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1. TITULO Y RESUMEN

1.1 Titulo

"Calidad de vida del personal sanitario de Residencias publicas geriatricas"
1.2 Resumen

Las condiciones de trabajo del personal sanitario en Residencias publicas
geriatricas, son completamente diferente a otras instituciones. El paciente
geriatrico suele ser una persona mayor con multiples enfermedades
cronicas, polimedicado y con un grado elevado de dependencia. Necesitan
que, mediante cuidados enfermeros de gran calidad, se cubran sus
necesidades basicas de la vida diaria. Esto supone una carga fisica y
psicolégica elevada para las/os Enfermeras y las/os Técnicos de Cuidados
Auxiliares de Enfermeria. En el momento actual, estas condiciones de
trabajo se han visto modificadas debido a la creciente demanda de plazas

en Residencias geriatricas y, a la elevada tasa de ocupacion de las mismas.

Este estudio se plantea como objetivo analizar y valorar las cargas fisicas
y psicologicas del trabajo que realizan las/os Enfermeras y las/os Técnicos
de Cuidados Auxiliares de Enfermeria y como estas sobrecargas, influyen

en su calidad de vida.

Para llevar a cabo este estudio se utilizard la metodologia cualitativa. Y
dentro de la misma, la teoria de la fenomenologia ya que se hablara de
experiencias de vida y de la percepcion que tiene el personal sanitario de
su calidad de vida. Como método de recogida de datos, se realizaran

entrevistas abiertas dirigidas.

Palabras clave: Calidad de vida, Enfermeria geriatrica.
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Titulo
“Calidade de vida do persoal sanitario de Residencias publicas xeriatricas”
Resumo

As condicions de traballo do persoal sanitario das Residencias xeriatricas
publicas son completamente diferentes a outras instituciéns. O paciente
xeriatrico adoita ser unha persoa de idade avanzada con varias
enfermidades croénicas, polimedicada e cun alto grao de dependencia.
Necesitan coidados de enfermaria de alta calidade para cubrir as suas
necesidades basicas da vida diaria. Isto supén unha elevada carga fisica e
psicoléxica para os enfermeiros e 0s técnicos auxiliares de coidados de
enfermaria. Na actualidade, estas condicions de traballo vense modificadas
debido & crecente demanda de domicilios en Residencias xeriatricas e &

alta ocupacion destas.

Este estudo pretende analizar e avaliar as cargas fisicas e psicoloxicas do
traballo realizado por enfermeiras e técnicos de coidados auxiliares de

enfermaria e como estas sobrecargas inflien na sta calidade de vida.

Para levar a cabo este traballo, utilizarase a metodoloxia cualitativa. E
dentro dela, a teoria da fenomenoloxia xa que falara sobre experiencias de
vida e sobre a percepcion que o persoal sanitario ten da sua calidade de
vida. Como método de recollida de datos, realizaranse entrevistas abertas
dirixidas.

Palabras clave: Calidade de vida, Enfermaria xeriatrica
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Title
“Quality of life of medical staffin geriatric residences public”
Abstract

The working conditions of health personnel in public geriatric residences are
completely different from other institutions. The geriatric patient is usually
an elderly person with multiple chronic diseases, polymedicated and with a
high degree of dependence. They need high-quality nursing care to cover
their basic needs of daily life. This supposes a high physical and
psychological burden for the Nurses and the Technicians of Auxiliary
Nursing Care. At present, these working conditions have been modified due
to the growing demand for places in geriatric residences and the high

occupancy rate of them.

This study aims to analyze and assess the physical and psychological
burdens of the work performed by Nurses and Technicians of Nursing
Auxiliary Care and how these overloads influence their quality of life.

To carry out this study, the qualitative methodology will be used. And within
it, the theory of phenomenology since it will talk about life experiences and
the perception that health personnel have of their quality of life. As a method

of data collection, directed open interviews will be conducted.

Keywords: quality of life, geriatric nursing.

Calidad de vida del personal sanitario de Residencias publicas geriatricas



2. ANTECEDENTES Y ESTADO ACTUAL DEL TEMA

La Enfermeria geriatrica, ayuda a satisfacer las necesidades de la
poblacion que envejece. Debido a la mayor esperanza de vida y, a la
disminucion de las tasas de nacimientos, la proporcion de poblacién de
edad avanzada es cada vez mayor. Entre los afios 2000 y 2050, se prevé
gue el niumero de personas que tienen mas de 60 afios de edad, aumente
de 605 millones a 2000 ().

Este aumento de la esperanza de vida, lleva consigo consecuencias como
un mayor numero de afecciones cronicas en los ancianos que, cada dia,
los hacen mas dependientes. Esta situacion de dependencia, implica un
aumento de las demandas sociosanitarias, es decir, un aumento de

recursos tanto materiales como personales.

La dependencia es definida por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
en 2001(2) como “la restriccion o ausencia de capacidad para realizar
alguna actividad en la forma o dentro del margen que se considera normal;
entre las actividades observadas se encuentran las actividades de la vida
diaria (ABVD): asearse, vestirse, comer y beber y cuidar del propio
bienestar; las actividades instrumentales de la vida diaria (AIVD), preparar

la comida y cuidar de la vivienda, asi como participar en la movilidad”.

El Instituto de Mayores y Servicios Sociales (IMSERSO)(3) define los
Centros residenciales como “establecimientos destinados al alojamiento
temporal o permanente, con servicios y programas de intervencion
adecuados a las necesidades de las personas objeto de atencion, dirigida
a la consecucién de una mejor calidad de vida y a la promocion de su

autonomia personal”

Las/os Enfermeras y las/os Técnicos de Cuidados Auxiliares de Enfermeria
que, ejercen su profesion en Residencias y Centros sociosanitarios, son un
colectivo profesional imprescindible, que con su aportacién, Unica y
necesaria, contribuyen al cuidado de las personas en el proceso de
envejecer y al final de su vida (4).
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La complejidad de los cuidados enfermeros a las personas mayores, sobre
todo en la enfermedad y, generalmente la larga duracion de los mismos,
requieren un nivel de competencia profesional, es decir, unos
conocimientos, actitudes y habilidades especializadas que no son cubiertos
en la formacion basica de cuidados. El fin Ultimo, es proporcionar atencién
integral y garantizar la calidad y la excelencia en la atencién a este grupo

poblacional (5).

