UNIVERSIDAD DE

MURCIA




Guia Practica de Grupos de Discusidn para principiantes
Universidad de Murcia 2017

Autores: M2 de los Angeles Castafio Molina, César Carrillo Garcia, M2 Emilia Martinez Roche, José
Arnau Sanchez, M2 Isabel Rios Risquez, M2 Dolores Nicolds Vigueras.

ISBN: 978-84-697-4465-9
Depdsito Legal: MU-570-2017
Disefio: Carlos Hernandez Garcia

llustracién: Freepick



GUIA PRACTICA DE GRUPOS DE DISCUSION
PARA PRINCIPIANTES

UNIVERSIDAD DE

MIEMBROS DEL EQUIPO DE DESARROLLO DE LA GUIA

Maria de los Angeles Castafio Molina
Dra. en Antropologia

Matrona en el Servicio Murciano de Salud
Profesora Asociada en la Facultad de Enfermeria
de la Universidad de Murcia

César Carrillo Garcia

Dr. en Enfermeria

Jefe de Seccién Formacidn Sanitaria Especializada
Profesor Asociado en la Facultad de Enfermeria
de la Universidad de Murcia

Maria Emilia Martinez Roche

Dra. Pedagogia

Profesora Titular Facultad de Enfermeria de la
Universidad de Murcia

José Arnau Sanchez

Dr. en Enfermeria

Licenciado en Antropologia Social y Cultural
Profesor de la Unidad Docente de Matronas de la
Universidad de Murcia

Maria Isabel Rios

Enfermera

Dr. en Psicologia

Profesora Asociada Clinica de la Facultad de
Enfermeria de la Universidad de Murcia

Maria Dolores Nicolas Vigueras

Matrona

Master en Antropologia Social, Cultural y de los
Cuidados

Profesora de la Unidad Docente de Enfermeria
Obstétrico-Ginecoldgica del Servicio Murciano de Salud






GUIA PRACTICA
DE GRUPOS DE
DISCUSION PARA
PRINCIPIANTES

INDICE DE
CONTENIDOS

1. OBJETIVOS Y METODOLOGIA
1.1. Visién cualitativa
1.2. Enfoques cualitativos

1.3. Importancia de las consideraciones éticas.
Consentimientos informados y proteccidn de datos

1.4. Disefio de la investigacion

1.5. Instrumentos o técnicas de trabajo en
investigacion cualitativa

2. GRUPO DE DISCUSION COMO TECNICA UTILIZADA EN
INVESTIGACION CUALITATIVA

2.1. Definicion del grupo de discusion
.2. Para qué se utiliza el GD

2.3. Disefio de un GD

2.4. Composicion del grupo

2.5. El Moderador y la entrevista

2.6. Analisis del GD y de los datos

3. CONCLUSIONES
4. BIBLIOGRAFIA

5. ANEXOS






OBJETIVOS Y METODOLOGIA

En el marco de las nuevas investigaciones y proyectos que se derivan de una formacién académica
cada vez mas holistica y compleja, se estan desarrollando investigadores y estudios cada vez mas
criticos. El camino investigador no es facil, aunque si satisfactorio y enriquecedor, para ello es
necesario que los esfuerzos realizados en los proyectos, se transmitan para facilitar el camino de
otros investigadores, de ahi esta guia. Nuestro trabajo va dirigido a estudiantes de pregrado y
posgrado que se atrevan a introducirse en el mundo de la investigacidn cualitativa, la cual no esta

refida con la cuantitativa, sino que se complementan.

Desde la experiencia de nuestras investigaciones queremos mostrar de forma clara y sencilla los
pasos a seguir para desarrollar un proyecto con perspectiva cualitativa, aspecto importante antes

de comenzar cualquier investigacion.

El propdsito de esta guia pretende que los lectores desarrollen las siguientes competencias:

= |dentificar las caracteristicas generales del paradigma de la investigacion cualitativa.

= Desarrollar cada una de las fases del disefio de investigacion.

= Determinar cudl es el instrumento adecuado para trabajar el problema de investigacion.
= Conocery saber desarrollar un Grupo de Discusion (GD).

