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“Tienes un deseo: morir. Y una esperanza: no morir.”

Alfonsina Storni
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RESUMEN

Segln los datos del INE, el afo 2020, murieron a consecuencia del suicidio 3.941
personas en Espafna, 556 de las cuales residian en Cataluiia. Estas cifras evidencian un
problema de salud publica, tanto en relacidn con una posible deficiente evaluacién y
abordaje de la conducta suicida, como en la prevencidn de esta. Y es que se considera
gue la enfermeria es quien tiene mas oportunidades de identificar e intervenir en los
pacientes con conducta suicida, no obstante, la existencia de una serie de barreras, que
influyen en las percepciones y actitudes de las enfermeras hacia la conducta suicida,

parecen interferir en la evaluacién y abordaje de estos usuarios.

Asi, con el objetivo de explorar la influencia de las actitudes y percepciones hacia la
conducta suicida, de las enfermeras de atencidn primaria de las Terres de I’Ebre, en la
evaluacién y abordaje de esta, se plantea el presente proyecto, un estudio cualitativo,
posicionado en el paradigma naturalista y que parte de un enfoque fenomenolégico.
Para ello, la recogida de datos se llevara a cabo mediante grupos de discusion y el diario
de campo, los cuales serdn transcritos y analizados simultdneamente y siguiendo un

modelo de andlisis tematico con el soporte del software ATLAS.ti.

Con esto, se espera poder identificar cuales son las actitudes y percepciones del
colectivo enfermero de atencién primaria de las Terres de I’Ebre, cdmo estas influyen en
la evaluacion y abordaje de la conducta suicida y, finalmente, identificar las
potencialidades y limitaciones con el fin de poder observar qué aspectos hay que
mantener y cudles mejorar. Estos resultados podran servir para plantear futuras lineas
de investigacion con el objetivo de adecuar las condiciones de trabajo y promover
formaciones o protocolos que mejoren los cuidados de enfermeria proporcionados a los

usuarios con conducta suicida.

Palabras clave: Suicidio, Conducta suicida, Enfermeros/as, Enfermeria, Percepcion,

Actitud, Investigacién cualitativa.
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ABSTRACT

According to INE, in 2020, 3941 people committed suicide in Spain, 556 of whom lived
in Catalonia. These figures highlight a public health issue, both in relation to a possible
lacking assessment to suicidal behaviour and approach to it, as well as in its prevention.
It is considered that nurses have the most opportunities to identify and intervene when
it comes to patients with suicidal behaviour. However, the existence of a set of barriers,
which influence nurses’ perceptions and attitudes towards suicidal behaviour, seem to

interfere in the assessment and management of these users.

Thus, with the aim of exploring the influence of the attitudes and perceptions towards
suicidal behaviour of primary care nurses in Terres de I'Ebre on the assessment of this
behaviour and its approach, this paper is a qualitative study, positioned in the
naturalistic paradigm and based on a phenomenological approach. To this end, data
collection will be carried out through discussion groups and the field journal, which will
be transcribed and analysed simultaneously and following a thematic analysis model

with the support of the ATLAS.ti software.

The objective to be achieved with this is to identify the attitudes and perceptions of
primary care nurses in Terres de I'Ebre, how these influence the assessment of suicidal
behaviour and its approach, and, finally, to identify the potential and limitations in order
to be able to observe which aspects need to be conserved and which need to be
improved. These results may serve to propose future lines of research with the aim of
adapting working conditions and promoting trainings, as well as protocols, to improve

the nursing care provided to users with suicidal behaviour.

Keywords: Suicide, Suicidal behaviour, Nurses, Nursing, Perception, Attitude,

Qualitative research.
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1. JUSTIFICACION

Segun el Instituto Nacional de Estadistica (INE), el afio 2020, murieron a consecuencia
del suicidio 3.941 personas en Espafia, 556 de las cuales residian en Catalufia, siendo la
segunda comunidad auténoma con mds defunciones por suicidio a escala nacional. Mas
aun, los datos epidemioldgicos muestran cdmo, afio tras ano, el nimero de muertes por
suicidio va aumentando, siendo, en Cataluia, 535 el nimero de casos en 2019y 522 en
2018 (1). Por lo tanto, de acuerdo con estas cifras, nos encontramos ante un problema
de salud publica, tanto en relacion con una posible deficiente evaluacion y abordaje de

la conducta suicida, como en la prevencién de esta.

Y es que, socialmente, a aquellas personas que cometen suicidio, a menudo se les
asocian adjetivos y pensamientos como que son egoistas, débiles emocionales o que
buscan llamar la atencién. A raiz de esto, nace el estigma y varias actitudes que
discriminan y tienen una relevante repercusion hacia los/las supervivientes del suicidio
y sus familias, que en caso de la pérdida del ser querido tampoco la viven como si fuera

una muerte natural o por otra causa (2).

De esta manera, si nos centramos en el ambito enfermero, se considera que la profesién
es quien tiene mas oportunidades de identificar e intervenir en los/las pacientes con
conducta suicida (2) y que la participacion eficaz de los profesionales de atencién
primaria en la prevencién del suicidio es una estrategia clave (3). No obstante, una
publicacion de The Online Journal of Issues in Nursing (4) afirma que aquellos que
cometieron suicidio habian visitado un profesional de la salud un mes antes de llevarlo
a cabo, pero que la poca o nula formacidn y la existencia de una serie de barreras
psicosociales, descritas como emociones, valores y juicios, interfirieron en su evaluacién

y abordaje (4).

Dicho esto, se ha observado que la atencidén proporcionada a la persona con conducta
suicida, a menudo, estd ausente de cuidados humanizados (5) como consecuencia, entre
otras cosas, de una actitud negativa por parte del/la profesional, el cual percibe y basa
los cuidados en experiencias personales, creencias y en el sentido comdn (6) o que
atiende la persona en contra de su voluntad (7). Mas aun, en esta linea, cabe destacar

gue la influencia de los valores psicosociales se ve mas acentuada en algunos paises que
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en otros, pues en aquellos donde la religion estd mas arraigada o el estigma asociado a
la salud mental es mas fuerte, la percepcién de la conducta suicida esta estrechamente
relacionada con la moral, lo que se traduce, durante la atencion del/a paciente, en una

clara actitud de juicio que busca culpabilizar a la persona (8-10).

Asimismo, en contraposicién de los/las enfermeros/as de salud mental, que demuestran
una actitud propicia y basada en la empatia a la hora de prestar los cuidados a una
persona con conducta suicida (11), la mayoria de los/las sanitarios/as, llevan a cabo una
divisién entre las partes del ser biopsicosocial y basan la atencién sanitaria en los
cuidados fisicos, explorando superficialmente la parte psicosocial (6). Esto, dejando
aparte la influencia de los aspectos psicosociales, se debe, por una parte, a la falta de
formacién y capacitacion para el abordaje y, por la otra, a que, segln algunos/as
profesionales, la red de salud lleva a la remisién de la persona a los servicios de salud

mental (12).

Al respecto de lo anterior, cabe destacar los resultados del estudio de Solin et al. (13),
donde, mediante una formacién en prevencién del suicidio para profesionales de
atencién primaria, se demostré el aumento de la competencia autopercibida de los
participantes en todas las areas cubiertas por el curso (13). No obstante, otro articulo
publicado en la revista PLoS ONE (3), recalca que, aunque educar a los/las profesionales
en la prevencidn del suicidio parece beneficioso, la prevencién eficaz de la conducta
suicida también requiere una mejor relacidon entre los servicio de salud mental y la

atencién primaria (3).

Finalmente, cabe enfatizar que, por lo que se refiere al dmbito autondmico o estatal, no
se ha encontrado ningun estudio que analice cuales son las actitudes y percepciones de
los/as enfermeros/as hacia la conducta suicida y si estas interfieren en la atencidn

sanitaria proporcionada. Asi pues, se plantea la siguiente pregunta de investigacién:

éLas actitudes y percepciones hacia la conducta suicida de los/las enfermeros/as de
atencidn primaria de las Terres de I’Ebre influyen en la evaluacidn y abordaje de

esta?

* A lo largo de la presente trabajo se apuesta por el lenguaje inclusivo. Por este motivo, las palabras
” “" n “" ” “"

“enfermera/as”, “profesional/es”, usuario/s”, “paciente/s”, “participantes” o “sujetos” se refieren tanto al

sexo masculino como femenino, independientemente de no estar especificado en todas las ocasiones.
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2. MARCO CONCEPTUAL Y TEORICO

2.1. La conducta suicida

La nomenclatura en el ambito de la conducta suicida es inevitablemente confusa, a
menudo falta la clara voluntad de matarse y otras veces el acto no conduce a la muerte.
Asi pues, el concepto de conducta suicida incluye todos aquellos comportamientos que
van desde la ideacion suicida, donde la persona tiene pensamientos y cogniciones sobre
el suicidio (14), hasta el suicidio consumado, pasando por los planes suicidas y las

tentativas (15).

Dicho esto, el suicidio, llamado también autolisis, es el acto voluntario mediante el cual
la persona pone fin a su existencia (16) con la finalidad de aliviar el dolor, que cree que
no cederd, y considerando la muerte como la uUnica solucion (17). Mas aun, cabe
considerar la existencia de unos criterios operativos definidos por la Organizaciéon

Mundial de la Salud (OMS):

- Esun acto con resultado letal.

- Deliberadamente iniciado y realizado por el sujeto.

- Sabiendo o esperando el resultado letal.

- La muerte es un instrumento para obtener cambios deseables en la actividad

consciente y en el medio social (14).