El tiempo que se dedica a la actividad laboral es, aproximadamente, de un
tercio de la actividad diaria, por lo que puede calificarse de importante en
la vida de las personas. Considerando que en el trabajo, se pasa buena
parte de la vida, es de suma importancia la realizacion y el desarrollo
personal, que desencadenara satisfaccion personal y, por lo tanto,
contribuird a mejorar la calidad de vida. Si no fuera asi, se podria convertir
en una actividad fatigosa, rutinaria, que hara mella y, producira problemas

emocionales en la salud a medio y largo plazo (6).

El concepto de calidad de vida (CV) es amplio y, su estudio, se remonta a
Platon o Aristoteles. En los afios 80 se produce una revolucion con respecto
a dicho concepto, que trajo como consecuencia, el planteamiento de los

principios de conceptualizacion, medicion y aplicacion de la calidad de vida
(7).

Segun la OMS(2), la CV es “la percepcion individual de la propia posicion
en la vida dentro del contexto del sistema cultural y de valores en que se
vive y en relacion con sus objetivos, esperanzas, normas Yy

preocupaciones”.

En 2003, Schalock(7), tras una extensa revision bibliografica sobre CV,
plantea un modelo que se compone de 8 dimensiones, con sus diferentes
indicadores que se utilizan para la medicion y aplicacion de la CV. Se trata
de un concepto que esta influido por la salud fisica del sujeto, su estado
psicolégico, su nivel de independencia, sus relaciones sociales, asi como
su relacion con el entorno, por lo tanto, contempla caracter

multidimensional.
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Los directores de Estadisticas Sociales de la Oficina Estadistica Europea
(Eurostat)(8) aprueban, en 2012, la creacién de un Grupo de Trabajo de
Expertos de Calidad de Vida, que, como resultado, en agosto de 2016
obtienen una seleccion de indicadores de CV entre los que destaca una
relacion de indicadores principales (headline) en cada dimensién. Estos

indicadores, ayudan en la medida multidimensional de la CV.

Eurostat(9) en 2017, a diferencia de Schalock(7), encuentra y define 9

dimensiones que forman la CV y que son:
1. Condiciones materiales de vida

2. Trabajo

3. Salud

4. Educacion

5. Ocio y relaciones sociales

6. Seguridad fisica y personal

7. Gobernanza y derechos basicos

8. Entorno y medioambiente

9. Bienestar subjetivo

La satisfaccion profesional, es el grado de bienestar que experimenta la
persona con motivo de su trabajo. Hanzelikova Pogranyiva et al. (10) define
la CV profesional o CV en el trabajo (CVT), como “el sentimiento de
bienestar que se deriva del equilibrio que, el individuo percibe entre las
demandas o cargas de la profesion y los recursos de que dispone para

afrontar estas demandas”.

En dicho estudio, realizado en un Centro geriatrico en Toledo(10), se
recopilaron datos que explican que, “el personal sanitario se encuentra en
un lugar de trabajo con alta responsabilidad, mucha carga de trabajo,
prisas, agobios y escaso apoyo directivo”. La conclusion de éste estudio ha

sido la percepcion de baja calidad de vida profesional en las enfermeras.
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La CVT es importante por su impacto en la salud y el bienestar del
trabajador, y la identificacion de los factores que inciden positiva o
negativamente en esta variable, son trascendentes para la calidad de vida

de los trabajadores.

El objetivo de la CVT, esta en alcanzar una mayor humanizacién del trabajo
mediante, el disefio de puestos de trabajo mas ergondémicos, unas
condiciones de trabajo mas seguras y saludables y organizaciones mas
eficaces, democraticas y participativas que sean capaces de satisfacer las
necesidades y demandas de sus miembros, asi como de brindar

oportunidades de desarrollo profesional y personal(10),(11).

La sobrecarga de trabajo ocurre cuando, el trabajador, percibe que las
demandas de trabajo, exceden sus habilidades y recursos para cumplir con
sus obligaciones laborales de manera exitosa y, en un periodo de tiempo
establecido. Esta sobrecarga, produce diversos efectos en los trabajadores,
como estrés, tension fisica y psicolégica, sensacion de amenaza y
malestar, baja motivacién laboral y baja satisfaccion laboral, trastornos
fisiol6gicos y psicosomaticos, agotamiento fisico y emocional, tendencia a
abandonar el empleo, adiccion al alcohol y aumento en el consumo de
tabaco, e incluso, existe un mayor riesgo de enfermedades coronarias(11).
Lo que se ha asociado a la percepcion de mala salud de los trabajadores y
a la satisfaccion laboral.

El nimero de Centros destinados a la atencibn de mayores se ha
incrementado en los Ultimos afios y, a pesar de ello, la creciente demanda
de plazas y el escaso presupuesto, con el que suelen contar las
instituciones, ha ocasionado que, la mayoria de ellas, se encuentren
desbordadas, con una elevada tasa de ocupacion y unos ratios de personal,

muy por debajo de lo recomendado por los expertos.

Si a ello se une el desgaste que produce el cuidado de personas
dependientes, el escaso reconocimiento social, las reducidas
oportunidades de promocion laboral, los bajos salarios o los turnos

rotatorios, que impiden compatibilizar las responsabilidades laborales y
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familiares, se encuentran elementos suficientes para generar una presion
constante sobre los profesionales sanitarios e incrementar su insatisfaccion

en el trabajo(12).

