepto de responsabilidad como compromiso adquirido
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El término responsabilidad proviene etimolégicamente del latin a partir del supino
responsum del verbo latino respondere, de ser considerado sujeto de una deuda u

obligacion.

La palabra en si misma implica connotaciones bien distintas en relacién a qué tipo de
colectivo profesional la enuncie, incluso al momento histérico en el que se utilice. La
responsabilidad juridica surge cuando el sujeto transgrede un deber de conducta sefalado
en una norma juridica, que habitualmente procede del Estado, y es coercitiva. El efecto
contradictorio de una persona con las normas juridicas ocasiona una reaccion por parte del
Derecho (o la sociedad) contra el sujeto que viola dichas normas. La manifestacion de dicha
reaccion por parte del derecho se presenta mediante sanciones impuestas por el Estado. El
uso juridico de la palabra deriva por influencia del inglés poco antes de la revolucién
francesa. El término habria aparecido en el Derecho Constitucional inglés. Sin embargo en la
actualidad y en el ambito que nos ocupa, responsabilidad es un término bien diferente y que
a lo largo del tiempo ha sufrido cambios en el propio concepto. Es preciso entender como
hemos llegado a él y cuales han sido algunos de los hechos histdricos que han determinado

el momento actual.

A principios del S. XIX surge en Francia el positivismo, corriente filoséfica que afirma que el
Unico conocimiento valido es el conocimiento cientifico. Todas las actividades, las filosoficas
y las cientificas deben efectuarse Unicamente en el marco del analisis de los hechos reales

verificados por la experiencia.

Esta corriente se desarrolla a lo largo de todo el S. XX en el que se dan dos importantes

revoluciones tecnolégicas:

1.La primera mitad del siglo corresponde a la revolucidn tecnoldgica de las ciencias
fisicas con tres grandes hitos: la fision nuclear (1938), la bomba atémica (1945) y la

bomba de hidrogeno (1952). Claves elementales del orden de la materia inorganica
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1.La segunda mitad constituye el desarrollo de las ciencias bioldgicas. EI ADN
recombinante y la clonacion dieron con el orden de la materia orgdnica, con las

claves de la vida.

Esta posibilidad tangible de poner en jaque la vida de los seres humanos, provocaron un
reaccién contraria a la “bondad cientifica”, a denunciar esa neutralidad de la ciencia que en
el anterior siglo habia postulado el positivismo. Probablemente el primero en acufiar el
termino ética de la responsabilidad, fue Max Weber a comienzos del siglo XX, quien con un
marcado sentido antipositivista, propuso una ética en la que se tuvieran en cuenta los
principios y las consecuencias, con el fin de “alcanzar decisiones razonables, ponderadas,
prudentes o sabias”(15). Heidegger en 1954, escribe un ensayo en el que en su primera

pagina ya muestra su posicionamiento como detractor de este pensamiento (16).

En 1958, un grupo de cientificos se reunieron en

Punto 1. ‘
GOtinga para firmar un manifiesto guiadOS por Las armas nucleares tacticas tienen el mismo potencial destructivo que las
’ armas nucleares ordinarios. Se les lloma tacticos porque pueden emplearse

contra asentamientos humanos y contra tropas sobre el terreno. Cada bom- ‘

Su conciencia y su CompromiSO con |a ba nuclear lactica tiene, por si misma, un efecto similar a lo bomba de Hi-

roshimo.

humanidad, negandose a seguir una linea = "2 S
El potencial destructivo de las bombas nucleares no tiene limite natural. Ac-
, tualmente [1957], una bomba atémica tactica puede destruir une pequeia
Cient|ﬁca que Condenaban por razones mOfaIeS ciuded, pero una bombe H puede hacer que el Rubr entero [regidn de su- ‘
perficie similor ¢ le de lo isle de Mallorca] resulte inhabitable y que lo ro-
. diactividad alcance a todo la poblacion clemana. No conecemos ningin ‘
(Flgu ra 1) . modo de proteccién contra estos peligros.
A nosotros, profesionales de la Ciencia pure y sus aplicaciones, ademés de
formadores de jévenes cientificos, nos afecta una enorme responsabilidad
sobre los posibles efectos de la progresién en el armamento nucleor. Ade-

En un pu nto histérico donde la tecnOIOglla mas, fundomentar la poz en el temor a las bombas nucleares nos parece un

procedimiento inseguro y posibl te fatal. Creemos que se potencia mas

, .. la poz en el mundo renunciando a lo posesién de armamento nuclear.
parecCia ser Ia unica 'y real fuente de En todo caso, ninguno de los aqui firmantes estaria dispuesto @ producir,
probar o hacer uso de los armos otdémicas. Asimismo, queremos acentuar
la importancia de promover el uso pacifico de la energia nuclear y ofirmer
nuestra disposicién o trabajar en ella. ‘

conocimiento, otros cientificos anclados en la

Firmado por:

idea del poder de la tecnologia, consideraron | :.. s, it Rl Mtk narin:
Walther Gerlach, Otto Hahn, Otto Haxel, 1
que las decisiones politicas no podian ser | WemerHeisemberg, Hons Kopfermann, Max von Laue, |
Heinz Maier-leibnitz, Josef Mattauch, Friedrich-Adolf Paneth, |
independ ientes’ sino que debian recibir Wolfgang Paul, Wolfgang Riezler, Fritz StraBmann, ‘
Wilhelm Walchner, Karl Wirtz, Carl Friedrich von Weizsacker

asesoramiento de los cientificos (actuando estos Figura 1: Texto del manifiesto de Gotinga entregado a la
i . i prensa
como eminencias grises), a lo que la clase
politica reacciond contraria a estos postulados. Fué entonces cuando los cientificos
emprendieron una segunda estrategia en la que atribuyeron a la ciencia responsabilidad, no

a los estados ni a los gobiernos, sino a la humanidad. Max Born fue el fisico que mas avanzé




PERCEPCION DE LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA HOSPITALARIOS EN CUANTO A SU RESPONSABILIDAD
ETICAY LEGAL EN LA APARICION DE LAS ULCERAS POR PRESION DE PACIENTES A SU CARGO

en este concepto de responsabilidad dandole un mayor contenido. Hans Jonas (filésofo)
elabora en 1980, una nueva teoria de la responsabilidad, dotandola de contenido con una

ética para la civilizacién tecnolégica (17).

Las consecuencias y reacciones ante novedades o acontecimientos imprevistos producidas
por estos avances tecnoldgico-cientificos dieron lugar a dos tipos de reacciones extremas e

inconscientes que ya describié en los aifos 20 Ernst Kretschmer, psiquiatra aleman:

[] Reaccidn de sobrecogimiento: traducida en el miedo a que los cientificos se confieran
el poder de “jugar a ser dioses” (metafora de playing god).
[J Reaccién de sobresalto: traducida en el optimismo exacerbado a causa de las

“posibilidades infinitas” que nos aportan los nuevos descubrimientos.