Si este no llega a consumarse, se habla de un intento de suicidio, entendido como la
maniobra realizada con fines suicidas, pero que no culmina con la muerte del sujeto (18).
Asimismo, este ultimo término se utiliza en varias ocasiones, de forma errénea, como si
fuera sindnimo de parasuicidio, el cual puede ser definido como el acto dafiino contra
uno mismo que aparenta suicidio pero sin la determinaciéon de morir (19). En estos
casos, la persona lleva a cabo comportamientos autolesivos que ponen en riesgo la vida

pero que no causan la muerte intencionada (15), es una forma de pedir ayuda.

En relacién con la epidemiologia, segun el Instituto Nacional de Estadistica (INE), el afio
2020, murieron a consecuencia del suicidio 3.941 personas en Espaiia, 556 de las cuales
residian en Cataluia, siendo la segunda comunidad autdnoma con mas defunciones por

suicidio a escala nacional. Mas aun, los datos epidemiolégicos muestran cémo, afio tras

10
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afio, el nimero de muertes por suicidio va aumentando, siendo en Cataluia, 535 el
numero de casos en 2019 y 522 en 2018 (1). Por lo tanto, de acuerdo con estas cifras,
no encontramos ante un problema de salud publica, tanto en relacién con una posible

deficiente evaluacién y abordaje de la conducta suicida, como en la prevencion de esta.

En esta linea, cabe destacar que la estigmatizacién y el tabu existente en muchas
sociedades, sobre todo la que se crea entorno a los trastornos mentales y el suicidio, asi
como la falta de sensibilizacién sobre la importancia que reviste el suicidio como
problema para la salud publica, son causantes de que la prevencidon del suicidio no se
haya o se esté abordando debidamente (20). Por este motivo, el pasado 2014, la OMS
adopté un plan de accion en el ambito de la salud mental (SM), llamado Prevencion del
Suicidio: un imperativo global (21), en el que se incluyd la prevencion del suicidio,
partiendo de la premisa de que no hay una explicacidn Unica del porqué las personas se
suicidan, por esto, el punto de partida fue describir los distintos factores de riesgo (FR)

y factores protectores (FP) que justifican las distintas estrategias de prevencion (21).

2.1.1. Factores de riesgo

Los FR para la conducta suicida suelen actuar de forma acumulativa, en el sentido que
aquella persona vulnerable de desarrollar este comportamiento acostumbra a presentar
mas de un factor (21). Dicho esto, los FR pueden clasificarse en tres categorias: los
relacionados con el sistema de salud y la sociedad, los vinculados al dmbito comunitario

y las relaciones y los de cardacter individual.

En primer lugar, en relacién con los FR relacionados con el sistema de salud y la sociedad
se encuentran, principalmente, las barreras para obtener acceso a la atencion sanitaria
necesaria (21) y la estigmatizacién de aquellos que buscan ayuda por ideas suicidas,
problemas de SM y/o abuso de sustancias (14). A parte, también es influyente la

notificacién inapropiada de los casos por parte de los medios de difusion (21).

En segundo lugar, los FR vinculados a la comunidad y a las relaciones son aquellos que
hacen referencia a la situacién socioecondmica del pais, las guerras y desastres, la
cultura, las oportunidades para estudiar, la presencia de discriminacidn, aislamiento y
violencia y la aceptacidn, el estigma o la ilegalidad del comportamiento suicida (22).

Asimismo, son también contribuyentes la falta de apoyo social y los conflictos en las

11
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relaciones, disputas o pérdidas (14). A parte, es muy influyente la disponibilidad de los
medios utilizables para suicidarse, la cual podria ser un aspecto clave para la prevencion
si estos fueran restringidos, teniendo en cuenta que la ingesta de plaguicidas, colgarse

y el uso de armas de fuego son los métodos mds utilizados (21).

En tercer lugar, dentro de los FR de caracter individual se pueden englobar factores
biolégicos como el sexo, teniendo presente que se suicidan tres veces mas hombres que
mujeres en los paises ricos, y la edad, situando las tasas mas elevadas de suicidio entre
las personas de 70 anos y remarcando que es la segunda causa principal de muerte
dentro del grupo de 15 a 29 afios (21). También se incluyen los factores genéticos que
predisponen a enfermedades de SM o que determinan la agresividad e impulsividad de
la persona (14), asi como la inestabilidad financiera a causa, por ejemplo, de la pérdida

del trabajo (22).

A parte, dentro de esta categoria cabe remarcar la presencia de comorbilidad por
enfermedades de SM, como puede ser la depresion, la esquizofrenia o trastornos de
personalidad, y de enfermedades somaticas que causan discapacidad y/o dolor crénico,
como pueden ser la fibromialgia o el cancer avanzado, o de enfermedades
estigmatizadas socialmente, por ejemplo, el sindrome de la inmunodeficiencia
adquirida. Finalmente, como principales FR dentro de esta categoria se encuentran los
intentos de suicidio previos, siendo el factor mas influyente, y los antecedentes

familiares con esta conducta (21).

2.1.2. Factores protectores

Los FP son aquellos que disminuyen la probabilidad de que una persona sufra un
trastorno mental y, con este, una conducta suicida, mediante la reducciéon a la
exposicién al riesgo o la atenuacion de los efectos de los FR. Igual que los factores
descritos en el apartado anterior, se pueden dividir en categorias segun si hablamos del

sistema sanitario, de la comunidad o a escala individual o familiar (22).

Por un lado, por lo que se refiere al sistema de salud cabe remarcar la importancia de la
formacién del personal de atencién primaria (AP) para que identifique y preste atencién
a las personas que se encuentren en situacién de riesgo y, sobre todo, a aquellas que

sufran trastornos emocionales. Ademads, las organizaciones deben basarse en las

12
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necesidades de las personas, siendo a la vez proactivas y promotoras de Ia

responsabilidad social por la SM de la poblacidn (22).

Por el otro lado, en el ambito comunitario es esencial la oferta de oportunidades
educativas y profesionales, asi como para el desarrollo econdmico sostenido. A parte,
es importante que haya redes de apoyo social, sobre todo para aquellas personas y
familias con necesidades especiales, y que el entorno esté libre de riesgos: libre de
violencia, sin uso de drogas dentro de las posibilidades y con baja contaminacién

ambiental (22).

Por ultimo, a escala individual es indispensable la promocién de los habitos saludables,
como el ejercicio fisico, la alimentacién y el suefio, entre otros, y de la salud mental
positiva incidiendo en la autoestima, el manejo del estrés, la capacidad de resolver
problemas, incluida la capacidad de buscar ayuda, y la fijacién de metas profesionales y
de proyectos de vida. A parte, en referencia a la familia, es importante la estabilidad y
la coherencia del nucleo familiar, el refuerzo positivo y el apoyo para conseguir las
metas, y el establecimiento de limites sociales apropiados de conducta para evitar la

violencia e incrementar la resiliencia (22).

Del mismo modo, es muy importante el establecimiento y mantenimiento de relaciones
personales sélidas, las cuales pueden actuar aumentando la capacidad de recuperacion
y pueden suponer una fuente de apoyo social, emocional y financiero, atenuando la
repercusiéon de factores externos. Asimismo, las creencias religiosas y espirituales, de
forma cauta, pueden proporcionar un sistema estructurado de creencias y promover un
comportamiento fisico y mentalmente sano, a la vez que proporcionan acceso a una
comunidad socialmente cohesiva. No obstante, estas ultimas, pueden contribuir al
estigma asociado al suicidio como consecuencia de la postura moral de alguna religiones

hacia este (21).

2.2. Evaluacion y abordaje de la conducta suicida desde enfermeria

En referencia al dmbito enfermero, se considera que la profesién es quien tiene mas
oportunidades de identificar e intervenir en los pacientes con conducta suicida (2) y que
la participacion eficaz de los profesionales de atencidén primaria en la prevencién del

suicidio es una estrategia clave (3).

13
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Dicho esto, el primer paso para llevar a cabo la evaluacién de la conducta suicida es
determinar el riesgo suicida. Este se define como la probabilidad de que una persona
lleve a cabo un intento de poner fin a su vida y estd compuesto por distintos factores,
entre los que destaca la intencidn suicida, relacionada con la realizacién de un plan para
morir con persistencia en el tiempo (23), asi como la presencia de FR y FP que

incrementen o reduzcan el riesgo.

Asi pues, de entrada, la primera atencion al usuario con conducta suicida se puede
producir por una consulta espontanea, a demanda de la persona afectada, familiares o
terceros, o en cualquier contacto asistencial que sugiera una depresidn o afectacion
emocional después de una exploracion o entrevista clinica por un servicio no
especializado en SM (24). En este primer contacto, la evaluacion del riesgo es
fundamental para el manejo y la prevencion de la conducta suicida y para establecer un

nivel de riesgo, el cual serd determinante para el posterior abordaje (25).

En esta linea, es necesario tener presente que, en Catalufia, el nivel se establece segun
el protocolo del Codi Risc Suicidi (CRS) (24), pero que, de la misma manera, existen unos
algoritmos de actuacion incluidos en la Guia de Practica Clinica del Ministerio de Sanidad
(25). Y es que la estimacion del riesgo es un proceso complejo, ya que actualmente no
existen indicadores especificos de la conducta suicida o FR con poder predictivo, motivo
por el cual, las dos herramientas basicas para la evaluacion del riesgo son la entrevista

clinica y las escalas de valoracién (25).

De esta manera, en primer lugar, la entrevista clinica es el instrumento esencial para la
valoracion del riesgo de suicidio, ya que, ademas de ser util para la evaluacion
psicopatoldgica y para la recogida de variables sociodemogréficas, de los FR y de los FP
gue permitiran un abordaje integral del riesgo de suicidio, supone el inicio de Ila
interaccion entre el paciente y el profesional y puede jugar un papel relevante en la

reduccion del riesgo (25).