Segun diversos estudios, la insatisfaccion laboral tiene importantes
repercusiones en las instituciones, ya que contribuye a incrementar el
absentismo, la tasa de rotacibn o el riesgo de accidentes entre los
trabajadores. De ahi que, esta insatisfaccion, sea vista como un indicador
del bienestar y de la calidad de vida laboral (10),(11),(12).

Los trastornos muasculo-esqueléticos (TME) en Espafia, en su conjunto, se
sitlan entre las primeras tres causas de baja laboral, en aumento continuo

en la ultima década en cuanto al numero de bajas laborales(13),(14).

En cuanto a su relevancia, se sitla entre el 10° y 15° lugar en las causas
de incapacidad, en el 6° lugar en cuanto al nimero de bajas que se solicitan
y es la primera causa en cuanto a la duracién media de las incapacidades

laborales temporales (ITL)(13).

A las mujeres, se les atribuyen mayores factores de riesgo, generando
mayor numero de enfermedad profesional y, los hombres, mas accidentes

de trabajo.

Los TME son capaces de generar afectacion psicopatologica,
principalmente ansiedad, angustia y depresion(13). Son el problema de
salud, relacionado con el trabajo, mas comun de Europa(12), (13).

Los TME de origen laboral, son alteraciones que sufren estructuras
corporales como los mdasculos, articulaciones, tendones, ligamentos,
nervios, huesos y el sistema circulatorio, causadas o agravadas por el
trabajo y los efectos del entorno en el que éste se desarrolla. La mayor
parte, son trastornos acumulativos resultantes de una exposicion repetida,
durante un periodo de tiempo prolongado, a ciertos factores de riesgo(14).
Tales trastornos afectan, principalmente, a la espalda, cuello, hombros y
extremidades superiores, aunque también pueden afectar a las
inferiores(14), (13).
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Los factores que, potencialmente, contribuyen al desarrollo de TME son
tanto fisicos, como organizativos, psicosociales y como individuales. La
combinacion de varios de ellos incrementa, considerablemente, el riesgo
de padecer un TME(14). El personal de Enfermeria que, trabaja
directamente con los residentes en Centros geriatricos, esta expuesto a
factores fisicos que contribuyen al padecimiento de TME, como (11), (14),
(15):

- La aplicacion de fuerza: el levantamiento, el transporte, la traccion,

el empuje y el uso de herramientas (manipulacion de cargas).
- Movimientos repetitivos (higiene postural).

- Posturas forzadas y estaticas (higiene postural).

- Presion directa sobre herramientas y superficies.

- Vibraciones.

- Entornos frios o excesivamente calurosos.

- lluminacién insuficiente que, entre otras cosas, puede causar un

accidente.

- Niveles de ruido elevados que pueden causar tensiones en el

cuerpo.

La profesion de Enfermeria es la profesion, tras el trabajo industrial, con
mayor carga de trabajo fisico(14). Se entiende por carga fisica de trabajo,
“el conjunto de requerimientos fisicos necesarios para que, un trabajador,
pueda desempenar las tareas de su puesto de trabajo”. El puesto de trabajo
del personal sanitario geriatrico, se caracteriza por estar expuesto con
frecuencia, a una importante demanda fisica. Es frecuente adoptar posturas
dolorosas y fatigantes como, estar con la espalda flexionada, estar
agachado, de cuclillas..., levantar o mover personas o cargas, realizar una
fuerza importante, mantener la misma postura durante periodos
prolongados y realizar movimientos repetitivos tanto de manos como de
brazos(16).
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Factores organizativos y psicosociales (que segun la Agencia Europea para
la Seguridad y la Salud en el Trabajo (EU-OSHA))(15), como:

- Trabajo con un alto nivel de exigencia, falta de control sobre las

tareas efectuadas y escasa autonomia.
- Bajo nivel de satisfaccion en el trabajo.
- Trabajo repetitivo y monotono a un ritmo elevado.

- Falta de apoyo por parte de los comparfieros, supervisores y

directivos.

Contribuyen al padecimiento de TME, asi como factores individuales donde
se situan el historial médico, la capacidad fisica, la edad, obesidad y el

tabaquismo(15).

Como datos relevantes para la pertinencia de este estudio, el Instituto
Nacional de Estadistica (INE)(17), en referencia a la dimension trabajo,
expone que, Galicia se encuentra entre las Comunidades Autbnomas con
menor CV, con respecto al grado de satisfaccion en el trabajo y al grado de
satisfaccion con el trabajo actual. Con respecto a la dimension salud vy,
teniendo en cuenta los indicadores que la forman, Galicia tiene un
porcentaje muy alto de personas que perciben su salud como muy mala y
supera la media nacional en cuanto a personas gravemente limitadas en su

vida diaria.
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3. APLICABILIDAD

Tras observar todos estos datos que, a nivel general indican que Galicia es
una de las Comunidades Autbnomas que peor calidad de vida presenta en
los indicadores publicados por Eurostat(9), sobre trabajo y salud vy, tras el
analisis de la bibliografia existente y de diversos articulos relacionados con
la CV en el trabajo y la CV de Enfermeras/os y TCAEs en otro tipo de
centros, en otras Comunidades Autdnomas y en otros paises, este proyecto
aportaria datos sobre las creencias y sentimientos del personal de
Enfermeria que trabaja en un Centro geriatrico publico, sobre su calidad de
vida y su calidad de vida en su trabajo, analizando sus consecuencias.
Todo ello con la finalidad de encontrar soluciones de mejora que aporten

una mejor calidad de vida laboral.
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5. HIPOTESIS

En la metodologia cualitativa fenomenoldgica no se formulan hipoétesis
debido a la necesaria flexibilidad que caracteriza dicha investigacion
(18),(19), en la que es posible, realizar cambios justificados durante el

transcurso de la investigacion.