Entre ambas, surge un nuevo concepto que se dié en llamar reaccion de prudencia que
responde a una actitud racional y consciente, lo que mucho antes Aristételes describié como

la busqueda del término medio: una via intermedia mds responsable.

Esta via intermedia, mas racional, mas prudente, mas ponderada, mas responsable dara
lugar a un movimiento que se origind en los afios 70, en los que el bioquimico americano
Van Rensselaer Potter acuiia el neologismo Bioethics (bios-ethos). En la actualidad, como
ética aplicada, el término se asocia de forma generalizada con los problemas con la vida
humana: tanto en su inicio como en su final (manipulacién genética, eutanasia, aborto...) sin
embargo la palabra nace como consecuencia de una critica reflexién a éticas pasadas (18)
en la que los términos responsabilidad y prudencia, cobran un papel fundamental.
Waddington (genetista britdnico) se muestra escéptico con las éticas pasadas en base a
haber tratado de explicar la parte mds racional de las personas sin atender a su parte mas
irracional. El propone una ética acorde con los conocimientos que la humanidad tiene en un
momento determinado, una conjuncién del propio ser, sin escisiones ni anulaciones de sus
partes: de lo propiamente humano del ser humano, su condicién moral (razén) y de lo

impropiamente humano del ser humano, su condicion emocional (sentimientos).
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A partir de entonces el término bioética ha ido desarrollandose abarcando todos los érdenes
en los que la vida se ve implicada desde la llamada Macrobioética, promoviendo la reflexion
acerca de las condiciones que hacen posible la vida y la forma de perpetuarse, y la
Microbioética, que centra su atencidn en el ser humano concreto y abarca las ciencias de la
salud. Se ha ido afinando la terminologia, sin embargo en todos los ambitos subyace la idea
de responsabilidad como compromiso vital, ya sea el compromiso con las futuras
generaciones, como el compromiso con el paciente al que debemos proveerle de los
mejores cuidados. Las ciencias bioldgicas y la propia profesion de enfermeria han ido
evolucionando de tal forma, que es preciso que reflexionemos sobre cuales son nuestras
obligaciones y nuestras responsabilidades como virtudes indispensables para nuestra

practica profesional. Somos la consecuencia de nuestro pasado.
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7. HIPOTESIS

¢Actualizamos nuestros conocimientos en materia legislativa?, ées nuestra formacion
adecuada para el puesto que ocupamos? ¢Respetamos los derechos fundamentales de los
usuarios?... Cualquier profesién al servicio de la sociedad precisa que los individuos que la
componen realicen procesos de introspeccidn y cuestionen su propio saber ser respecto al
ejercicio de la misma. De esta manera, se autoevalian y al tomar conciencia de sus propias

exigencias hacen que se dignifique su colectivo profesional.

Aunque en realidad la hipotesis de trabajo se ird generando cuando sean recogidos los
primeros datos, y concretando durante el proceso de investigacion, partiremos de una
hipdtesis conceptual en la que las instituciones sanitarias, los profesionales de la salud e
incluso la mayoria de los usuarios de los servicios sanitarios, consideran el fenémeno de la
aparicion de las UPP como un proceso banal y especialmente inevitable, por inherente a la

edad avanzada, situaciones de terminalidad o inmovilidad del paciente.

Los profesionales de enfermeria de los hospitales llevan a cabo cada dia intervenciones
orientadas a la prevencion de las ulceras por presién, esto sin duda deberia contribuir a
minimizar la aparicion de las lesiones. Sin embargo en ocasiones las actuaciones enfermeras
son insuficientes o basadas mas en la experiencia que en la evidencia y finalmente se
produce la herida. Esto nos lleva a atribuir, como consecuencia directa de la aparicién de las
ulceras, a las propias circunstancias de los pacientes, sin cuestionar que quizas sean el efecto
de una ineficaz valoracién del riesgo, una inadecuada planificacion de cuidados o una

escasez de recursos.

Es preciso por lo tanto preguntarnos si: é¢las medidas preventivas llevadas a cabo son las
adecuadas?, éson suficientes?, ésolicitamos recursos a la institucion cuando carecemos de
ellos?, éiregistramos nuestros cuidados y los efectos de los mismos?, ¢hacemos un uso

adecuado de los materiales?
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8. OBJETIVOS

OBJETIVO PRINCIPAL:

Identificar la percepcion que los profesionales de enfermeria que prestan sus servicios en
unidades de hospitalizacion tienen en cuanto a su responsabilidad ético-legal en la aparicion

de las UPP de pacientes a su cargo.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

o Detectar la percepcion del grado de conocimientos que los PEH tienen respecto a la
prevencién/incidencia de las UPP en el medio hospitalario

o Valorar el grado de conocimientos que los PEH tienen respecto a la legislacion
vigente y ética profesional en relacién a la praxis clinica

o Apreciar cual es la conciencia de responsabilidad ético-legal que los PEH tienen en la

aparicién de UPP en los pacientes ingresados a su cargo
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9. METODOLOGIA

A.PROPOSITO DEL ESTUDIO

El estudio quiere ahondar en la percepcion que los propios profesionales tienen de sus
intervenciones en el campo de la prevencion y tratamiento de las Ulceras por presion, tanto
desde la perspectiva del conocimiento como de la responsabilidad profesional.

Esta responsabilidad, entendida como el compromiso asumido para tomar decisiones

argumentadas tras un proceso de anlisis, valoracion
EXCELENCIA

de alternativas y ponderacién de consecuencias. El

ambito legal enmarca nuestras actuaciones dentro "MINIMO
'PROFESIONAL

/ INIMO
/ \ PERSONAL

M!NIMO SOCIAL

del marco del pacto social, que regula de forma
normativa lo aceptable y lo no aceptable, sin
embargo, la conciencia de que cada una de nuestras
decisiones ha de ir encaminada a ser la mejor de las

posibles opciones, ocupa, en la ética de minimos el MINIMO MORAL

nivel mas alto (Figura 2), el mas excelente, que es el

Figura 2: LA ETICA DE MINIMOS: DEL MINIMO
minimo profesional. MORAL A LA EXCELENCIA

B. DISENO DEL ESTUDIO

Se plantea un estudio de disefio cualitativo con enfoque fenomenoldgico desde el paradigma
de la interpretaciéon (hermenéutica). Partimos de la preconcepcion hipotética de que las
instituciones sanitarias, los profesionales de la salud e incluso la mayoria de los usuarios de
los servicios sanitarios, consideran el fendmeno de la aparicién de las UPP como un proceso
banal y especialmente inevitable. A partir de las experiencias y percepciones de los
participantes en relacién a su interaccidon y experiencia con pacientes con riesgo de padecer
UPP y a través de la interpretacién de sus testimonios, llegaremos a la comunicacion del

significado y trascendencia de las experiencias.
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C. AMBITO DEL ESTUDIO

El estudio se llevarda a cabo en la comunidad de
Cantabria, en la que existen 4 areas de salud (Imagen 1)

gue son atendidas por varios centros hospitalarios de

Area V.
TORRELAVEGA

los que se obtendrdn los informantes del estudio, por
ello resulta importante contextualizar el marco de

actuacion.