En segundo lugar, las escalas de valoracidn suponen un apoyo o complemento para el
juicio clinico, teniendo en cuenta que existe una gran variedad y que, cada una de ellas,
sera mdas o menos apropiada segun el servicio. Asi, por un lado, destacan la escala de

ideacion suicida de Beck (SSI) y la escala de intencionalidad suicida de Beck (SIS) como

14
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escalas de referencia en los servicio de SM (25), y, por el otro lado, la Internacional
Neuropsychiatric Interview (MINI), propuesta para la valoracién del riesgo en el CRS del
Intitut Catala de la Salut (ICS) (24), la Modified Scale for Suicide Ideation (MSSI) y la
Plutchik Suicide Risk Scale como las mejores opciones para los servicios de urgencias y
AP, ya que el tiempo de aplicacidén es adecuado, las preguntas son sencillas y pueden ser

aplicadas por cualquier profesional sanitario, independientemente del servicio (23).

A partir de aqui, una vez establecido el nivel de riesgo de suicidio y teniendo en cuenta
qgue en el caso que el usuario presente un nivel alto de suicidio es necesaria una
evaluacion psiquiatrica, para determinar la opcién terapéutica mas adecuada, pudiendo
ser el ingreso en una unidad de psiquiatria de agudos, el ingreso en un servicio no
psiquidtrico, dependiendo del estado de salud, o bien dar el alta a domicilio con un
seguimiento ambulatorio desde su Centro de Salud Mental (CSM) o equipo de AP de
referencia (24), las intervenciones a realizar deberan basarse, principalmente, en dar

seguimiento y apoyo emocional a la persona afectada y a su entorno (24).

Asi pues, desde enfermeria se debe poner en marcha un plan de cuidados, basado,
principalmente, en el abordaje psicosocial, que debe enfocar las diferentes

intervenciones en:

- Controlar la conducta autolesiva y suicida fomentando la confianza y evitando el
riesgo de dafio autoinfligido y, en caso de necesidad de hospitalizacién,
establecer un dispositivo de vigilancia y seguridad que a los ojos del paciente
suponga una ayuda y acompanamiento mas que un control.

- Proporcionar conocimientos y habilidades para un mejor afrontamiento de las
situaciones conflictivas, ademds de ofrecer apoyo emocional y reducir, en la

medida de los posible, la ansiedad (17).

Mas aun, es evidente la importancia de establecer una relacién terapéutica basada en
la confianza y el respeto. De esta manera, se deben tener en cuenta cuatro principios

con el fin de establecer una relacidon adecuada entre el profesional y el usuario:

- Realismo. En referencia al progreso relacionado con las intervenciones, es
importante ver los éxitos desde un punto de vista positivo y evaluarlos dentro

del contexto de la situacion real de la persona.
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- Perspectiva a largo plazo. Se deben plantear objetivos a conseguir en etapas
sucesivas y entendiendo que las posibles recidivas son parte del proceso.

- Empatia y actitud positiva.

- Flexibilidad e intervencién basada en la persona. Se debe partir de la premisa
gue el usuario es quien establece su agenda y sus tiempos de cambio. Desde esta
perspectiva se consigue una mejor disposicidon del paciente a aceptar las distintas

estrategias de intervencion (26).

No obstante, a pesar de todo lo descrito, una publicacién de The Online Journal of Issues
in Nursing (4) afirma que aquellos que cometieron suicidio habian visitado un
profesional de la salud un mes antes de llevarlo a cabo, pero que la existencia de una

serie de barreras interfirieron en su evaluacidn y abordaje (4).

2.3. Dificultades y necesidades en la evaluacién y abordaje de la conducta suicida

desde enfermeria: Teoria de los cuidados de K.M. Swanson

Teniendo en cuanta la Teoria de los cuidados de K.M. Swanson (27) y ante la evidencia
de necesitar estrategias de deteccién e identificacién que, a su vez, posibiliten la
atencién adecuada y continua a los usuarios con comportamiento suicida, cabe destacar
cuales son las causas de la dificultad y la incapacitacion de los profesionales de ejercer

su papel ante estas situaciones (28).

Asi pues, partiendo de las principales premisas de la teoria de Swanson, la enfermeria
se concibe como la disciplina conocedora de los cuidados para el bienestar de otros,
fundada por el conocimiento empirico de la enfermeria y de disciplinas relacionadas,
como el conocimiento ético, personal y estético derivado de las humanidades, la

experiencia clinica y los valores y expectativas personales y sociales (27).

En esta linea, de acuerdo con las variables que parecen estar relacionadas con la
dificultad en la evaluacién y abordaje de la conducta suicida, queda clara la falta de este
conocimiento empirico y capacitacién en SM del personal de enfermeria, ya que, segln
las evidencias, a menudo, el sistema sanitario no cubre las necesidades de las personas
gue afrontan problemas psicosociales debido a la falta de formacién para identificar los

FR y actuar en situaciones precoces (28).
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Mads aun, estas disciplinas relacionadas, como la experiencia clinica y/o los valores y
expectativas personales, frecuentemente, se convierten en una serie de barreras
psicosociales que interfieren en la evaluacién y abordaje de la conducta suicida. Estas
estan descritas por las enfermeras como emociones, experiencias personales, valores y
juicios, las cuales se ven mas acentuadas en los hospitales generales que psiquidtricos y
gue, a menudo, se demuestran con una actitud hostil y poco empdtica con estos

pacientes (4).

A parte, cabe destacar, segun la Teoria de los cuidados de Swanson, la estructura del
cuidado, la cual esta relacionada con la actitud filosofica de la enfermera, la
comprensién informada, la transmision del mensaje, la accién terapéutica y los
resultados esperados. Asi, la estructura del cuidado debe mantener las creencias,
mediante el conocer y la comprensidn del estado clinico y de la situacién del paciente

para estar con, hacer por y posibilitar el bienestar de este (27).

De esta manera, conocer las creencias y representaciones de la persona con intentos de
suicidio, ademas de la experiencia de su interaccidn con el sistema sanitario, es esencial
para llevar a cabo una evaluacién y abordaje adecuados, orientando al paciente y a su
familia para la recuperacién y prevencién de la conducta suicida. Asimismo, este
conocimiento supone una ayuda para el profesional de enfermeria en la confrontacién
de sus propios preconceptos, actitudes discriminatorias y conocimientos culturales, que

le permitira desmitificar conceptos estigmatizantes (29).

Y es que, para dar respuesta a la solicitud de ayuda, es importante que, ademas de los
cuidados fisicos o psicoldgicos, se tengan en cuenta los aspectos culturales vy
espirituales. Asi pues, una evaluacién cuidadosa y centrada en la persona con intentos
de suicidio debe basarse, ademas de en los conocimientos cientificos sobre la patologia
depresiva, en las competencias humanas y el significado social y cultural de la conducta
suicida, ya que ambos factores son significativos en el cuidado integral de la persona 'y

la familia (29).

Por ultimo, teniendo en cuenta que, segun Swanson, el entorno para enfermeria es
o . . . . . ”
cualquier contexto que influye y que es influido por el paciente” (27), cabe recalcar,

también, la presencia de barreras en el ambito profesional, como la falta de tiempo por
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sobrecarga de trabajo y/o la carencia de redes de apoyo, politicas, programas e
iniciativas para la prevencién del suicidio (28). Y es que, es importante que el ambiente
de trabajo sea adecuado para que los profesionales puedan desarrollar las distintas
tareas, siendo esencial aumentar el tiempo del cual se dispone para el paciente, asi
como incrementar la privacidad de algunos servicios para poder proporcionar un
espacio de seguridad y confianza a la persona afectaday, asi, facilitar su expresidn, entre

otros (30).
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3. REVISION BIBLIOGRAFICA Y ANTECEDENTES

3.1. Revision bibliografica

Para la eleccién de los articulos incluidos en la revisidn bibliografica, la busqueda se ha
realizado, durante los meses de septiembre de 2021 a enero de 2022, en las bases de
datos Pubmed, Scopus, Cinahl y Web of Science. Asimismo, los criterios de inclusion y

exclusidn definidos para el cribaje de los articulos son:

- Los articulos seleccionados deben estar publicados en los Ultimos diez afios
(2011-2021), por lo tanto, todos aquellos que fueron publicados anteriormente
se han excluido.

- Elidioma de los articulos incluidos en la revision es catalan, castellano, inglés o
portugués.

- No se han aceptado las publicaciones de tipo revisidon bibliografica o con una
metodologia que no fuera cualitativa.

- Se han excluido los articulos donde la poblacién de estudio son estudiantes.

Mas aun, con el fin de facilitar la busqueda, se han utilizado términos de busqueda y
descriptores, basados en el lenguaje MeSH y DeCS, y operadores booleanos vy

truncamientos. Estos se exponen en la siguiente tabla:
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OR
AND

OR

NOT

NOT

Término 1

Término 2

Término 3

Término 4

Término 5

Término 6

Término 7

Término 8

Término 9

Término 10

Términos de

busqueda

Suicidio

Intento de suicidio = Attempted suicide

Suicidio

consumado

Enfermeras

Enfermeria

Percepcién

Actitud

Suicidio asistido

Estudiantes

Investigacion

cualitativa
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MeSH

DeCS

Suicide Suicidio

Intento de suicidio

Completed suicide -

Nurses Enfermeras
(nurs*) (enfermer*)
Nursing Enfermeria
(nurs*) (enfermer*)
Perception Percepcion
Attitude Actitud

Assisted suicide Suicidio asistido

Students Estudiantes
Qualitative Investigacion
research cualitativa

Tabla 1: Estrategia de busqueda
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Asi pues, las ecuaciones de busqueda utilizadas en las distintas bases de datos han sido

las siguientes:

Pubmed

Scopus

Cinahl

Web of

Science

(suicide OR attempted suicide OR completed suicide) AND nurs* AND
(attitude OR perception) AND qualitative research NOT assisted suicide NOT
student

(suicide OR “attempted suicide” OR “completed suicide”) AND (nurse OR
nurses OR nursing) AND (attitude OR perception) AND “qualitative research”
AND NOT “assisted suicide” AND NOT (student OR students)

(suicide OR attempted suicide OR completed suicide) AND nurs* AND
(attitude OR perception) AND qualitative research NOT assisted suicide NOT
student

(suicide OR attempted suicide OR completed suicide) AND nurs* AND

(attitude OR perception) AND qualitative research NOT assisted suicide NOT

student

Tabla 2: Ecuaciones de busqueda segun base de datos

Los filtros aplicados en las distintas bases de datos segun los criterios de inclusiéon y

exclusion son:

Pubmed

Scopus

Cinahl

Web of

Science

Ultimos diez afios, idioma (cataldn, castellano, inglés, portugués), free full

text.