La idea de partida comienza con la percepcion de la calidad de vida por
parte del personal de Enfermeria geriatrica relacionada con los
requerimientos de su puesto de trabajo, ya que, ante la aparicién de un

problema determinado, la obtencién de datos podra clarificarlo.

6. OBJETIVOS
6.1 Objetivo general

Analizar y valorar las cargas fisicas y psicoldgicas del trabajo que realizan
las/os Enfermeras y las/os Técnicos de Cuidados Auxiliares de Enfermeria

y cOmo estas sobrecargas, influyen en su calidad de vida.
6.2 Objetivos especificos

. Analizar si realmente existe creencia de pérdida de calidad de vida
en los sanitarios que desempefian su trabajo habitual en la atencion directa

al residente.

. Conocer las caracteristicas del puesto de trabajo que, los
profesionales creen que pueden estar ligados a la pérdida de calidad de

vida.

. Valorar posibles causas que los profesionales piensan que deteriora

su calidad de vida.

. Analizar las percepciones sobre la calidad de vida en funcion de
coémo se sienten valorados tanto por empresa, familiares de residentes y

sociedad.
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7. METODOLOGIA
7.1 Tipo de estudio

Ceballos(20), resalta la importancia de la metodologia cualitativa para la
Enfermeria: “la metodologia de la investigacion cualitativa es la herramienta
por excelencia para la construccion de la enfermeria como disciplina y
profesion social, con el cuidado como objeto de estudio y de trabajo y con
el ser humano, en sus dimensiones individuales y colectiva, como sujeto de

este cuidado”

Pedraz(21), explica que, en el ambito de la salud, la investigacion cualitativa
(IC) es esencial para: “la comprension de realidades complejas y diversas,
para explorar los significados de la experiencia humana aproximarse a
ellos, y para captar los elementos subjetivos y contextuales de los procesos

sociales”.

De ahi que la metodologia cualitativa fenomenolégica se considere uno de
los métodos mas adecuados para realizar este estudio, en el que se
pretende conocer y analizar experiencias vividas por los profesionales de

Enfermeria en el ambito de la Geriatria.

El propdsito de la Fenomenologia es el estudio y descripcion de la esencia
de la experiencia humana vivida (22) y, en este estudio, interesa indagar
en profundidad sobre la calidad de vida de los profesionales sanitarios que

trabajan en una residencia publica de personas mayores.

Taylor y Bogdan(18) explican que: “la fenomenologia quiere entender los
fendmenos sociales desde la propia perspectiva del actor. Examina el modo

en gue se experimenta el mundo”.

Para apoyar y fundamentar la IC, Leininger(23) propuso seis criterios que

son los que se utilizaran en este estudio:

1. La credibilidad: entendida como el valor verosimil de la informacion

recogida por el investigador, por medio de observaciones prolongadas e

interaccion dindmica con los informantes.
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2. La posibilidad de confirmacion: corroborar lo que el investigador ha visto

y vivido con respecto al fendmeno. Repeticion de la evidencia observada.

3. El significado en contexto: tener en cuenta el contexto y los significados

que tienen para los participantes las experiencias vividas. Determinan la
comprension adecuada y la posterior aplicabilidad de los resultados en

contextos similares.

4. Los patrones recurrentes: son percepciones, experiencias o modos de

vida que se repiten y tienden a formar patrones, en contextos similares o

diferentes.

5. La saturacion: se incluye toda informacion que se considere relevante,

se realiza una inmersién profunda y exhaustiva en los fenbmenos y el
investigador termina redundando en la misma informacién tras diversas
formas de indagacion. Es decir, momento en el que ya no consigue nueva

informacion.

6. La posibilidad de transferencia: los resultados particulares de la

investigacion se pueden transferir a otro contexto o situacién similar y
siguen preservando los significados. El criterio de transferencia se centra

en las similitudes generales de los hallazgos.

Estos criterios deben ser sometidos a discusion y evaluacion constantes,
por parte de los investigadores que se adscriben a estas formas y
procedimientos de investigacion(24).

Segun Pedraz(21), “El disefo cualitativo es un proceso semiestructurado,
flexible y elastico, es decir, puede adaptarse a lo que se descubre mientras

se recogen los datos”
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7.2 Estrategia de busqueda bibliogréafica

Se ha realizado una busqueda bibliografica exhaustiva sobre el tema de
estudio con la finalidad de obtener informacion sobre dicho tema, en las

siguientes bases de datos:

BASE DE DATOS PALABRAS CLAVE

PUBMED Geriatric, nursing, quality of life

DIALNET Enfermeria geriatrica, calidad de vida.

CUIDEN Enfermeria geriatrica, calidad de vida.

SCIELO Enfermeria geriatrica, calidad de vida, trastornos

musculoesqueléticos.

Tabla I: Bases de datos de busquedas bibliograficas.

7.3 Ambito y poblacién de estudio

Este estudio se llevara a cabo en la Residencia Asistida de Maiores de
Oleiros, en la provincia de A Corufia. Se trata de una Residencia de gestion
publica, dependiente de la Conselleria de Politica Social, con capacidad

para 284 residentes con distintos grados de dependencia.

Los participantes seran los profesionales de Enfermeria que trabajan en la
Residencia Asistida de Maiores de Oleiros. En total, la plantilla esta
formada por 22 Enfermeras y 142 TCAE.

7.4 Muestradel estudio

En investigacion cualitativa, es dificil especificar de antemano(18),(22),(24),
un namero concreto de participantes, ya que se requiere de flexibilidad en
el disefio de la investigacion, hasta conseguir la saturacion de los datos y
con ello, cumplir el objetivo de la investigacion. Por lo que, aunque podra

variar en el transcurso de su desarrollo, se comenzara con 20
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profesionales, aumentando si fuera necesario, hasta conseguir la

saturacioén de los datos.
Se comenzara en el mes de Abril de 2018.