En la comunidad hay tres hospitales pertenecientes a la
red publica de salud (19):

e Hospital Universitario Marqués de Valdecilla (HUMV): e 1 Areas de salud de Cantabra
hospital de referencia de la comunidad y centro de nivel terciario que proporciona
asistencia a la poblacion del area | de Cantabria. Cuenta con tres edificios con
unidades de hospitalizacién: Hospital Valdecilla, Hospital Cantabria y Hospital de
Liencres. Suma un total de 851 camas funcionantes y una estancia media de 7 dias.

e Hospital de Sierrallana (HS): centro de nivel secundario que atiende las areas de salud
Il y IV de Cantabria (Torrelavega y Reinosa). Cuenta con dos edificios: Hospital
Sierrallana y Hospital Tresmares, con un total de 242 camas funcionantes y una
estancia media de 6,9 dias.

e Hospital de Laredo (HL): centro de nivel secundario cuya zona de influencia es el area
Il de Cantabria. Tiene 111 camas funcionantes y estancia media de 5,9 dias.

La eleccion de la comunidad de Cantabria como ambito de estudio se justifica por la facilidad
al acceso de los posibles participantes por parte del investigador y la inexistencia de estudios
previos en la linea planteada.

El acceso al campo se planteara en dos fases:

1. Aproximacidn al entorno e inmersion inicial: contactar con los érganos de direccion de
cada centro, comunicacion de los objetivos del estudio y solicitud de permisos para el
acceso al campo. Asi mismo acercamiento inicial a los participantes para informar
igualmente del objeto de estudio y establecer citas del lugar, fecha y hora para la

realizacion de la entrevista.
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2. Inmersidn total: profundizar los vinculos con los participantes, mediante el acceso a su
entorno natural de trabajo, establecer pactos de relacién y encuentro que faciliten la

realizacion de la entrevista en profundidad.

D.DURACION DE LA INVESTIGACION

La duracién del estudio es de dos afios (sujeto a prorrogar los tiempos, derivado de los
hallazgos y la posible inclusiéon de nuevos informantes). Se establecera un cronograma para
el estudio que incluya diferentes estructuras temporales que, aunque en este caso las fases

del proceso se pueden dar de forma paralela, es necesario concretar en:

o Inmersién en el contexto bibliografico

o Permiso de investigacion

o Seleccidn de informantes

o Realizacion de entrevistas

o Andlisis, codificacion y transcripcion de los resultados.
o Elaboracién del resumen

o Difusion de resultados

E. POBLACION A ESTUDIO

Los participantes seleccionados son profesionales de enfermeria que prestan sus servicios en
unidades de hospitalizacidon de los diferentes hospitales de Cantabria (Hospital Universitario
Marqués de Valdecilla, Hospital Sierrallana y Hospital de Laredo). Algunos de los

participantes y el investigador, a priori, podrdn ser conocidos de profesion o desconocidos.

Hospital Unidades de hospitalizacion con mayor incidencia de UPP
HUMV ucl U. Medicina Interna U. Cirugia General
HS URCE U. Medicina Interna U. Cirugia General

HL -—-- U. Medicina Interna U. Quirdrgica

Tabla 1: Unidades y Hospitales en Cantabria con mayor incidencia de UPP




PERCEPCION DE LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA HOSPITALARIOS EN CUANTO A SU RESPONSABILIDAD
ETICAY LEGAL EN LA APARICION DE LAS ULCERAS POR PRESION DE PACIENTES A SU CARGO

Las unidades de hospitalizacion de las que se obtendrdn a los informantes seran
seleccionadas en cada uno de los centros sanitarios segun los datos de

incidencia/prevalencia de UPP de la propia institucién (Tabla 1).

F. CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

Se opta por muestreo de conveniencia e intencional. Se incluiran sujetos voluntarios y
muestreo de oportunidad. El cardcter intencional lo da el hecho de que se estableceran
criterios de inclusidon y exclusién con el objetivo de seleccionar casos (informantes clave)

gue puedan aportar enfoques importantes al estudio.

Los criterios de inclusion por lo tanto en este tipo de estudio, nos interesan mas en cuanto a
la calidad de la informacién que podamos obtener que en el hecho de que la muestra sea
mas o menos representativa de la poblacion a estudio. Por ello contactaremos con
profesionales de enfermeria, tanto con experiencia profesional en el campo asistencial
(enfermeros de las unidades seleccionadas hospitalizacién), como experimentados en la
gestidn de recursos (supervisores de las citadas unidades). Se considera que una experiencia
de 5 afios en un servicio de hospitalizacién es tiempo suficiente para el adecuado manejo

enfermero de los pacientes ingresados.

Seran excluidos aquellos profesionales que no presten servicios en unidades de

hospitalizacion y los que tengan una experiencia en la unidad menor a cinco afios.

A pesar de lo expuesto, el proceso de muestreo es un continuo a lo largo de la investigacion
gue puede variarse en relacion al curso de la misma, relacionado con los hallazgos y los

inconvenientes encontrados.

G. VARIABLES

En este tipo de estudio no existen variables tal y como se entienden en la investigacidon
cuantitativa. Las personas, los sucesos, las experiencias, las percepciones, no pueden ser

reducidas a variables sino que son considerados como un todo. Se trata de una vision
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holistica en el que no podemos disociar a las personas y sus experiencias de sus contextos

(20).

H.TAMANO MUESTRAL

No se establece un nimero a aprioristico de muestra. El proceso del estudio marcara el
numero de entrevistas necesario, que se llevaran a cabo hasta la saturacion de los datos, es
decir, que se dardn por finalizadas cuando la informacién recolectada no aporte nada
nuevo, refuerce los datos obtenidos con anterioridad y confirme indagaciones realizadas con

anterioridad (21).

I. RECOGIDA DE DATOS

La recoleccidn de los datos en una investigacion cualitativa es un proceso continuo y a la vez
paralelo a las diferentes fases de la investigacidon como representa el diagrama 2 (21). Asi
pues, en la medida que, por ej., se lleva a cabo la entrevista al informante 2, se recolectan
los datos obtenidos en la anterior sin haber completado la recoleccién de todas las
entrevistas y asi mismo se establece un proceso de analisis que nos permite discriminar,

desestimar, modificar o establecer cambios.

Recoleccion de datos )

Evaluacion de la muestra inicial: confirmacion o ajustes

[ anstss detos datos | —_—

Diagrama 2: Naturaleza del proceso cualitativo ejemplificada con un tipo
de recoleccion de datos: la entrevista

Se combinardn técnicas observacionales y técnicas conversacionales. El investigador serd el medio

de obtencién de los datos y la herramienta empleada la entrevista semiestructurada.
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A través de técnica de observacién se recogeran, en un cuaderno de notas, datos en cuanto al
participante en el ambiente natural, el contexto y la percepcidon en materia de actitudes al afrontar la
entrevista, informacidon aportada por el participante asi como el lenguaje no verbal y conductas

observables e interpretables por el propio investigador.