Ultimos diez afios, idioma (catalan, castellano, inglés, portugués), tipo de

documento (articulo), acceso abierto.

Ultimos diez afios, idioma (cataldn, castellano, inglés, portugués), texto

completo.

Ultimos diez afios, idioma (cataldn, castellano, inglés, portugués), tipo de

documento (excluir articulos de revisidn), acceso abierto.

Tabla 3: Filtros aplicados segun base de datos
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A partir de aqui, una vez realizada la busqueda y utilizados los filtros para la aplicacién
de los criterios de inclusion y exclusién al numero total de articulos obtenidos, se

excluyen, también, aquellos que no cumplen los siguientes criterios:

- Los articulos duplicados, ya que aparecen en mds de una base de datos.
- Los articulos que, a partir de la lectura del titulo y resumen o texto completo, no
responden a la pregunta de investigacion: ¢ Qué actitudes y percepciones tienen

las enfermeras hacia la conducta suicida?

Seguidamente, se lleva a cabo la lectura critica del texto completo de los articulos
seleccionados y se evalua su calidad con la ayuda de la herramienta CASPe (anexo 1), la
cual estd compuesta por una guia de preguntas no categéricas y estd basada en tres
aspectos generales para la valoracién de esta calidad en estudios cualitativos: el rigor,
qgue hace referencia a la congruencia de la metodologia utilizada para responder la
pregunta de investigacion; la credibilidad, que corresponde a la capacidad que tienen
los resultados de representar el fendmeno de estudio desde la subjetividad de los
participantes; y la relevancia, que representa la utilidad de los hallazgos a la practica, es
decir, la evidencia cualitativa (31). Asi, se excluyen aquellos articulos que obtienen un
“no” en una o ambas de la dos primera preguntas y/o aquellos que no se consideran de

calidad a partir de la lectura critica guiada por la herramienta CASPe.

Por ultimo, se representan, al diagrama de flujo, los pasos seguidos para la obtencién
del numero final de articulos analizados y se exponen los estudios incluidos en la revisién

a la tabla de resultados (anexo 2).
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3.1.1 Diagrama de flujo
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Referencias identificadas en
bases de datos. (N=316)

Y

4

Articulos excluidos por criterios
de inclusion y exclusion. (N=239)

Articulos cribados (N=77)

A

4

Referencias duplicadas
eliminadas. (N=27)

Articulos cribados (N=50)

A

—

4

Articulos excluidos por
lectura de titulo y resumen o
texto completo. (N=39)

Articulos cribados (N=11)

—

A

4

Articulos excluidos a partir de
la lectura critica con la ayuda
de CASPe. (N=1)

Articulos analizados en su
totalidad (N=10)
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3.2. Antecedentes y estado actual del tema

A partir de la lectura critica de los articulos incluidos en la revision bibliografica, con el
fin de dar respuesta a la pregunta “éQué actitudes y percepciones tienen las enfermeras
hacia la conducta suicida?”, se ha observado que existen una serie de potencialidades y
un conjunto de limitaciones o barreras que influyen en estas actitudes y percepcionesy,
por consiguiente, favorecen o perjudican los cuidados prestados a las personas con

conducta suicida.

Dicho esto, en primer lugar y en referencia a las potencialidades, cabe destacar,
principalmente en relacion con el servicio de AP, la confianza de los usuarios con el
equipo y la relacién terapéutica ya establecida, la cual facilita la predisposicion de la
persona a hablar abiertamente de cualquier problema de salud y, esto, la evaluacién de
riesgo de suicidio (32). Mas aun, en el servicio especializado en SM, el hecho de tener
profesionales formados y con experiencia, los cuales mantienen una actitud terapéutica
basada en la empatia, favorece los cuidados a las personas con conducta suicida,
teniendo la capacidad de percibir sutiles signos del lenguaje no verbal, que sugieren una
ideacion o planificacion del acto suicida, y comprendiendo la situacién del paciente y la

razon de su conducta para orientarlo, de algin modo, hacia la vida y el futuro (11).

En contraposicion y en referencia a las limitaciones, se identifican una serie de barreras,
comunes en la mayoria de los servicios de salud, que dificultan la atencidn al usuario con
conducta suicida. De esta manera, en primer lugar, cabe destacar el tiempo limitado y
los recursos econdmicos y humanos insuficientes, los cuales llevan a una sobrecarga de
trabajo que dificulta el establecimiento y mantenimiento de la relacion terapéutica (7)
e interfiere en los cuidados proporcionados, en el caso de en los servicios de SM, por

ejemplo, impidiendo la observacion suficiente para la prevencién de la tentativa (11).

En segundo lugar, se encuentra, también, una falta de formacién y educacién continua
en este dmbito (30,32—-34), la cual perjudica el reconocimiento de los pacientes en riesgo
de suicidio (32,35), a la vez que despierta, en las enfermeras, sentimientos de
inseguridad, disconfort, miedo, frustracién e incompetencia por no saber cémo ayudar
al usuario y llevar a cabo el abordaje (7,32,35). Todo esto lleva a los profesionales a

centrarse en los cuidados fisicos ante un intento de suicidio (7) y a derivar al usuario a
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un especialista para el abordaje psicosocial (12,30). Asimismo, la enfermeras que
afirman saber detectar este riesgo y ser conscientes de la necesidad de prevencidn del
suicidio, parece que, al final, mantienen una actitud terapéutica desfavorable, ya que
recurren a la remisién de la persona para su abordaje a los servicios de SM y no

colaboran con el seguimiento (12).

En tercer lugar, es esencial destacar el estigma asociado a la conducta suicida, el cual,
considerando que este puede estar mas o menos presente segun los aspectos
socioculturales de las enfermeras, a menudo dificulta la empatia y lleva a las
profesionales a percibir la persona que intenta suicidarse como problematica,
irresponsable o cobarde (32) o, en algunos casos, a pensar que los pacientes que
verbalizan ideas suicidas no llegan a autolesionarse con peligro de muerte, sino que es
una forma de manipulacién (33). Asi, estas creencias y percepciones también pueden
influenciar en el abordaje, durante el cual, de acuerdo con la visidon de la muerte o el
suicidio como un tema tabu, algunas enfermeras no creen adecuado preguntar
directamente al paciente sobre si tiene ideas de suicidio (35) o tienen miedo de que

estas conversaciones puedan provocar mas angustia (33).

No obstante y en contraposicién, las enfermeras, en las que la influencia sociocultural y
del estigma quizads sea menor, parece que tienen actitudes mas comprensivas y ven la
conducta suicida como una patologia de salud mental que se ha de evaluar y tratar de
acuerdo con el rol de enfermeria (11,30,36), destacando la importancia de “etiquetar”
debidamente a la persona que intenta suicidarse, pues puede influir en la percepcién
del riesgo y en las consiguientes decisiones sobre la atencién de salud prestada (37).
Mas aun, en referencia a la prevencién de la conducta suicida, algunas enfermeras
destacan que se deberian tomar medidas a nivel comunitario para reducir el estigma
social, fomentando la normalizacién de estos temas con el fin de que las personas
tengan menos miedo de hablar de sus experiencias y, de esta manera, aumentar la

probabilidad de que la gente busque ayuda (34).

En conclusidn, la revisién aporta una visiéon del camino que se esta recorriendo, desde
una postura moralista entorno la conducta suicida, hacia la comprensién de la patologia
gue se ha de evaluar y tratar proporcionando la mejor atencién de salud posible, asi

como prevenir, evitando el mayor nimero de tentativas. Para ello, a partir de las
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potencialidades y limitaciones descritas, se dan a entender cuales son las necesidades
actuales con el fin de mejorar los cuidados proporcionados, siendo esencial la
promocién de la formacién continua para la obtencién de habilidades en SM y el

aumento de los recursos para la reduccién de la sobrecarga de trabajo.
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4. APORTACIONES E INTERES DEL ESTUDIO

Las elevadas cifras de muertes por suicidio en Espafia y, en concreto, en Cataluna
evidencian un problema de salud publica condicionado, entre otros factores, por una
posible deficiente evaluacion y abordaje de la conducta suicida, asi como la prevencién
de esta. Y es que, segun la revisidon de la bibliografia, se han identificado una serie de
barreras, relacionadas con el entorno de trabajo, la falta de formacion y los aspectos
socioculturales, que interfieren con las actitudes y percepciones de las enfermeras v,
por consiguiente, con la atenciéon de salud proporcionada a las personas con esta

patologia.