Partiendo de un muestreo tedrico, la decisiébn muestral casi nunca es fruto
de un Unico criterio, sino que se suelen combinar diferentes aspectos a fin
de conseguir una muestra con interés intrinseco, que descubra significados

o que refleje realidades multiples(25).

Se utilizara un muestreo de conveniencia(25) entre los trabajadores que

cumplan los siguientes criterios:

Criterios de inclusién:

. Que sean tanto Enfermeras/os como TCAEs.

. Que lleven trabajando en la Residencia mas de dos afios de forma

continuada, sea personal fijo o personal interino.

. Que su contrato sea a tiempo completo y en turnos rotatorios de

mafana, tarde y noche.

. Que tengan mas de 30 afios.
. Que tengan contacto directo con los residentes y cubran sus ABVDs
. Profesionales que hayan firmado el consentimiento informado.

Criterios de exclusion:

. Personal eventual cubriendo contratos de corta duracion como bajas

laborales, vacaciones, etc.

. Que su jornada laboral tenga aplicado algun tipo de reducciones de
jornada como puede ser, permisos por cuidado de hijos menores, por

personas mayores a cargo o por horas de lactancia.

. Personal con contratos a tiempo parcial: medias jornadas o tercios

de jornada.
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. Personal con turnos fijos como por ejemplo, turno de mafiana de

lunes a viernes o turnos de fin de semana.

. Personal sin contacto directo con los residentes o personal que no
realiza cuidados basicos al residente como pueden ser la higiene,

alimentacion, vestido, etc.

7.5 Técnicaderecogida de datos

Se considera que la técnica de recogida de datos mas adecuada, es la
entrevista en profundidad, de la que Pedraz(21) dice: “cuyo objetivo es
obtener, mediante un encuentro parecido a una conversacion, una
informacion relevante que nos permita la comprension del fenbmeno
elegido en relacion con los objetivos de la investigacion” En la que, el papel
del entrevistador es guiar la entrevista con preguntas abiertas para obtener
respuestas con la maxima informacion posible sobre el tema. Por todo esto,

una de sus caracteristicas es la flexibilidad (18).

Se realizaran entrevistas abiertas en profundidad, con el fin de que, el
entrevistado haga participe al investigador de sus experiencias vitales,

favoreciendo la privacidad y confidencialidad (22).

7.6 Estrategia de recogida de datos

En primer lugar, la investigadora, informara al Director de la Residencia
Asistida de Maiores de Oleiros, de la posibilidad de realizar este estudio.
Tras su aprobacion, solicitara permiso al Comité Autonémico de Etica de
Investigacion de Galicia (CAEIG) y se pondra en contacto con los/as
coordinadores/as de Enfermeria de la Residencia para informarles de dicha
investigacion y solicitar su colaboracion para asi, facilitar el acceso a los
profesionales de Enfermeria del Centro, para presentarles el tema de

estudio y solicitar su participacién en el mismo.
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En este primer contacto con los posibles informantes y durante todo el
proceso de recogida de datos, se transmitira confianza, responsabilidad,
ética, sensibilidad, capacidad de escucha, observacion y persuasion segun

explica Pedraz (21).

Si acceden a patrticipar en el estudio, se les entregara un folleto informativo

sobre el tema de estudio asi como el consentimiento informado.

La investigadora solicitara una sala a la direccién del Centro para realizar
las entrevistas, que cumpla unos requisitos basicos como intimidad,
comodidad y dénde no existan interrupciones. El horario sera concertado
de manera individual, intentando dar la mayor facilidad y flexibilidad a los

informantes para realizar las entrevistas.

Las entrevistas duraran entre 30-45 minutos, ya que, alargarlas mas, podria
llevar al cansancio de los participantes, aunque seran flexibles y adecuadas

a cada participante.

Aunque se trata de entrevistas abiertas, es necesario que la investigadora
tenga una guia de temas a tratar, asi como preguntas o sugerencias de
conversacion. Esta guia puede ser ampliada o revisada a medida que se

realizan las entrevistas (18),(21).

Asi podra recoger los datos que vayan surgiendo sin dirigir la entrevista,
limitAndose a escuchar, cambiando el orden de las preguntas o permitiendo

interrupciones, con el fin de proporcionar mayor confianza.

En la primera entrevista, tras presentarse y recordar los objetivos del
estudio, comenzara con la pregunta: “;Cémo piensas que es tu calidad de

vida desde que trabajas en esta Residencia?”
Se continuara con los siguientes temas a tratar:
- Calidad de vida.

- Situaciones que determinan tu CV.

- Actividades que afecten relativamente a tu CV.
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- Influencia de tus actividades laborales en tu CV.

- Pérdida o ganancia en tu CV desde tu comienzo como trabajador de

este centro.
- Consecuencias de la pérdida o ganancia de CV.

- Sensaciones, con las que finalizas tu jornada laboral, tanto fisicas

como animicas.

- Explicar el por qué.

- Trastornos musculo-esqueléticos.
- Padecimiento de TME.

- Relacion de TME con tu CV.

- Consecuencias de padecer un TME durante tu jornada laboral y

fuera de la misma.
- Sensaciones sobre tu trabajo.

- Percepciones sobre la valoracion de tu trabajo, tanto por parte de la

empresa, como de residentes, familiares o comparieros.

- Posibilidades de mejora, tanto en el trabajo diario, como por parte de

la empresa.
- Si contestd en negativo: ¢por qué sigues trabajando en Geriatria?
- Si contesto en positivo: motivos de trabajar en Geriatria.

Es muy importante que la investigadora recuerde y tenga siempre presente
aspectos como: nunca prejuzgar, prestar siempre atencion, ser sensible,

dejar hablar y eliminar repeticiones innecesarias (21).