Como técnica conversacional, se llevara a cabo una entrevista semiestructurada, de entre 1-
2 horas de duracién en la que se combinara la grabacién integra y la toma de notas, que
finalizard con la saturacion de los datos o si por alguna razdn el participante decide terminar,
con la posible opcién de retomar de nuevo el tema.
Las tomas de campo llevaran anotaciones derivadas de:

o La observacion directa: tanto del entorno como de los participantes

o Lainterpretacién: impresiones y comentarios

o Sentimientos personales: sensaciones del propio investigador

La entrevista:

Utilizaremos la entrevista
RELACIONADAS CON DATOS

SOCIODEMOGRAFICOS DEL semiestructurada combinando preguntas
PARTICIPANTE

concretas con preguntas abiertas, cara a

RELACIONADAS CON EL
CONOCIMIENTO EN UPP:
PREVENCION Y TRATAMIENTO

cara y puntual, esto es, que se realizard

una Unica entrevista por cada uno de los

RELACIONADAS CON EL participantes hasta llegar a la saturacion

CONOCIMIENTO DEL MARCO LEGAL . .
de los datos. Se llevara a cabo segln

conveniencia del participante,

RELACIONADAS CON LOS
CONOCIMIENTOS EN BIOETICA

preferiblemente en dreas acondicionadas

nl ntr nitarios. Durante la ci
R LACIONAD A CON oL en los centros sanitarios. Durante la cita

CONCEPTO/PERCEPCION DE

B ESPONSABILIDAD estardn presentes el investigador y el

entrevistado.

Figura 3: Guidn de la entrevista
Estableceremos un esquema en de

preguntas en funcion de los objetivos del estudio con cinco ejes tematicos, sin perjuicio a

que la estructura pueda sufrir variaciones relacionadas con las aportaciones y vivencias que
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reporten los entrevistados (Figura 3). Esto podria dar lugar a que apareciesen durante el
proceso de investigacion nuevas categorias que en principio no se hayan presupuesto. Las
preguntas iran orientadas a profundizar en cada uno de los objetivos desde la opinién, el

conocimiento y la percepcion de los

participantes. El orden en el guion de JREGUNTAS GENERALES
las preguntas seguird un esquema de AREGUNTAS ESPECIFICAS
ARZGLNTAS SENSIBLES
mas generales a mdas complejas AREGUNTAS DE CIERRE

(Figura 4) con el fin de crear un ritmo ENTREVISTA

adecuado en la entrevista y un clima Figura 4: Organizacién de las preguntas
de confianza, con el fin de conseguir
amplitud de respuestas y naturalidad. La entrevista sera grabada integramente en audio.
Se realizard una primera entrevista a modo de pilotaje, para comprobar que las preguntas no
sean confusas, que su formulacidon se adecue a las categorias previas establecidas por el
investigador y como prueba/ensayo para el investigador de su propia habilidad para
conducir la entrevista. Establecemos una bateria de posibles preguntas/cuestiones/aspectos
a tratar en la entrevista. Se promovera la libertad de expresidn del participante sin embargo,
nos serviran para enlazar cuestiones en relaciéon a los diferentes temas emergentes:
1. Datos sociodemogrdficos:

1.1. Sexo

1.2. Edad (afio de nacimiento)

1.3. Universidad de origen

1.4. Centro de trabajo

1.5. Aflos de experiencia en la unidad

1.6. Aflos de experiencia profesional
2. Relacionadas con el conocimiento en UPP: prevencion y tratamiento:

2.1. Tiene usted formacién especifica en UPP

2.2. Considera que recibié formacidén suficiente durante la carrera

2.3. Existe mucha incidencia de UPP en su unidad

2.4. Se hacen en su centro estudios periddicos de prevalencia de UPP

2.5. Como definiria usted UPP
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2.6.

2.7.
2.8.
2.9.

Ha recibido usted cursos de actualizacion proporcionados por su centro de trabajo
relacionados con la prevencion y tratamiento de las UPP

Utilizan en su unidad SEMP

Conoce alguna escala de prediccién de riesgo de padecer UPP

Se aplica en su centro de trabajo escalas que midan el riesgo a los pacientes que

ingresan

3. Relacionadas con el conocimiento del marco legal:

3.1.
3.2
3.3.

3.4.
3.5.
3.6.
3.7.

3.8.

Tiene usted formacién en legislacion

Considera que recibio formacién suficiente durante la carrera

Ha recibido usted cursos de actualizacion proporcionados por su centro de trabajo
relacionados con el marco legal sanitario

Conoce/ha leido la conocida como “ley de autonomia del paciente”

Conoce/ha leido la Carta de derechos y deberes de los usuarios

Considera que la negligencia profesional se debe juzgar penalmente

Sabe si en su centro de trabajo se ha imputado alguna vez a alguna enfermera
acusada de negligencia

Considera que una negligencia puede considerarse un maltrato

4. Relacionadas con los conocimientos en bioética:

4.1.
4.2.
4.3.
4.4.
4.5.
4.6.
4.7.

Tiene usted formacién especifica en bioética

Considera que recibio formacién suficiente durante la carrera

Conoce los principios de la bioética

Cémo definiria el derecho a la muerte digna

Qué opina de la limitacion del esfuerzo terapéutico

Considera los ensayos clinicos necesarios para la mejora de los cuidados en UPP

Cree que todo lo técnicamente posible es éticamente aceptable

5. Relacionadas con el concepto/percepcion de la responsabilidad

5.1.
5.2.
5.3.
5.4.

Que entiende usted por responsabilidad
Quien cree que debe tomar las decisiones en relacion a la salud de los pacientes
Promueve usted la autonomia/autocuidado de los pacientes a su cargo

Implica usted a los familiares en el cuidado de los pacientes crénicos
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5.5. Considera el ejercicio de su profesidn como un compromiso con la sociedad

5.6. Relaciona el ejercicio profesional con estatus social

J. ANALISIS DE DATOS

Seguiremos el esquema propuesto por Miles y Huberman (22) para el andlisis en investigacion

cualitativa en el que se desarrollan tres subprocesos:

1. Reduccién de los datos consiste en la organizacién del material obtenido. De las
herramientas utilizadas para la recoleccién de los datos, entrevistas grabadas y
cuaderno de notas extraemos y ordenamos la informacidon en una primera revision:

v Adjudicamos un cddigo numérico a cada uno de los informantes con el que a
partir de ahora se asociara su informacion (23).

v Transcripcion de cada una de las entrevistas (ANEXO 1). Proceso muy laborioso
gue viene a consumir tres horas por hora de grabacién. Se transcribirdn tanto
los mensajes verbales como sonidos, muecas o expresiones del animo. La
transcripcién ha de ser clara diferenciando al entrevistador del entrevistado de
forma explicita (colores diferentes, doble espacio...).

v Transcripcion y ordenacién de las notas tomadas en cada una de las entrevistas
del cuaderno a Word.

v Revisién de la informacion y elaboracion de la bitdcora de andlisis que consiste
en la documentacion paso a paso del proceso analitico con anotaciones o
memos relacionadas con:

o Meétodo de andlisis

o Problemas durante el proceso

o Problemas al codificar

o Impresiones, descripciones, ideas preliminares del investigador

v Organizacion de los datos segln el lugar de recoleccién , el tipo de informantes
en funcién de si son personal asistencial o personal supervisor y la herramienta

de recoleccion de informacién (Tabla 2)
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2. Presentacidn de los datos. Tras la larga primera fase de ordenacion de la informacién,
se realiza el analisis de contenido en base a los 5 ejes principales buscando
significados y dimensiones mas complejas de las que podriamos obtener a partir de
los registros clinicos. Utilizaremos la asignacién de las etiquetas con cddigos libres

qgue surgen de la capacidad interpretativa del investigador.