Dicho esto, cabe destacar que no se ha encontrado ningun estudio cualitativo, a nivel
autondmico o estatal, que explore cuales son las actitudes y percepciones de las
enfermeras hacia la conducta suicida y si estas estan ligadas a la existencia o no de estas
barreras. Por este motivo, el presente proyecto busca explorar la situacion actual en la
gue se encuentran las enfermeras de atencién primaria de las Terres de I’Ebre en el
camino que se esta recorriendo, desde una postura moralista entorno la salud mental y
el suicidio, hacia la comprensién de la patologia que se ha de evaluar y tratar,
proporcionando la mejor atencién de salud, e intentar prevenir, evitando el mayor

numero posible de tentativas.

Asi pues, con esta exploracién, se espera poder identificar cudles son las actitudes y
percepciones del colectivo enfermero de atencidén primaria en las Terres de I’Ebre, cémo
estas influyen en la evaluacion y abordaje de la conducta suicida vy, finalmente,
identificar las potencialidades y limitaciones con el fin de poder observar qué aspectos
hay que mantener y cuales mejorar, promocionando la formacién continua y mejorando

las condiciones de trabajo.
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5. PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢Las actitudes y percepciones hacia la conducta suicida de las enfermeras de atencién

primaria de las Terres de I’Ebre influyen en la evaluacién y abordaje de esta?

6. OBJETIVOS E HIPOTESIS
6.1. Objetivos

Objetivo general

- Explorar la influencia de las actitudes y percepciones hacia la conducta suicida de las
enfermeras de atencion primaria de las Terres de I’Ebre en la evaluacién y abordaje de

esta en la actualidad.
Objetivos especificos

- Determinar las actitudes y percepciones hacia la conducta suicida de las enfermeras de
atencion primaria de las Terres de I’Ebre.

- Examinar qué determina las actitudes y percepciones hacia la conducta suicida de las
enfermeras de atencion primaria de las Terres de I’Ebre.

- Evaluar de qué modo influyen las actitudes y percepciones hacia la conducta suicida de
las enfermeras de atenciéon primaria de las Terres de I’Ebre en la atencién de un usuario
con esta patologia.

- Identificar potencialidades y limitaciones en relacion con la evaluacion y abordaje de
la conducta suicida por parte de las enfermeras de atencion primaria de las Terres de

I’Ebre en la actualidad.

6.2. Hipotesis

Teniendo en cuenta los resultados de las publicaciones incluidas en la revision
bibliografica, los cuales evidencian la influencia de las actitudes y percepciones de las
enfermeras en la evaluacién y abordaje de la conducta suicida, debido a las limitaciones
de los servicios de salud, a los aspectos socioculturales y a la falta de formacién y
habilidades en SM, se parte de la hipdtesis de que las actitudes y percepciones de las
enfermeras de atencién primaria de las Terres de I’Ebre hacia la conducta suicida, en la

actualidad, influyen en la evaluacién y abordaje de esta.
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7. METODO

7.1. Diseio, metodologia y justificacion

El presente proyecto se trata de un estudio cualitativo, posicionado en el paradigma
naturalista y partiendo de un enfoque fenomenoldgico, ya que pretende explicar la
esencia de las experiencias de las personas que participan (38), explorando sus actitudes
y percepciones hacia el usuario con conducta suicida, asi como la influencia de estas en

la evaluacion y abordaje correspondiente.

7.2. Poblacion y muestra

La poblacién diana, a la cual se dirige la investigacion, es el colectivo enfermero de
atencién primaria de las Terres de I’Ebre, sobre el cual se llevard a cabo una técnica de
muestreo polietdpica. Asi, partiendo de un muestreo probabilistico por conglomerados,
teniendo en cuenta que el servicio de AP de las Terres de I’Ebre se estructura en 11
Equipos de Atencidn Primaria (EAP), o Areas Basicas de Salud (ABS), distribuidos por las
distintas comarcas de la zona (anexo 3), se pretende seleccionar de cada grupo,
mediante un muestreo no probabilistico consecutivo, aquellos individuos que cumplan

con los criterios de seleccion (38) y que se declaren voluntarios a participar.

Para ello, se espera ponerse en contacto con la direccidn de cada EAP, para que hagan
difusion entre su equipo de enfermeria sobre la posibilidad de participar en el estudio,
asi como de informar cudles son los criterios de seleccién para ello, los cuales
determinaran las caracteristicas que deben cumplir los sujetos que, finalmente,

conformaran la poblacién de estudio y se incluirdn en la muestra:

- Ejercer como enfermeras en la region sanitaria de las Terres de I’Ebre en el
servicio de atencién primaria.

- Haber tenido contacto previo con un paciente con conducta suicida.

- Estar dispuesto a hablar de esta/s experiencia/s en grupo.

- Comprender y hablar castellano o catalan.

Asimismo, de acuerdo con lo anterior y con las técnicas de muestreo que se pretenden
utilizar, cabe destacar la imposibilidad de conocer de antemano el tamafio de la muestra

gue se va a obtener.
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7.3. Variables

En relacion con las variables, de acuerdo con la metodologia utilizada, no se
denominardn las variables independiente y dependiente, pues en la investigacion
cualitativa el fin es identificar patrones de temas y procesos interconectados como un

modo de comprender el todo (38).

De esta manera, se identifican, como principales variables, las actitudes de las
enfermeras hacia los usuarios con conducta suicida, las percepciones, la influencia de
ambas en la evaluacién y abordaje de la patologia, el concepto de conducta suiciday las
variables universales, incluyendo en estas el sexo, el género o las caracteristicas
sociodemogriéficas, entre otros. Se puede consultar la correspondiente

operacionalizacién en el anexo 4.

7.4. Instrumentos de recogida y analisis de datos

Para la recogida de datos, con el fin de llevar a cabo una generaciéon colectiva de los
significados de la conducta suicida para las enfermeras de AP de las Terres de I’Ebre, se
utilizaran los grupos de discusién, definidos como una técnica conversacional grupal de
obtencién de datos en investigacidn cualitativa, la cual se orienta a estudiar los espacios
comunes de las subjetividades individuales, siendo la interaccidén en si misma una fuente
de datos en la que los participantes construyen discursivamente la narrativa del grupo

al cual pertenecen (39).

Dicho esto, los grupos de discusién seran llevados a cabo en los centros o instituciones
donde trabajen los diferentes participantes y en un tiempo estimado de dos horas.
Asimismo, se pretende registrar la conversacion para la posterior transcripcion,
mediante una grabadora de mano, la cual en todo momento estara en posesién de la
investigadora principal (IP) para evitar accesos no autorizados, y tomar las anotaciones
pertinentes sobre las observaciones, los sentimientos y sensaciones de la IP en el diario
de campo; esto sera de gran utilidad para evaluar, posteriormente, la reflexividad de

esta en el proyecto.
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Mads aun, se plantean las siguientes preguntas, las cuales, de acuerdo con los objetivos
planteados, pretenden un guion orientativo durante la realizacién de los grupos de

discusion:

- ¢Podrian describir con sus propias palabras, de acuerdo con sus experiencias,
cémo perciben la conducta suicida?

- ¢Como han percibido el cuidado ofrecido durante la atencion a un usuario con
conducta suicida?

- ¢Como se han sentido durante esta atencion?

- ¢Perciben de igual modo el atender a un usuario con conducta suicida que, por
ejemplo, a un usuario con diabetes? ¢ Piensan que algo les limita?

- ¢Como creen que, esto que puede limitarles, afecta en la atencion prestada a un
usuario con conducta suicida?

- ¢Podrian identificar algun elemento o elementos de ayuda a la hora de atender

a un usuario con conducta suicida?

En cuanto al método de analisis, se ha de considerar que, en la investigacién cualitativa,
el analisis de los datos se realiza de forma simultdnea a su recogida, identificando
patrones y conceptos importantes, asi como qué aspectos faltan por explorar o cudles
no encajan (38). De esta manera, no se realizara un andlisis lineal sino en espiral,
siguiendo un modelo de analisis temdatico, dando énfasis al sentido del texto y a la
descripcidn y/o interpretacidon del contenido tematico de los datos (39), y con la ayuda
del software ATLAS.ti (40), el cual permite organizar, almacenar y manejar grandes

cantidades de datos cualitativos, dando soporte al proceso de analisis riguroso (39).

Asi pues, una vez transcritos los grupos de discusion por la IP, esta les asignara un codigo,
guardard las transcripciones en los sistemas de seguridad que proporciona la
Universidad y eliminara las grabaciones, siendo la Gnica que pueda relacionar el cédigo
con los participantes. Mdas aun, estas transcripciones se mandaran via email a los

participantes de los grupos de discusidn para que estos puedan corroborar su discurso.

Seguidamente, al resto del esquipo investigador, se les facilitaran las transcripciones
codificadas, a través de un espacio de acceso limitado, para que, junto con las notas

tomada en la bitdcora, se proceda a la codificacién y a la definicion de distintas
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categorias, ubicadas en el fendmeno estudiado y ejemplificadas con verbatims, las
cuales, a continuacién, se agruparan en categorias superiores. Con esto, una vez
analizada cada categoria, se estableceran las relaciones que existen entre ellas para,

finalmente, generar un marco explicativo o de significados (39).

Por ultimo, para la validacion de los resultados, se verificara la informacién de forma
externa retornando el andlisis realizado a los participantes de los grupos de discusién,
los cuales comprobaran, rectificardn o matizaran los datos; esta retroalimentacién con
los participantes supone una técnica importante para valorar la credibilidad de los

resultados (38).
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8. ASPECTOS ETICOS

El proyecto serd sometido a la valoracién y aprobacién por parte de un comité de ética
y se respetardn los cuatro principios bdsicos de la bioética, recogidos en la Declaracion
de Helsinki y el Informe Belmont: Autonomia, Beneficencia, No Maleficencia y Justicia.
Asimismo, la participacién serd voluntaria después de que todos los sujetos reciban toda
la informacion pertinente, verbalmente y por escrito mediante la Hoja de informacién

(anexo 5), y firmen el consentimiento informado (anexo 6).