Despediremos la entrevista mostrando nuestro agradecimiento por la

participacion.
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Las herramientas utilizadas para la recogida de datos seran:

- Grabaciones de audio para la posterior transcripcion textual de la

informacion, siempre que el entrevistado lo permita.

- Cuaderno de campo donde se anotaran expresiones, sentimientos,
impresiones, es decir, comunicacién no verbal que no queda registrada en
las grabaciones de audio e informacion que nos pueda parecer relevante

en ese momento.

- Diario de campo: soporte informético, donde se procesara la

informacion recogida.

7.7 Andlisis de datos

Segun Latorre y Gonzélez, el andlisis de datos constituye uno de los
momentos mas importantes del proceso de investigacion e implica trabajar
los datos, recopilarlos, organizarlos en unidades manejables, sintetizarlos,
buscar regularidades o modelos entre ellos, descubrir que es importante y

qué van a aportar a la investigacion (26).

“El'investigador cualitativo recolecta datos, los analiza, recolecta mas datos
para llenar huecos, los analiza, recolecta més datos, y asi sucesivamente

hasta alcanzar la saturacion.” (22)
Este proceso de andlisis de datos se divide en:

- Comprensiéon o descubrimiento de los datos: tras la lectura reiterativa

de los datos se encuentra sentido al discurso que va surgiendo. Se

identifican los temas y se desarrollan conceptos y proposiciones.

- Sintesis: en esta fase el investigador realiza una fragmentacion de
los datos para después reordenarlos por cédigos y categorias. Incluye la
codificacion de los datos y el refinamiento de la comprensiéon del tema de

estudio.
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- Formulacién de teorias o reconstruccion de los datos: en esta fase

el investigador da forma a la interpretacion del fendmeno respaldado por
los datos que ha obtenido durante la investigacion. Trata de comprender
los datos en el contexto en que fueron recogidos. Finaliza cuando se
obtiene la explicacion mas concisa, la que mejor se adapta a los datos (18),
(27).

Taylor y Bogdan(18) llaman a esta division, fases de descubrimiento, fase
de codificacién y fase de relativizacion de los datos y dice que estan
dirigidas a buscar una comprension en profundidad de los escenarios o

personas que se estudian.

La informacion recogida en las entrevistas sera codificada, es decir, se
procederd a la etiquetacion de los datos (ver ANEXO I). A su vez, se
agrupara y ordenara por temas y se buscaran posibles temas emergentes

para conseguir analizar los datos y elaborar el estudio.

7.8 Rigory credibilidad

Uno de los aspectos relevantes en la produccién cientifica en cualquier
ambito de conocimiento es el establecimiento de canones que aseguren el
rigor y la calidad de dicha produccion: la sistematizacion y la explicitacion
de los procedimientos a seguir, asi como el desarrollo de un lenguaje
comun para analizar, entender y utilizar durante el proceso investigador
(212).

Para ello, es necesario seguir unos criterios y unas estrategias para

conseguir cumplirlos:(28), (29).

- Credibilidad: hace referencia a los datos recogidos, concretamente
a que sean aceptables, veraces, creibles. Para ello, se utilizan estrategias
como realizar una descripcién detallada del estudio, muestra y analisis;
triangulacion de investigadores y recogida de datos; registro en el diario de
campo; explicacion del rol y posicién del investigador. Se trata de la validez

interna del estudio.
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- Transferibilidad: hace referencia a la aplicabilidad de los resultados

en otros contextos. Tiene en cuenta el grado (no nimero sino tipo) en que
los sujetos son representativos en otros estudios. Las estrategias a seguir:
descripcion detallada del estudio, muestra y andlisis y el muestreo tedrico
e intencional no probabilistico. Se trata de la validez externa del estudio.

- Consistencia: Estabilidad de los datos. Se logra a través de

estrategias como un plan flexible que permita efectuar cambios y
documentarlos detalladamente y mediante la técnica de triangulacion tanto
de personas como de situaciones y de técnicas de recogida de datos.
También utilizaremos como estrategias la descripcion detallada del estudio,
muestra y andlisis y la explicacion del rol y posicion del investigador. Se

trata de la fiabilidad del estudio.

- Confirmabilidad: corresponde a la objetividad, que en IC es esencial.

Ser objetivo equivale a captar el mundo de la misma forma que lo haria
alguien sin prejuicios ni llevado por intereses particulares. Las estrategias
que la demuestran son la descripcién de la posicion y el rol del investigador,
la descripciéon detallada del estudio y del analisis y la transcripcién textual

de los datos.

7.9 Limitaciones y aportaciones del estudio

Una posible complicacion con la que se podria encontrar la investigadora,
seria la falta de continuidad de los informantes a medida que transcurre el

estudio.

La investigadora, como trabajadora de este centro, podria encontrar
limitaciones debidas a su posicién, por lo que intentard mantenerse como
observadora participante, sin influir en los datos que aporten los

informantes.
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8. PLAN DE TRABAJO

Se especifica en el siguiente cronograma:

Revision

bibliografica

Solicitud
permisos
(residencia y
CAIEG)

Contacto

participantes

Recogida de
datos

Analisis de los

datos

Elaboraciéon del
informe

Difusion de
resultados

Tabla Ill: Cronograma
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9. ASPECTOS ETICOS

Para la elaboracion de este estudio, la investigadora tendra en cuenta
aspectos éticos como la voluntariedad de participacion, dignidad, intimidad
y confidencialidad de los participantes, obligatoriedad de informar sobre el
estudio a los participantes y de considerar los principios éticos de
beneficencia, justicia y respeto a las personas. Todos ellos se recogen en
la Declaracién Universal de los Derechos Humanos de 1948(30), en el
Informe Belmont 1979(31)_y en la_Declaracion de Helsinki 1989(32).