HOSPITAL INFORMANTE HERRAMIENTA

Entrevista grabada
Personal asistencial

Cuaderno de notas

HUMV

Entrevista grabada
Personal supervisor

Cuaderno de notas

Entrevista grabada
Personal asistencial

Cuaderno de notas

HS

Entrevista grabada
Personal supervisor

Cuaderno de notas

Entrevista grabada
Personal asistencial

Cuaderno de notas

HL

Entrevista grabada
Personal supervisor

Cuaderno de notas

Tabla 2: Organizacion de datos por hospital, tipo de informante y herramienta de recoleccién

resumenes, graficos, tablas y se extraen citas textuales, con el fin de buscar
conexiones que expliquen la relacién entre el fendmeno estudiado y las
percepciones, experiencias y conocimientos de los profesionales de enfermeria. Se
procedera al analisis de los documentos poniendo énfasis en el texto, y se establecen
dos grados de complejidad, el descriptivo y el inferencial. Las técnicas de analisis

empleadas seran tanto cuantitativas como cualitativas (24).

3. Elaboracién y verificacion de conclusiones. Resumen final:
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o Discusién de categorias emergentes y unidades de significado
o Implicaciones en la practica clinica

o Recomendaciones para la practica clinica

Evaluacion de la calidad del estudio

Desde el paradigma interpretativo, diversos autores (25) han propuesto una metodologia
diferente que se sitla entre los que enuncian como Unicos criterios de calidad la fiabilidad y
la validez (propios de estudios cuantitativos) y los que abogan por la imposibilidad de
establecerlos por la propia naturaleza del conocimiento que se persigue en la investigacién
cualitativa. Estos proponen alcanzar la confiabilidad, cuyas bases son en la credibilidad,
transferibilidad, dependencia y confirmabilidad (26):
[ Credibilidad: se define como el valor verdad (que sea creible)
[0 Transferibilidad: aplicabilidad de los hallazgos de la investigacion a otros
contextos u otros sujetos.
[J Dependencia: o consistencia. Es la estabilidad de los datos y la posibilidad de
ser replicados.

[J Confirmabilidad: neutralidad durante el proceso

Para establecer claros criterios de evaluacion se adjunta tabla 3 en la que se detalla la

definicion y los procedimientos a poner en marcha para asegurar la confiabilidad.

Autores como Calderdn, proponen los criterios de calidad en este tipo de estudios con un

esquema diferente y que sin embargo se complementan:

1 La ordenacién epistemoldgica: referido a la adecuacién del enfoque del
estudio, la metodologia y el planteamiento.

1 Larelevancia: basado en si se trata un problema de interés

1 Lavalidez: o el rigor en el proceso

[J La reflexividad: como analisis y control de las interacciones entre el

investigador y el participante.
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Criterios de confiabilidad Definicién Procedimientos
Credibilidad Valor de verdad de la investigacién, Explicitar el modo de recogida de datos
an términos de que sea creible Realizar observaciones extensas e intensivas

Triangular datos, métodos e investi

Obtener retroalimentacion de los inf ntes

Reconocer los sesgos del investigador (rol)

Intermezclar continuamente las fases de

interpretacion y sistematizacidn de los datos
Documentar e ilustrar los datos con ejemplos especificos

Transferibiidad Grado en que pueden aplicarse los Controlar y explicitar el tipo de representatividad elegida
descubrimientos de la investigacion Descripcion exhaustiva (una vez seleccionados los sujetos
a ofros sujetos o contextos y situaciones describirlos exhaustivamente)

Dependencia También se denomina consistencia Identificar el estatus y rol del investigador
y trata de la estabilidad de los dates Delimitar el contexto fisico, sccial e interpersonal
(replicabifidad) Realizar descripciones minuciosas de los informantes

Describir las técnicas de andlisis y recogida de datos

Triangular situaciones, personas y técnicas de recogida

de nz)mtaaon' 5

Especificar toma de decisiones para controles posteriores
Confirmabilidad Hace referencia a la neutraidad Recoger registros concretos, transcripciones textuales,

citas directas

Comprobar los supuestos con los participantes

Recogida mecanica de la informacion (grabaciones)
Explicar posicion investigador

Fuente: Colds P, Buendia L. La investigacion educativa. Sevilla: Aifar, 1992.

Tabla 3: Criterios de confiabilidad de Guba

Se evalla la calidad del proyecto mediante la guia COREQ (27) (Consolidated criteria for
reporting qualitative studies) / criterios consolidados para escribir estudios cualitativos)

(ANEXO 111).

K- LIMITACIONES

1. Se trata de un estudio cualitativo llevado a cabo en una comunidad auténoma
concreta, con un contexto socio-econdmico-cultural probablemente diferente a otro
lugar. El tipo de participantes se define en el colectivo de profesionales de
enfermeria que prestan servicios en unidades de hospitalizacion. El investigador es el
elemento interpretativo en el andlisis de los resultados, por todo ello consideramos
que es dificil que los resultados puedan ser generalizables a otro entorno social, no
obstante siguiendo la metodologia propuesta el estudio podria reproducirse en
cualquier lugar consimilitudes socioculturales y demograficas. Si bien debemos tener
en cuenta que “los estudios cualitativos no estdn designados para ser
estadisticamente generalizables” (28)

2. El hecho de que los sujetos sientan que estan siendo evaluados durante la entrevista,

puede dar lugar a un sesgo (efecto Hawthorne), y producirse respuestas falseadas
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gue traten de dar respuestas a lo que consideran que de ellos se espera o cambios en
las pautas del comportamiento habitual.
3. La posibilidad de que los participantes decidan abandonar la entrevista por la

dificultad de manifestar opiniones o percepciones sensibles o comprometidas
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10. PLAN DE TRABAJO

El proyecto contempla un periodo de duracién de 2 afios para llevar a cabo la investigacién:

Cronograma de trabajo (Tabla 4)