Mas aun, se garantizara la confidencialidad y la proteccién de los datos personales en
cumplimiento con lo que establece el Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento
Europeo y el Consejo, del 27 de abril, de Protecciéon de Datos (RGPD) (41) y de lo
dispuesto en la Ley 3/2018, del 5 de diciembre, de Proteccién de Datos Personales y
garantia de los derechos digitales (42), de manera que los datos seran tratados con
maxima confidencialidad y preservando el anonimato de los informantes, identificando

los mismos mediante cddigos y niumeros.
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9. APLICABILIDAD Y UTILIDAD DE LOS RESULTADOS

De acuerdo con los objetivos planteados, se espera poder determinar las actitudes y
percepciones hacia la conducta suicida de las enfermeras de AP de las Terres de I’Ebre,
asi como qué las determina, de qué modo influyen en la atencién de salud
proporcionada al usuario con conducta suicida y cudles son la potencialidades y

limitaciones, en la actualidad, a la hora de prestar estos cuidados.

Estos resultados podran servir para llevar a cabo una evaluacién minuciosa de las
posibles barreras presentes en el servicio de AP de las Terres de I’Ebre que influyen en
las actitudes y percepciones de las enfermeras, con el fin de poder implementar medidas
gue capaciten al personal sanitario para la prevencién y valoracion del riesgo de suicidio
y que aumenten la calidad de los cuidados proporcionados durante el abordaje de la

conducta suicida.

De esta manera, ademads de poder servir para plantear futuras linea de investigacion, los
hallazgos del presente trabajo podran ayudar al planteamiento de nuevos protocolos y
a la implantacién y evaluacion de una intervencidon en formacion que mejore los
cuidados de enfermeria proporcionados en AP, o incluso en otros niveles asistenciales,
y en relacién, no solo con la conducta suicida, sino, probablemente, con la SM en
general, pues se ve influenciada por el mismo estigma y puede que por las mismas

barreras durante la atencidn.

34



' UNIVERSITAT
" ROVIRA i VIRGILI
10. POSIBLES LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

En referencia a las posibles limitaciones del estudio, a priori se identifican los
inconvenientes generales de la investigacién cualitativa. De esta manera, puede que el
tamaiio de la muestra sea reducido o cabe la posibilidad de que, aunque se pretende
que los sujetos muestren toda la variabilidad del fendmeno que se estudia, esta no se
represente a toda la poblacién diana, en término de inferencia o generalizacién, ya que
los hallazgos solo pueden ser transferidos a contextos que compartan similitudes
sociodemograficas y socioculturales con el lugar donde se ha generado la informacién

(38).

Asimismo, teniendo en cuenta la técnica de recogida de datos y el estigma asociado al
tema de estudio, cabe destacar la posibilidad de que, debido a la existencia de cierta
presion social, se entre en un discurso demasiado tépico o estereotipado (39) que no

refleje las actitudes y percepciones reales de las enfermeras de AP de las Terres de I’Ebre.
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12. CRONOGRAMA

Se estima que la realizacion completa del proyecto se haga en un afio y cinco meses
(figura 1). De esta manera, el primer mes se llevara a cabo el acceso al campo, en el cual,
mediante un muestreo por conglomerados, se pretende contactar con los distintos EAPs
gue conforman el servicio de AP de las Terres de I’Ebre para solicitar su colaboracion con

el fin de llevar a cabo el muestreo consecutivo y, de esta manera, seleccionar a los

participantes.

Asi pues, durante este periodo vy los siguientes siete meses, hasta finales de agosto de
2023, se pretende realizar la recogida, la transcripcion y el analisis de los datos de forma

simultanea y de acuerdo con las necesidades de informacion.

A partir de aqui, durante los meses de septiembre a noviembre de 2023, se espera que
los sujetos puedan verificar los resultados obtenidos para la elaboracién del informe

final en los siguientes tres meses. Finalmente, se procurara difundir el conocimiento

obtenido entre marzo y mayo de 2024.

Acceso al campo
Recogida informacion
Transcripcién informacion
Analisis informacién
Verificacion informacion
Elaboracion informe

Difusion
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Figura 1. Cronograma
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13. PRESUPUESTO

En referencia al presupuesto previsto, se disponen de los recursos infraestructurales,
como son el equipo técnico necesario y el vehiculo para el traslado. No obstante, se
solicita presupuesto para la obtencién de los recursos necesarios en relacion con los

gastos de trabajo de campo y los gastos de difusion:

Tipo Categoria Recurso Descripcion Presupuesto (€)
Equipo Ordenador portatil. 0 € (personal)
Equipo Impresora. 0 € (personal)
I'Recur.sos Infraestructura Equipo Grabadora de audio. 0 € (personal)
disponibles
Para los traslados a los centros o
Vehiculo instituciones donde se llevardna | 0 € (personal)
cabo los grupos de discusion.
Gasoil Para los traslados. 200€
Papel Para la impresion de borradores. | 30€
Gastos de trabajo
de campo
Cart:;ktl:s de Para la impresidn de borradores. | 70€
Recursos
necesarios Software | Para el anélisis de datos. 210€
Publicacié | articul ist
publicacion .ub |’C?C|on de arllcu oenrevistas _o .
cientificas de alto impacto.
Gastos de difusion Inscripcién. 400€
Congreso
Desplazamiento y alojamiento. 600€
Total 2210€
Tabla 4. Presupuesto
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14. ANEXOS

Anexo 1: CASPe

Obando, | Sousa JF, | Petrik, Fontao, Wang, Hagen, Hultsjo, James, | Awenat, | Goodwin,
etal. etal. etal. etal. etal. etal. etal. etal. etal. etal.
2014 (32) | 2019 (12) | 2015 (30) | 2018 (7) | 2016 (35) | 2017 (11) | 2019 (43) | 2018 (37) | 2017 (33) | 2021 (34)

éSe han definido de forma clara los objetivos de la

- o s s s s s s S S S Si

investigacion?
¢Es congruente la metodologia cualitativa? Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si
¢El método de investigacion es adecuado para Si 5i 5i 5i 5 5 §f §f §f 5

alcanzar los objetivos?

éLa estrategia de seleccion de participantes es
congruente con la pregunta de investigacion y el Si Si NO SE Si Si Si Si Si Si Si
método utilizado?

éLas técnicas de recogida de datos son congruentes

con la pregunta de investigacion y el método Si Si NO SE Si Si Si Si Si Si Si
utilizado?
éSe ha reflexionado sobre la relacion entre el
investigador y el objeto de investigacién NO NO NO NO NO Si Si NO NO Si
(reflexividad)?
¢Se ha tenido en cuento los aspectos éticos? Si Si NO SE Si Si Si Si NO SE Si Si
éHa sido el anahsus_de datos suficientemente i Si i i i si i 5i 5i 5i
riguroso?
¢Es la clara la exposicién de los resultados? Si Si Si Si Si NO SE Si Si Si Si
£Son aplicables los resultados de la investigacion? Si NO Si Si NO SE NO SE Si Si Si Si
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Anexo 2: Tabla de resultados

Autor, afo, pais Titulo Objetivo Metodologia Conclusiones principales

- Los profesionales expresan la importancia de la relacion terapéutica

Muestra: n=12 establecida, basada en la confianza.

A gqualitative study (7 médicos de cabecera

on primary health Explorar cémo los
, ; profesionales de y 5 enfermeras)
care professionals

- Los datos demuestran, mas alla de algunas actitudes negativas, sentimientos
de frustracidn e impotencia, ya que no se ven capaces de prevenir y tratar el

Obando, Kullgren ~ perceptions of N"’:z‘:‘?:'g?:; p[::Ienr];E:’nelzs Recoeg::fe?/?sfaatosz suicidio con los conocimientos que tiene, por lo que deben derivar.
y Dahlblom. mental health, problem’as de salud semiestructuraday - 5 identifican barreras que justifican la dificultad para proporcionar unos
2014, Nicaragua. | suicidal problems mental, los problemas | observacién en el centro cuidados adecuados a este tipo de usuarios: falta de tiempo, de privacidad, de
(32) and help-seekin de suicic’lio y la conducta de trabajo recursos, de profesionales entrenados y dificultades en la comunicacién con la
among youn gente joven.
people in de buscar ayuda enla Analisis: analisis

Nicaragua. gente joven. tematico
fenomenolégico.

- Creen importante que haya un servicio de SM al centro de AP, ya que seria
mas efectivo el tratamiento y prevencién del suicidio por la confianza ya
establecida con el servicio en cuestion.

Muestra: n=18 - Las informantes refieren la presencia de factores estresantes que, en falta de
Sousa JF. Sousa Describir la opinion de enfermeras apoyo o ayuda, pueden conducir la persona a un intento de suicidio.
’

VC, Carvalho, Prevencio ao los enfermeros de Recogida de datos: - Las enfermeras exponen que saben identificar el riesgo de suicidio, pero que

Amorim, suicidio na atencio atencion primaria sobre entrevista no tienen formacién y capacitacién para el abordaje. Por este motivo, derivan

Fernandes, basica: concepcio la prevencion del semiestructurada. a los usuarios a los servicios especializados, a un psicélogo/psiquiatra, para el
Coelho, et ?I' de enfermeiros. suicidio e.n reIaC|or1 con Anilisis: mediante el | @bordaje.