También tendra en cuenta el convenio del Pacto de Oviedo(33), que

protege los derechos de identidad y demas derechos fundamentales con
respecto a las aplicaciones de la biologia, la biomedicina y la investigacion

de toda persona.

Solicitar4 los permisos para la realizacion del estudio al Director de la
Residencia Asistida de Maiores de Oleiros (ANEXO IlI) y, posteriormente, al
Comité Autonémico de Etica de Investigacion de Galicia (CAEIG) (ANEXO

1), esperando que los informes finales sean favorables.

El siguiente paso serd la entrega del consentimiento informado a los

participantes antes de la realizacion de las entrevistas, segun la Ley 3/2001
de 28 de mayo (34)(ANEXO V), que tendrdn que firmar para poder

participar en el estudio.

La investigadora también cumplira con la Ley Organica De Proteccién De

Datos De Caracter Personal 15/99 de 13 de diciembre (35), que tiene por

objeto la proteccion de éstos en lo concerniente a su tratamiento, garantiza
los derechos fundamentales como el honor e intimidad personal y familiar

y las libertades publicas.

Ademas de cumplir con todas estas leyes, la investigadora garantizara la
confidencialidad de la informacion personal obtenida en las entrevistas
asignando a cada participante un cédigo en base al puesto que ocupa en
el centro de trabajo que no permitira la identificacion de los participantes
(ANEXO I).
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Por ultimo, adjuntara el compromiso del investigador (ANEXO V) con el que

se compromete a cumplir con todos los requisitos éticos y legales

mencionados con anterioridad.

10. PLAN DE DIFUSION DE LOS RESULTADOS

10.1 Revistas con factor de impacto

Se intentaria publicar este estudio en revistas con un alto factor de impacto.

En las tablas 4 y 5, se reflejan las revistas cientificas con mayor factor de

impacto, tanto de ambito nacional como internacional.

1132-1296 Index de Enfermeria 2016 |1,914

1138-7262 Metas de enfermeria 2016 0,228

1130-8621 Enfermeria Clinica 2016 |0,700
Revista Rol de

0210-5020 2016 0,149
Enfermeria

1134-928X Gerokomos 2016 |0,600

Tabla IV: Revistas cientificas nacionales y factor de impacto
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ISSN REVISTA LUGAR |ANO JCR

International Journal of
0020-7489 _ ) UK 2016 3,755
Nursing Studies

0309-2402 Journal of Advanced Nursing |UK 2016 1,998

0197-4572 Geriatric Nursing USA 2016 1,142

Journal of Gerontological
0098-9134 _ USA 2016 1,088
Nursing

Research in Gerontological
1940-4921 _ USA 2016 0,717
Nursing

Revista Latino-Americana de _
1518-8345 Brasil 2016 0,634
Enfermagem

Tabla V: Revistas cientificas internacionales y su factor de impacto.

10.2 Congresos

A continuacion se citan algunos congresos de interés donde se podria

intentar divulgar los resultados de esta investigacion:

- Congreso Nacional de la Sociedad Espafiola de Enfermeria
Geriatrica y Gerontologia (SEEGG).

- Congreso Nacional de la Sociedad Espafola de Geriatria y
Gerontologia (SEGG).

- Congreso de la Sociedad Castellano Manchega de Geriatria y
Gerontologia.

- Reunién nacional Sociedad Espafiola de Medicina Geriatrica
(SEMEG).

- Congreso Internacional y Nacional de Enfermeria y Salud.

- Congreso Internacional Virtual Iberoamericano Enfermeria.
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11. FINANCIACION DE LOS RESULTADOS

11.1 Posibles fuentes de financiacion
Se intentard conseguir financiacion de las siguientes fuentes:

- Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Ilgualdad: oferta diversas

ayudas, becas, subvenciones y premios. A través de este tipo de
acciones se pretende fomentar la salud, la investigacién y promocién
cientifica, la formacion y perfeccionamiento del personal, asi como
promover y desarrollar la proteccion de los consumidores y usuarios.
Tienen caracter anual.

- Convocatorias y ayudas Accion Estratégica de Salud, del Instituto de

Salud Carlos lll: programa estatal de convocatoria anual que tiene

por objetivo fomentar la salud y el bienestar de la ciudadania.

- Colegio Oficial de Enfermeria de A Corufia: Oferta ayudas para

asistencia a congresos siempre que se presenten comunicaciones

cientificas.
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A continuacién se expone una tabla con un presupuesto aproximado de los

costes que implicaria la realizacion del estudio.

Tabla 6: Analisis de costes

INVESTIGADOR
. ORDENADOR
MATERIAL . IMPRESORA
INVENTARIABLE GRABADORA
AUDIO DIGITAL 80€ 80€
TINTA DE|[5€ X 6
IMPRESORA UNIDADES 30€
MATERIAL . MATERIAL DE
FUNGIBLE OFINICA
(FOLIOS, BOLIS,
ETC) VARIOS 150€
DESPLAZAMIENTOS AL CENTRO
DONDE SE REALIZARA LA
INVESTIGACION 100€ / MES 400€
. INSCRIPCION 300€ x 3 900€
. TRASLADO Y ESTANCIA 120€/DIA
x3 380€
500€
COSTE FINAL 2440€

*Gastos estimados sin datos de fechas y lugar de los congresos.

Orientativos de congresos previos.
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13. ANEXOS

ANEXO I: TABLA DE CODIFICACION DE LOS INFORMANTES

ENF1 TCAE1
ENF2 TCAE2
ENF3... TCAES....