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24
Al
A2
A3

A4

Cc1

Cc2

E A

Tabla 4: Cronograma de trabajo

A. PRELIMINARES ADMINISTRATIVOS: (2 MESES)

1. Presentacién del proyecto de investigacidon al comité autondmico de ensayos
clinicos e investigacidon para aprobacién del mismo
2. Solicitud de beca de financiacion para llevar a cabo la investigaciéon al IFIMAV
(Instituto para la Formacion e Investigacion 'Marqués de Valdecilla')
3. Inmersidn inicial en los tres Centros Hospitalarios de Cantabria:
a. reuniones con las direcciones para poner en conocimiento de los gestores
el fin de la investigacién y presentacién del proyecto.
b. Solicitud de permisos de uso de instalaciones
4. Realizacién de sesiones de difusion del proyecto a los profesionales de enfermeria

de los tres hospitales.
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B. PRELIMINARES AL TRABAJO DE CAMPO: (1 MES)

Realizacidon de una entrevista con un participante intencional, no incluida en los

resultados del estudio, que permita al investigador:

o o o o o o oodg

O O

Comprobar cudl es el lugar idéneo para la realizacidn de la entrevista

Como realiza la aproximacion al participante

Como llevar a cabo la progresion de las preguntas

Identificar barreras de comprensiéon de algunas de las cuestiones

Establecer un tono empatico con el participante

Identificar las preguntas que puedan resultar mas sensibles

Comprobar posibles problemas de transcripcién de grabacidén y/o notas de
campo

Identificar posibles dificultades de codificacion

Socavar informacién del participante para cuestiones sobre comprension de
las preguntas, relacion de empatia, distensién del ambiente y posibles
emociones durante la entrevista, idoneidad del método...

Elaborar estrategias correctoras e implementar cambios en las areas

susceptibles de mejora

C. TRABAJO DE CAMPO:

1. Estrategia de seleccion de participantes: (2 meses)

Se contactard en primer lugar con informantes del HS dado que la
investigadora trabaja alli y resultara mas sencilla la seleccién intencional de
personas. Con el mismo criterio, después se seleccionard a los primeros
participantes en HUMV y por ultimo en el HL.

Se inicia la investigacidn sin un numero concreto en la muestra

En la primera cita con los participantes se les explicaran los objetivos del

estudio y se les presentard el documento de consentimiento (ANEXO II), asi
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como se les facilitara un teléfono de contacto para consultas con la

investigadora y como medio de comunicacion de la cita para la entrevista.
2. Entrevistas: (8 meses)

Se establece un periodo para realizar las entrevistas, transcripciones, codificacién de
texto... de 8 meses, teniendo en cuenta que se pudiera dar la circunstancia de tener
que realizar mas entrevistas por obtencidén de nuevos datos o temas emergentes o
por que los datos empiecen a ser recurrentes con un nimero de informantes menor

de lo esperado.
PROCESO ANALITICO (6 MESES)

Incorporacién a la investigacion de un experto en estudio analitico por ordenador
para la ayuda en el tratamiento de los datos tanto con procesador de textos como el
manejo de la informacién a través de un software tipo Decisidn Explorer, basado en
la representacién de ideas que nos permite estructurar e interrelacionar a la vez que
se explicitan las interdependencias. Se trata de un programa de sencillo manejo que
nos va a permitir representar la riqueza de nuestros datos desde la complejidad y no

de forma lineal (poco real).
ELABORACION DEFINITIVA Y CONCLUSIONES (5 MESES)

Ejercicio de compilacidn, reflexién e interpretacion por parte del investigador que

resume todo el proceso llevado a cabo.
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11. ASPECTOS ETICOS

La investigacion serd llevada a cabo valorando cada uno de los principios de la bioética:
AUTONOMIA

Todos los participantes seran personas capaces y auténomas para tomar decisiones. Seran
informados del propdsito y las caracteristicas del estudio, podran hacer preguntas
aclaratorias y se les dard un tiempo para que valoren la posibilidad de participar en la
investigacion. Una vez aceptada la participacion, firmaran un documento de consentimiento
como parte final del proceso de informacidon. La participacion, y por lo tanto el

consentimiento, podra ser revocada en cualquier momento por parte del participante.
NO MALEFICENCIA
No existe en esta investigacion efectos a terceros derivados del estudio.

BENEFICENCIA

La esencia de la propia investigacidon pretende, a partir de las experiencias, percepciones y
reflexiones de participantes e investigador entender una realidad que se nos hace poco

beneficente para la parte mas fragil del sistema que son los pacientes victimas de las upp.
JUSTICIA

Las entrevistas se llevaran a cabo en un lugar pactado por ambas partes garantizando la
privacidad del entrevistado.

La identidad del participante serd codificada con un numero que solo conocera el
investigador. Esta identidad no sera desvelada en ningin momento del proceso. Por lo tanto
las entrevistas y cualquiera que sea la informacion que de ellas se derive, no perteneceran a

sujetos sino a numeros.
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La veracidad de las respuestas estara garantizada por la grabacién completa de cada una de
las entrevistas, sin detrimento de las apreciaciones o interpretaciones que de los datos
pueda inferir el investigador.

Los resultados y toda la informacidn derivada de la investigacidn, quedara custodiada por el
investigador, y las grabaciones, tras el andlisis de las mismas pasardan a pertenecer al

entrevistado con la garantia de que no se realizaran copias.
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12. PLAN DE DIFUSION

Es muy importante hacer una buena programacién de la difusién que pueda llegar a
diferentes grupos de conocimiento. Asi pues se establece una estrategia que llegue a los
profesionales en sus diferentes areas de actuacioén:
— En los Centros hospitalarios:
= Sesiones generales divulgativas en cada uno de ellos para poner en
conocimiento de los profesionales de enfermeria, no solo los resultados
obtenidos de los que ellos son participes, sino con el objetivo implicito de
poder hacer un andlisis reflexivo de la dimension del problema de las upp
en cada uno de nuestros centros y poder ajustar carencias, déficits o
simplemente mejorar intervenciones que propician la apariciéon de las
ulceras en los pacientes de los que somos responsables.
= Publicacién de los datos en los periddicos del Hospital (Sierrallana vy
Valdecilla)
— Presentacién a congresos: El trabajo realizado desarrolla una tematica que
permite optar a ser presentado en:
= Congreso Nacional de Bioética
= Congreso Nacional de la GNEAUPP

= Congreso Nacional de Calidad Asistencial

—> Envio de articulo/s cientifico/s a revistas de enfermeria nacionales e

internacionales relacionadas con la tematica y/o con factor de impacto
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13. RECURSOS DISPONIBLES PARA REALIZAR EL PROYECTO

Solicitud de beca de financiacién para llevar a cabo la investigacién al IFIMAV (Instituto para

la Formacién e Investigacién Marqués de Valdecilla).
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PRESUPUESTO ECONOMICO DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

14. PRESUPUESTO SOLICITADO Y JUSTIFICACION

Se establecen vy justifican unas necesidades para llevar a cabo la investigaciéon durante los
dos afios pormenorizando el presupuesto econémico (tabla 5):

= QOrdenador con conexidn a internet (comunicacidn y consulta)

=  Software de un procesador de textos tipo Microsoft Office y Decision Explorer
(tratamiento de texto y analisis)

= |mpresora de color (obtencién de documentos)

= Acceso a bases de datos, suscripciones y libros institucionales (inmersién
bibliografica)

= Acceso a telecomunicaciones: teléfono (comunicacién)

= Material informatico: papel, cartuchos de tinta, memorias portdtiles (mantenimiento)

= Material de papeleria: boligrafos, grapadora, taladradora, archivadores (organizacién
del material)

= Acceso a las salas/ aulas de los centros hospitalarios para el desarrollo de las
entrevistas (realizacidn de las entrevistas con los participantes)

= Gastos derivados de la contratacidon de una persona experta en anadlisis analitico por
ordenador (exploracién analitica por ordenador)

= Gastos derivados de los desplazamientos (realizar entrevistas, sesiones divulgativas...)