2019, Brasil. Ias' politicas publl(.:as software IRAMUTEQ. - Creen que la SM no forma parte de las competencias de AP, demostrando que

(12) vigentes en Brasil. Enfoque siguen un modelo biomédico, en lugar de proporcionar unos cuidades

fenomenolégico. integrales y humanizados.
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Autor, ano, pais Titulo

Barriers and
facilitators of

Petrik, Gutierrez, suicide risk
Berliny assessment in
Saunders. emergency
2015, EUA. departments: a
(30) qualitative study of
provider
perspectives.
Fontao, .
. . Nursing care to
Rodrigues, Linoy B .
people admitted in
Kempfer. emergency for
. gency
2018, Brasil.

attempted suicide.

(7)

Objetivo

Investigar las
perspectivas de los
profesionales de
emergencias sobre los
factores que facilitan o
perjudican la evaluacion
efectiva del riesgo de
suicidio.

Analizar los cuidados de
enfermeria a las
personas atendidas en
el servicio de

emergencias por intento

de suicidio desde la
percepcion del equipo
de enfermeria.

Metodologia

Muestra: n=92
(médicos, enfermeras y
trabajadores sociales)

Recogida de datos:
encuesta online
compuesta por tres
preguntas de respuesta
abierta.
Analisis: método
inductivo tematico
fenomenolégico.

Muestra: n=16
(8 enfermerasy 8
auxiliares de
enfermeria)

Recogida de datos:
entrevista
semiestructurada.

Andlisis: de contenido
fenomenolégico.
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Conclusiones principales

- Relacionado con el ambiente de trabajo al servicio de emergencias, los
profesionales ven el tiempo y la privacidad de los que disponen como una
barrera para la evaluacién del riesgo de suicidio.

- Refieren que a menudo los usuarios no son capaces de contestar a las
preguntas de forma honesta, como consecuencia de la falta de privacidad o por
el miedo a ingresar en un hospital psiquiatrico.

-Ven las herramientas de comunicacion y las habilidades interpersonales como
imprescindibles para llevar a cabo una buena evaluacion.

- Refieren una la falta de recursos, de formacion y de educacion continuada, las
cuales les genera disconfort y miedo en la practica. Por este motivo, ante la
falta, también, de un protocolo estandar, prefieren consultar/derivar a los
especialistas en SM.

- Las enfermeras afirman que, a causa de la dinamica de trabajo de los servicios
de emergencias, se aborda basicamente la parte bioldgica y se delega el
abordaje psicosocial a los psicélogos y trabajadores sociales.

- Refieren que el ambiento no es el éptimo para atender a este tipo de usuarios,
que seria mejor que fueran directamente a un servicio de psiquiatria.

- Consideran que es necesaria la formacién en salud mental para mejorar la
situacion, ademas de qué la estructura del servicio dificulta la atencidn
continuada y la cohesién del equipo.
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Autor, ano, pais

Wang, Ding, Hu,
Zhang y Huang.
2016, China.
(35)

Hagen, Knizek y
Hjelmeland.
2017, Noruega.
(11)

Titulo Objetivo

Examinar las reacciones
ante el suicidio de un
paciente hospitalizado,
en un hospital general, y
la necesidad de servicios
de bienestary
educacién, con la

A gqualitative study
on nurses’
reactions to

inpatient suicide in

finalidad de formular
recomendaciones sobre
el apoyo significativo
posterior a los
acontecimientos.

a general hospital.

Investigar las
experiencias, de las
enfermeras de salud

mental, reconociendo y
dando respuesta a la
conducta
suicida/autolesion y el
manejo del reto de
cuidar pacientes
ingresados
potencialmente
suicidas.

Mental Health
Nurses’
Experiences of
Caring for Suicidal
Patients in
Psychiatric Wards:
An Emotional
Endeavor.

Metodologia

Muestra: n=15
enfermeras

Recogida de datos:
entrevista
semiestructurada
individual.
Analisis: método
fenomenolégico,
mediante Colaizzi’s 7
steps.

Muestra: n=8
enfermeras

Recogida de datos:
entrevista
semiestructurada.

Analisis: condensacién
sistematica por
significados, enfoque
fenomenolégico.
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Conclusiones principales

- Las enfermeras afirman que es muy dificil prevenir el suicidio, casi inevitable.
Asimismo, refieren tener pocos conocimientos, no saber cdmo hacer el
abordaje, ademas de la influencia de ser un tema tabu en la sociedad china.

- Respecto a la reaccién emocional, expresan shock, panico, miedo,
culpabilidad, frustracidn, inseguridad, entre otros.

- Expresan que, a partir del acontecimiento, sintieron estrés y ansiedad durante
la jornada laboral, llevaron a cabo una excesiva vigilancia a los usuarios y
estuvieron agotadas, bajas de animo y sin ganas de ir a trabajar.

- Para la recuperacion posterior al acontecimiento algunas buscaron apoyo,
escucha y consuelo en las compafieras y/o familiares/amigos. Otras siguieron
un afrontamiento basado en la evasion, obligdndose a olvidar la experiencia.

- Las enfermeras afirman que la intuicidn, basada en la observacion, de sutiles
signos no verbales les resulta clave para prevenir suicidios y que la no
formacion/experiencia son perjudiciales, ya que no se reconocen los signos de
alarma.

- El trabajo de enfermeria debe basarse en la comprensién para orientar al
paciente hacia la vida, ampliando las perspectivas para que este sea mas
receptivo a las aportaciones positivas. Ademas, se debe mantenerla calmay la
neutralidad aun las emociones negativas.

- Las informantes expresan que tienen sentimientos de tristeza, culpa, fracaso
y responsabilidad, o de enfado, agotamiento emocional y alivio cuando un
usuario lleva a cabo un suicidio.

- Es importante establecer limites en la relacion terapéutica para que el vinculo
emocional no sea demasiado fuerte. Algunas enfermeras comentan la
importancia de compartir los sentimientos y obtener apoyo para desconectar.
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Autor, ano, pais

Hultsjo, Wardig y
Rytterstrom.
2019, Suecia.

(36)

James y Stewart.
2018, Inglaterra.
(37)

Titulo

The borderline
between life and
death. Mental
healthcare
professionals’
experience of why
patients commit
suicide during
ongoing care.

Blurred
boundaries: A

Objetivo

Explorar las experiencias
de los profesionales de
SM sobre las
circunstancias que
causan que el paciente
se suicide durante la
atencién continuada.

Investigar si, y como, los

qualitative study of ' profesionales distinguen

how acts of ‘self-
harm’ and
‘attempted suicide’

are defined by
mental health

practitioners.

entre actos de
"autolesion" e "intento
de suicidio", y cualquier
implicacion para la
practica.

Metodologia

Muestra: N=12

(8 enfermerasy

4 auxiliares de
enfermeria)

Recogida de datos:
entrevista.

Andlisis: estructuracién
de los resultados en

unidades de significado.

Enfoque
fenomenolégico.

Muestra: N=18
(13 enfermeras SM,
4 auxiliares de
enfermeriay 1
terapeuta ocupacional)

Recogida de datos:
entrevista
semiestructurada.

Andlisis: tematico.
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Conclusiones principales

- Las profesionales sanitarias entrevistadas, entre ellas 8 enfermeras, refieren
sentimiento de ambivalencia ante la conducta suicida.

- Exponen que los usuarios con ideacion suicida acostumbran a tener una vida
sin sentido, de soledad, oscura, fragil y a menudo influenciada por patologias
mentales, por lo cual cualquier cambio puede llevarlos al suicidio.

- Las profesionales entienden que la muerte puede suponer la Unica forma de
aliviar su sufrimiento.

-Ven en suicidio como légico y esperado y, mds que tristeza, también les causa
sentimientos de alivio porqué la persona descansa en paz.

- Los profesionales refieren que las autolesiones y los intentos de suicidio son
dos formas diferentes del mismo tipo de conducta, pues ambas implican
causarse dafio a uno mismo.

- Exponen una serie de criterios para diferenciar estas dos conductas, como el
método utilizado, dependiendo de la letalidad de este, o la adopcién de
medidas para asegurarse que no seran descubiertos.

- Destacan la importancia de “etiquetar” debidamente si una persona intenta
suicidarse o se autolesiona, pues puede influir en la percepcion del riesgo y en
las consiguientes decisiones sobre la atencion de salud prestada.
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Autor, ano, pais Titulo

Awenat, Peters, | Staff experiences

Shaw-Nunez,

and perceptions of

Gooding, Pratty | working with in-

Haddock. patients who are
2017, Inglaterra. | suicidal: qualitative
(33) analysis.

Goodwin, Kilt
0oawWIn, BIIYY, | Healthcare staff's
Meehan, -

views on
responding to
suicide and self-
harm: Part Il

Murphy, Dillon,
Heffernan, et al.
2021, Irlanda.
(34)

Objetivo

Investigar las
experiencias del
personal que trabaja
con pacientes internos

con tendencias suicidas.

Informar sobre las
opiniones del personal
sanitario acerca de los

obstaculos para
prevenir el suicidio y las
autolesiones.

Metodologia

Muestra: N=20
(8 enfermeras, 2
auxiliares de
enfermeria, 4
psiquiatrasy 6
profesionales de salud
aliados)

Recogida de datos:
entrevista
semiestructurada.

Andlisis: tematico.

Muestra: N=143
(entre estos, 31
enfermeras o matronas)

Recogida de datos:
“World café”.
Andlisis: tematico
reflexivo.
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Conclusiones principales

- Los relatos de los participantes demuestran diferentes modelos conceptuales
sobre las causas de la conducta suicida: como un sintoma de una enfermedad
psiquiatrica subyacente, la cual debe ser tratada con medicacion, y desde un
enfoque mas psicosocial, considerando el suicidio como un intento del
individuo de gestionar y escapar de situaciones intolerables.