Tabla Il: Codificacion de los participantes
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ANEXO II: SOLICITUD DE PERMISO AL DIRECTOR DE LA
RESIDENCIA ASISTIDA DE MAIORES DE OLEIROS

PATRICIA PICADO VAZQUEZ con DN| . 2'umna de Grado de
Enfermeria en la Facultad de Enfermeria y Podologia de Ferrol, en calidad
de investigadora responsable del estudio “Calidad de vida del personal
sanitario de Residencias publicas geriatricas”, solicito permiso al Director
de la Residencia Asistida de Maiores de Oleiros para obtener el acceso
necesario al personal de Enfermeria, tanto enfermeras como técnicos
auxiliares de Enfermeria, que tengan contacto directo con los residentes y

cubran sus necesidades basicas de la vida diaria.

Los participantes que cumplan los requisitos y que, de forma voluntaria,
accedan a formar parte de la investigacion, realizardn entrevistas
individuales con una duracion aproximada de entre 30 y 45 minutos y seran

grabadas en audio y posteriormente transcritas textualmente.

Se trata de una participacion completamente voluntaria, por lo que, en
cualquier momento, los participantes, podran ejercer el derecho a
abandonar la investigacion y no supondra ningdn riesgo para ellos. Se
respetara en todo momento su intimidad, asi como la proteccion de los

datos y la confidencialidad de los mismos.

El permiso al CAEIG esta solicitado y, tras la notificacién de la resolucion,

se le enviara una copia.

Finalizado el estudio, se le comunicara el resultado de la investigacion asi

como cualquier otro dato de interés.

Firma investigador: Fecha:
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ANEXO lII: SOLICITUD AL CAEIG

‘ot
CONSELLERIADE SANIDADE  £oee o0t rative San Lézaro

Secretaria Xeral Técnica 15703 SANTIAGO DE COMPOSTELA
Teléfono: 881 546425

o) Semﬂa Técnica
XUNTA DE GALICIA gzmn; bA:;ogeanslao; ::dstlca de la investigacion de Galicia j B I l c I B
+ A+

CARTA DE PRESENTACION DA DOCUMENTACION A REDE DE COMITES DE ETICA DA
INVESTIGACION DE GALICIA

D/D*:

| PATRICIA PICADO VAZQUEZ

e correo electronico:

con teléfono:

SOLICITA a avaliacion de:

[XProtocolo novo de investigacion
[JResposta &s aclaraciéns solicitadas polo Comité
CIModificacién ou Ampliacién a outros centros dun estudio xa aprobado polo Comité

DO ESTUDO:

Titulo:

l CALIDAD DE VIDA DEL PERSONAL SANITARIO DE RESIDENCIAS PUBLICAS GERIATRICAS
|
\

Promotor:

[MARCAR se o promotor € sin animo comercial e confirma que cumpre os requisitos
para a exencién de taxas da Comunidade Auténoma de Galicia (mais informacién na
web dos comités)

Tipo de estudio:

[JEnsaio clinico con medicamentos

[JInvestigacion clinica con produto sanitarios

[JEstudio Posautorizacién con medicamento de seguimiento Prospectivo (EPA-SP)
[l Outros estudios non catalogados nas categorias anteriores.

Investigadores e centros en Galicia:
PATRICIA PICADO VAZQUEZ |

E xunto envio a documentacion en base aos requisitos que figuran na web da Rede Galega de CEls, e me
comprometo a ter dispofiibles para os participantes os documentos de consentimiento aprobados en
galego y castelan.

A | FERROL |

Firmado:

Red de Comités de Etica de la Investigacién
Secretaria Xeral. Conselleria de Sanidade
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ANEXO [IV: DOCUMENTO DE CONSENTIMENTO PARA LA
PARTICIPACION EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION

TITULO DEL ESTUDIO: Calidad de vida del personal sanitario de Residencias

publicas geriatricas del estudio.

- Lei la hoja de informacién al participante del estudio arriba mencionado
que se me entregd, pude conversar con Patricia Picado Vazquez y hacer

todas las preguntas sobre el estudio.

- Comprendo que mi participacion es voluntaria, y que puedo retirarme del
estudio cuando quiera, sin tener que dar explicaciones y sin que esto

repercuta en mis cuidados meédicos.

- Accedo a que se utilicen mis datos respetando las normas éticas y legales
aplicables.

- Presto libremente mi conformidad para participar en este estudio.
Accedo a que mis datos se conserven una vez terminado el estudio
si[_JNo []

Accedo a que los datos se conserven para su utilizacion en futuras investigaciones

que cumplan las mismas condiciones.

St L_JNO []
Deseo conocer los resultados del estudio
si[_1NO []
Fdo.: El/la participante, Fdo.: El/la investigador/a que solicita
el consentimiento
Fecha: Fecha:
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ANEXO V: COMPROMISO DEL INVESTIGADOR

Patricia Picado Vazquez, estudiante de Grado de Enfermeria de la Facultad

de Enfermeria y Podologia del Campus de Ferrol.
Hace constar que:
. Conoce el protocolo de la investigacion:

Titulo: “Calidad de vida del personal sanitario de Residencias publicas

geriatricas” Tutora: Maria del Pilar Darriba Rodriguez

. Dicho estudio respeta las normas éticas aplicables a este tipo de estudios

de investigacion.
. Participara como investigadora principal en el estudio.

. Cuenta con los recursos materiales y humanos necesarios para llevar a
cabo el estudio, sin que esto interfiera con la realizacién de otros estudios

ni con otras tareas asignadas.

. Se compromete a cumplir el protocolo presentado por el promotor y
aprobado por el comité de ética, asi como posibles modificaciones

autorizadas por este ultimo.

Respetard las normas éticas y legales aplicables, en particular la
Declaracion de Helsinki y el Convenio de Oviedo y seguira las Normas de

Buena Practica en investigacion en seres humanos en su realizacion.

. Notificara al Comité que aprobd el estudio datos sobre el estado del mismo

con una periodicidad minima anual hasta su finalizacion.

En Ferrol, a de del

Asdo:
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