= Gastos derivados de la inscripcién a los Congresos, el desplazamiento, dietas vy
alojamiento (difusién del proyecto).

= Partida de gastos para situaciones extraordinarias no contempladas (gastos de

correos, mensajeria, desplazamientos, contingencias no previstas...)
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PRECIO EN EUROS
MATERIAL
PARCIAL TOTAL
Ordenador portatil (tipo Inspiron 15R) 550€ 550€
Conexidn a internet y teléfono 30€x 24 meses 720€
Microsoft Office y Decision Explorer 180€+200€ 380€
Impresora de color(tipo Samsung CLP 365) 108€ 108€
Grabadora (tipo Olympus VN712pc) 55€ 55€
Material informatico: papel, cartuchos de
30€+200€+100€ 330€
tinta, disco duro externo
Material de papeleria: boligrafos, grapadora,
15€+25€+25€+25€ 90€
taladradora, archivadores
Contratacion de personal experto en analisis
800€ 800€
analitico por ordenador
Desplazamientos 150€ 150€
Inscripcidon Congresos, desplazamiento,
650€x3 congresos 1950€
dietas y alojamiento
Partida de gastos extraordinarios
200€ 200€
TOTAL 5333€

Debemos de con

Tabla 5. Presupuesto econdmico del proyecto

llevar a cabo el

presente proyecto, es material reutilizable y por lo tanto minimiza la presupuestacién de

proximos proyectos de investigacion:
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'] Ordenador 550 ™

[J Impresora 108

'l Grabadora 55

'l Taladradora 25 > 1243€
[l Grapadora 25

'] Software 380

U

Disco duro externo 100 /
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16. ANEXOS

ANEXO I: CONSENTIMIENTO INFORMADO
ANEXO IlI: FICHA DE LA ENTREVISTA
ANEXO IlI: GUIA COREQ
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UC

UNIVERSIDAD
DE CANTABRIA

Consentimiento Informado para Participantes de Investigacion

El propdsito de esta ficha de consentimiento es proveer a los participantes en esta
investigacion con una clara explicacién de la naturaleza de la misma, asi como de su rol en ella como
participantes.

La presente investigacion es conducida por Encarna Olavarria Beivide de la Universidad de
Cantabria para el proyecto de tesis doctoral. La meta de este estudio es conocer la percepcion de los
profesionales de enfermeria que prestan sus servicios en Unidades de Hospitalizacién en cuanto a su
implicacion en la aparicidn de las UPP de los pacientes a su cargo.

Si usted accede a participar en este estudio, se le pedird responder preguntas en una
entrevista. Esto podria suponer aproximadamente 60 minutos de su tiempo, Lo que conversemos
durante estas sesiones se grabard, de modo que el investigador pueda transcribir después las ideas
gue usted haya expresado.

La participacion es este estudio es estrictamente voluntaria. La informacién que se recoja
serd confidencial y no se usard para ningln otro propdsito fuera de los de esta investigacién. Sus
respuestas a la entrevista serdn codificadas usando un ndmero de identificacion y por lo tanto, seran
andnimas. Una vez trascritas las entrevistas, las grabaciones pasaran a su poder o se destruiran, con la
garantia del investigador que no se realizara copia alguna.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier momento
durante su participacién en él. Igualmente, puede retirarse del proyecto en cualquier momento sin
gue eso lo perjudique en ninguna forma. Si alguna de las preguntas durante la entrevista le parecen
incémodas, tiene usted el derecho de hacérselo saber al investigador o de no responderlas.

Desde ya le agradecemos su participacion.




Acepto participar voluntariamente en esta investigacidon, conducida por Encarna Olavarria
Beivide. He sido informado (a) de que la meta de este estudio es es conocer la percepcién de los
profesionales de enfermeria que prestan sus servicios en Unidades de Hospitalizacién en cuanto a su
implicacion en la aparicidn de las UPP de los pacientes a su cargo.

Me han indicado también que tendré que responder a preguntas en una entrevista, lo cual
tomara aproximadamente 60 minutos.

Reconozco que la informacidon que yo provea en el curso de esta investigacién es
estrictamente confidencial y no serd usada para ningln otro propdsito fuera de los de este estudio sin
mi consentimiento. He sido informado de que puedo hacer preguntas sobre el proyecto en cualquier
momento y que puedo retirarme del mismo cuando asi lo decida, sin que esto acarree perjuicio alguno
para mi persona. De tener preguntas sobre mi participacion en este estudio, puedo contactar con la
investigadora al teléfono

Entiendo que una copia de esta ficha de consentimiento me sera entregada, y que puedo
pedir informacién sobre los resultados de este estudio cuando éste haya concluido. Para esto, puedo
contactar al teléfono anteriormente mencionado.

Nombre del Participante Firma del Participante Fecha

(En letras de imprenta)



PERCEPCION DE LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA HOSPITALARIOS EN CUANTO A SU
RESPONSABILIDAD ETICA'Y LEGAL EN LA APARICION DE LAS ULCERAS POR PRESION DE PACIENTES
A SU CARGO

ANEXO Il




PERCEPCION DE LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA HOSPITALARIOS EN CUANTO A SU
RESPONSABILIDAD ETICA'Y LEGAL EN LA APARICION DE LAS ULCERAS POR PRESION DE PACIENTES
A SU CARGO







UC

UNIVERSIDAD
DE CANTABRIA

Ficha de la entrevista

Datos técnicos

CODIGO PARTICIPANTE

FECHA DE GRABACION

HORA DE GRABACION

DURACION DE LA ENTREVISTA

ENTREVISTADOR

TRANSCRIPTOR

Datos sociodemograficos

SEXO

ANO DE NACIMIENTO

UNIVERSIDAD DE ORIGEN

CENTRO DE TRABAJO

ANOS EXPERIENCIA EN LA UNIDAD

ANOS DE EXPERIENCIA PROFESIONAL

Emplazamiento

DONDE

PORQUE

IMPRESIONES
PREVIAS




Transcripcion:
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GUIA COREQ ( CONSOLIDATED CRITERIA FOR REPORTING QUALITATIVE
STUDIES) / CRITERIOS CONSOLIDADOS PARA ESCRIBIR ESTUDIOS
CUALITATIVOS).