- Debido a las experiencias con pacientes que consumaron el suicidio, los
participantes demuestran actitudes fatalistas y derrotistas hacia la prevencion
del suicidio.

- Los informantes exponen que temen hablar con los pacientes sobre su
conducta suicida por no causar mas angustia, incluso algunos intentan evitar el
tema, buscando una distraccion, cuando un usuario se refiere a este.

- Los participantes exponen que trabajar con personas que experimentan
ideacion suicida o pensamientos de autolesionarse puede ser un reto para el
personal sanitario, pues muchos opinan que su capacidad es limitada, ademas
de que el papeleo, la politica y los procedimientos en el entorno sanitario actual
deja poco tiempo para ofrecer apoyo emocional a estas personas.

- Exponen que a menudo es dificil acceder a los servicios de salud mental, ya
que no suelen estar disponibles las 24h del dia y no se puede acceder a ellos
rapidamente, ademas de estar, mayoritariamente, centralizados en las zonas
urbanas, dejando en desventaja a las personas de zonas rurales.

- Destacan que el estigma asociado al suicidio y las autolesiones sigue estando
muy presente en la sociedad. Asi, destacan la importancia de normalizar el
mantener conversaciones sobre el tema, ya que aumentaria la probabilidad de
que las personas busquen ayuda, o de impartir educacion sobre el suicidio y las
autolesiones a través de las escuelas, entre otros.
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Anexo 3: Operacionalizacién de variables

Variable Definicién conceptual Dimensiones
Estado mental y/o neural persistente de Componente cognoscitivo
. preparacion para reaccionar ante una determinada ]
Actitud Componente afectivo

clase de situaciones, no como ellas realmente son

sino como son concebidas (44). Componente conductual

Componente cognoscitivo

Proceso por el cual es reconocida e interpretada la

Percepcion naturaleza y significado de un estimulo sensorial Componente afectivo

(45).
Componente conductual

Consecuencias, ya sean positivas o negativas, de Evaluacién

las actitudes y percepciones en la practica clinica

Influencia en la ., .
durante la atencién de salud proporcionada a la

o . Abordaje
evaluacion y abordaje .

persona con conducta suicida por parte de la

enfermera. Relacion terapéutica

Ideacion suicida

Todos los comportamientos que van desde la
ideacion suicida (14) hasta el suicidio consumado,

Plan suicida

Conducta suicida . .
pasando por los planes suicidas y las tentativas

Intento de suicidio
(15).

Suicidio consumando

ST . - Individuales

. . Caracteristicas individuales y sociodemograficas de
Variables universales L P
los participantes (46). Caracteristicas

sociodemograficas

Indicadores
Conocimientos acerca de la conducta suicida.
Experiencia o no en la evaluacion y abordaje de esta.

Disposicion para la evaluacion y abordaje de la patologia.

Interaccidn enfermera — paciente con conducta suicida.

Conocimientos acerca de la conducta suicida.
Contacto previo con personas con esta patologia.

Creencias, emociones y sentimientos hacia la persona con

conducta suicida.
Atencidn de salud proporcionada de acuerdo con el

impacto generado por la conducta suicida en la enfermera.

Evitacidn. Subestimacidn. Deteccion del riesgo.
Cuidados fisicos. Cuidados psicoldgicos. Derivacion.

Culpabilizar. Actitud peyorativa. Comprension. Empatia.

Deseo de morir. Pensamientos y cogniciones.

Deseo de morir. Desesperanza. Planificacion del acto.

Tentativa. Autolesion. Intencién de morir. Acto que no
conduce a la muerte.

Intencidn de morir. Resultado letal.

Edad, género, estado civil, experiencia laboral, nivel de
estudios...

Lugar de nacimiento, cultura, religion...
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Recogida y anélisis

Grupo de discusion.
Analisis por categorias

Grupo de discusion.
Anilisis por categorias

Grupo de discusion.
Analisis por categorias

Grupo de discusion.
Analisis por categorias

Grupo de discusion.
Andlisis por categorias
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Anexo 4: Equipos de Atencidn Primaria de las Terres de I’'Ebre

SECTOR
SANITARI
TERRA ALTA

SANITARI
RIBERA D'EBRE

Sant Ca
de la Rapita
C .

A / . a //
=
® Centre d'atencié primaria > ACan,

 Consultori local

(Fuente: Web Gerencia Territorial Terres de I'Ebre - Atencion Primaria (47))
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Anexo 5: Hoja de informacidn

Titulo del proyecto: Influencia de las actitudes y percepciones de las enfermeras de atencidn
primaria en la evaluacién y abordaje de la conducta suicida: un estudio cualitativo.

Promotora del estudio: Elena Juanés Alvarez

Introduccion

Me dirijo a usted para informarle sobre un estudio de investigacion en el que se le invita a participar.
El estudio cumple con todos los principios y requisitos éticos de acuerdo con la Declaracion de
Helsinki, el Informe Belmont y la legislacidn vigente.

Mi intencion es que usted reciba la informacién correcta y suficiente para que pueda decidir si
acepta o no participar en este estudio. Para ello, lea esta hoja informativa con atencién y yo le aclaré
las dudas que le puedan surgir. Ademas, puede consultar con las personas que considere oportuno.
Participacion voluntaria

Le invito a participar en el estudio porque creo que usted puede aportar informacidn de utilidad en
relacidon con su propia experiencia y conocimientos. Asimismo, debe saber que su participacién en
este estudio es voluntaria y que puede decidir NO participar. Si decide participar, puede cambiar su
decisién y retirar el consentimiento en cualquier momento.

Objetivo de estudio

Segun el Instituto Nacional de Estadistica, el afio 2020, murieron a consecuencia del suicidio 3.941
personas en Espana, 556 de las cuales residian en Catalufia. Mas aun, los datos epidemioldgicos
muestran cémo, afio tras afno, el nimero de muertes por suicidio va aumentando, siendo, en
Catalufia, 535 el nimero de casos en 2019 y 522 en 2018 (1). Por lo tanto, de acuerdo con estas
cifras, nos encontramos ante un problema de salud publica, tanto en relacién con una posible
deficiente evaluacidon y tratamiento de la conducta suicida, como en la prevencion de esta.

Y es que, si nos centramos en el ambito enfermero, se considera que la profesion es quien tiene mas
oportunidades de identificar e intervenir en los pacientes con conducta suicida. No obstante, la poca
o nula formacion al respecto y la existencia de una serie de barreras psicosociales interfieren en la
correcta evaluacidn y abordaje de la patologia.

Por este motivo, el presente proyecto busca explorar la influencia de las actitudes y percepciones
hacia la conducta suicida de las enfermeras de atencién primaria de las Terres de I’Ebre en la
evaluacion y abordaje de esta en la actualidad.

Descripcion del estudio

La investigacidn se trata de un estudio cualitativo dirigido al colectivo de enfermeras de atencién

primaria de las Terres de I’Ebre, con los requisitos de haber tenido contacto previo con un paciente
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con conducta suicida y estar dispuesta a hablar de esta/s experiencia/s, asi como comprender y
hablar castellano o catalan.

Para la recogida de datos se utilizaran los grupos de discusién, los cuales serdn registrados mediante
una grabadora de audio. Estos duraran aproximadamente dos horas y se realizaran en el mismo
centro o institucion en el que usted trabaje, acordando una fecha y hora con antelacién entre enero
y agosto de 2023.

Mas adelante, usted recibird via email la transcripcién del grupo de discusién para que pueda
corroborar su discurso y, entre septiembre y noviembre de 2023, se le enviardn, por la misma via,
los resultados del analisis para que pueda verificar si esta de acuerdo o en desacuerdo con la
interpretacién y conceptualizacién dada a la informacidén proporcionada vy, asi, llevar a cabo un
proceso de retroalimentacion.

Posibles riesgos y beneficios

Cabe la posibilidad de que usted pueda sentirse incémodo al hablar del tema de estudio en el grupo
de discusidn, si considera la conducta suicida un tema tabu, o sentir sentimientos como enfado o
tristeza, entre otros, al recordar alguna experiencia personal con una persona con esta patologia.
No obstante, puede que hablar y reflexionar sobre el tema le aporte conocimientos e incluso le
pueda suponer un crecimiento a nivel personal o laboral.

Proteccion de datos personales

Se garantizard la confidencialidad y la proteccion de los datos personales en cumplimiento con lo
que establece el Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y el Consejo, del 27 de abril,
de Proteccién de Datos (RGPD) (41) y de lo dispuesto en la Ley 3/2018, del 5 de diciembre, de
Proteccién de Datos Personales y garantia de los derechos digitales (42), de manera que los datos
serdn tratados con maxima confidencialidad y preservando el anonimato de los informantes,
identificando los mismos mediante cédigos y numeros.

Financiacion y compensacion econémica

Se pretende presentar el proyecto a convocatorias regionales o nacionales para obtener
financiacion.

No se prevé ninguna compensacion econdmica para los participantes durante el estudio.

Otra informacion relevante

Al firmar la hoja de consentimiento adjunta, usted se compromete a cumplir con los procedimientos

del estudio que se le han expuesto.
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Anexo 6: Consentimiento informado

[J He leido la hoja de informacién que se me ha entregado sobre el estudio.
[0 He podido hacer preguntas sobre el estudio.
'] He recibido suficiente informacidn sobre el estudio.
1 He hablado con Elena Juanés Alvarez.
(] Comprendo que mi participacion es voluntaria.
[J Comprendo que puedo retirarme del estudio:
Cuando quiera.

Sin tener que dar explicaciones.
Recibiré una copia firmada y fechada de este documento de consentimiento
informado.

Presto libremente mi conformidad para participar en el estudio.

Firma del participante Firma de la investigadora

Fecha:  / / Fecha:__ / _/
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