Tong A, Sainsbury P, Craig J. Consolidated criteria for reporting qualitative research (COREQ): a
32-item checklist for interviews and focus groups. International Journal for Quality in Health
Care. 2007. 19 (6): 349 — 357.

Traduccidn al espafiol por: Pedro L. Pancorbo-Hidalgo.

Ne ITEM PREGUNTAS GUIA / DESCRIPCION

DOMINIO 1: EQUIPO DE INVESTIGADORES Y REFLEXIVIDAD

Caracteristicas personales

¢Qué autor/es desarrollé la entrevista o el grupo focal?

1.E i facili
ntrevistador/ facilitador Encarna Olavarria Beivide (pag.3)

¢Cual es el nivel académico del investigador? (ej.
2.Credenciales (nivel académico) Doctorado, licenciado en...)
Diplomada en Enfermeria (pag.3)

¢Cual fue la ocupacion (puesto de trabajo) de los
investigadores en el tiempo en que se hizo el estudio?
Supervisora de la unidad de Cirugia General del Hospital
Sierrallana (pag.3)

3.0cupacién

¢El investigador/a era hombre o mujer?

4.Gé
Género Mujer (pag.3)

¢Cuadl era la experiencia o la formacidn del
investigador/es?

Asistencial: Enfermera en unidades de cirugia general y
consultas especiales, 1987/97 (H. Cruz Roja de
Torrelavega y Sierrallana).Supervisora Unidad de Cirugia
General, 1997/...

Docente: Profesora asociada en practicas E U Enfermeria
de la Universidad de Cantabria, curso 2012/13. Profesora
colaboradora honorifica en la asignatura Etica y
Legislacién de la EU Enfermeria de la Universidad de
Cantabria, cursos 2011/12 y 2012/13

Investigadora: autora de diversas ponencias y
comunicaciones cientificas a Congresos Nacionales.

(pag.3)

5.Experiencia y formacién

Relaciones con los participantes

¢La relacion (entre investigador/a y participantes) existia
antes del comienzo del estudio?

6.Relacidn establecida En algunos casos son compafieros de trabajo, en otros
conocidos de la profesién y en otros desconocidos

(pag.14)




7.Conocimiento de los participantes
sobre el/la investigador/a

¢Qué saben los participantes sobre el investigador/a? (ej.
Objetivos personales, razones para hacer el estudio)
Conocen el propésito y caracteristicas del estudio (pag.28)

8.Caracteristicas del entrevistador/a

¢Qué caracteristicas son descritas de quien hace o facilita
las entrevistas? (ej. Sesgos, supuestos previos, razones e
interés por el tema)

El investigador tiene una preconcepcion sobre el tema de
estudio y emite una hipdtesis conceptual (pag.10)

DOMINIO 2. DISENO DEL ESTUDIO

Marco tedrico

9.0rientacion metodoldgica y tedrica

¢Qué orientacion metodoldgica se afirma que soporta el
estudio? (ej. Teoria fundamentada, andlisis del discurso,
etnogrdfica, fenomenoldgica, andlisis de contenido)
Disefio cualitativo con enfoque fenomenoldgico desde el
paradigma de la interpretacion (pag.12)

Seleccion de los participantes

10. muestreo

¢Cbémo se seleccionaron a los participantes? (ej.
Intencional, por conveniencia, consecutiva, bola de nieve
Muestreo de conveniencia e intencional (pag.15)

11. Método de contacto

¢Coémo se contactd con los participantes? (ej. Cara a cara,
teléfono, correo postal, correo electronico)
Cara a cara (pag.17)

12.Tamano de la muestra

¢Cuantos participantes hubo en el estudio?
Pendiente de definir (pag.16)

13.Rechazo a participar

¢Cuantas personas rechazaron participar o se retiraron?
¢Cuales fueron las razones?
Sin concretar (pag.24)

Entorno o lugar donde se hizo el estudio

14.Lugar donde se recogieron los datos

¢Ddnde se recogieron los datos? (ej. En casa, centro
sanitario, lugar de trabajo)
En el centro de trabajo (pag.17)

15.Presencia de no-participantes

¢Hubo alguien mas presente ademas de los participantes y
los investigadores?
No (pag.17)

16.Descripcién de la muestra

¢Cudles son las caracteristicas fundamentales de la
muestra (de participantes)? (ej. Datos demogrdficos,
fechas)

Criterios de inclusién y exclusién (pag.15)

Recogida de datos

17.Guia de la entrevista

¢Los autores incluyen las preguntas o guiones de
entrevista usados? ¢Se hizo un pilotaje previo?

Se estructuran una bateria de preguntas (pag.17). Se hizo
pilotaje previo (pag.18)

18.Entrevistas repetidas

¢Se realizaron entrevistas repetidas (mismo sujeto)? En
caso afirmativo, ¢ Cuantas?
No (pag.17)

19.Grabacion en audio/video

¢El investigador/a usé grabacion de audio o video para
recoger los datos?




Si, grabacién sonora (pag.18)

20.Notas de campo

¢Se tomaron notas de campo durante y/o después de las
entrevistas o grupos focales?
Si (pag.16)

21.Duracidn

¢Cual fue la duracidn de las entrevistas o grupos focales?
Se prevén entre 1-2 horas (pag.16).

22.Saturacién de los datos

¢Hay alguna consideracién sobre la saturacién de los
datos?
Si (pag.17)

23.Transcripcion

éSe envid (dio a leer) la transcripcion de la entrevista a los
participantes para que hicieran comentarios y/o
correcciones?

No

DOMINIO 3: ANALISIS Y HALLAZGOS

Analisis de los datos

24.Numero de codificadores

¢Cuantas personas codificaron los datos?
El investigador (pag.21)

25.Descripcion del arbol (estructura) de
cédigos

éSe hace una descripcidn del arbol de cédigos?
Pendiente de resultados de entrevistas

26.Temas emergentes

éLos temas estaban identificados previamente o
emergieron (derivaron) a partir de los datos?

Existen 5 ejes tematicos sin detrimento a que aparezcan
temas emergentes no previstos (pag.17)

27.Software

¢Qué programa informatico, en su caso, se uso para
trabajar con los datos?

Procesador de textos paquete Microsoft Office y Decision
Explorer (pag.26)

28.Comprobacidén con los participantes

éLos participantes comentaron los hallazgos?
No

Informe (en el articulo)

29.Citas

éSe incluyeron citas textuales de los participantes para
ilustrar los temas / hallazgos? ¢Se identifico cada cita
textual? (ej. Numero de participante)

No valorable

30.Consistencia entre hallazgos y datos

é¢Hubo consistencia entre los datos presentados y los
hallazgos?
No valorable

31.Caridad en los temas principales

éélos temas principales se presentaron claramente en los
hallazgos?
No valorable

32.Caridad en los temas secundarios
(categorias)

¢Hay una exposicién de casos diversos o sobre temas o
categorias secundarias?
No valorable
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