= Reconocer y solventar las dificultades imprevistas durante el desarrollo de la entrevista.

= |ntroducirles en el analisis del Grupo de Discusion y de los datos.

Para explicar los puntos que vamos a desarrollar en el transcurso de la Guia, nos ayudaremos de
ejemplos concretos de nuestra experiencia investigadora en el desarrollo de un estudio. Desde esta
perspectiva hemos analizado nuestra practica en el manejo de los GD para aportar a los lectores y

a nosotros mismos estrategias en el planteamiento y desarrollo de una investigacion cualitativa.



Visién Cualitativa

Se ha tratado al mundo social de la misma manera que al natural, aspecto propio del paradigma
positivista. La obsesion por medir ha sesgado la informaciéon que aportan los datos, ocultando lo
gue no se puede contar. La Teoria Critica Social argumenta la falta de andlisis y reflexion sobre la
obtencidn de los datos sociales; las investigaciones etnograficas indagan sobre los actores humanos
gue construyen una realidad social y, para ello, hay que tener en cuenta la interpretacién que dan
a sus propias acciones. Los disefios cualitativos para la practica de estos estudios son una
herramienta que permiten interpretar y reconstruir la realidad. La tradicién etnogréfica y los
métodos cualitativos favorecen el entendimiento de los fendmenos y, por tanto, una intervencién

adecuada (Burns y Grove 2011; Valles 2014; Pedraz y cols. 2014).

Desde el holismo la investigacidn cualitativa explora los fendmenos sociales; es util para entender
las experiencias humanasy los sentimientos. El enfoque de la esta metodologia se basa en una vision
del mundo fundamentada en que la realidad consta de percepciones para cada persona y cambia
con el tiempo, por lo tanto, no existe una realidad Unica y lo que conocemos sdlo tiene significado
en una situacion o contexto determinado. Tomando como referencia a De la Cuesta (2006), son
posibles diferentes significados ya que la percepcidn varia de una persona a otra. Ademas, la
eleccién del enfoque es lo que va a dar un cardcter propio a la investigaciéon: “y lo que en la
etnografia se denomina punto de vista “emic” en la teoria fundamentada se llama la “experiencia
del interior” y en la fenomenologia “experiencia vivida”. Estos términos son equivalentes, pero no
iguales, las bases disciplinares de cada uno de ellos va a dar el matiz particular” (De la Cuesta

2015:10).

Los resultados son subjetivos e incorporan las creencias y percepciones del investigador y los
participantes, estos resultados permiten entender un fendmeno en una situacién particular, no
pudiendo ser generalizados de la misma forma que los cuantitativos (Leininger 2006, Pérez 2012,

Denzin 2013).



Enfoques cualitativos

No existe un acuerdo acerca del numero de enfoques cualitativos, sin embargo, podriamos destacar

tras una revisién bibliografica los siguientes: la fenomenologia, etnografia, interaccionismo

simbdlico, constructivismo,: teoria critica, sociolinglistica y otras teorias como el feminismo, la

hermenéutica, dramaturgia o el psicoanalisis; considerandose la teoria fundamentada no como un

marco tedrico sino como un procedimiento analitico (Pedraz y cols. 2014); Cada aproximacion se

apoya en una orientacion filoséfica, esbozaremos los mas destacados:

Interaccionismo simbdlico. Este marco tedrico se caracteriza por la importancia que las
personas asignamos a los significados sociales frutos de la interaccién; esta interpretacion
es lo que determina la forma de actuar. Precisamente este es el enfoque que nos ha
ayudado a interpretar y analizar los datos de nuestra investigacion.

Fenomenologia. Los comportamientos de las personas son fruto de experiencias
construidas con anterioridad a lo largo de la vida. Derivado de esta teoria surge el
constructivismo, son los sujetos los que construyen su realidad.

Etnometodologia. Se basa en la observacidon de lo que las personas expresan o hacen
dependiendo del contexto.

Teoria Critica. Surge en oposicidn al positivismo y se utiliza para estudios de comunidades
con desigualdades estructurales.

Etnografia. Aunque no se considera un marco tedrico propiamente dicho, la antropologia lo
ha utilizado como tal ya que implica una introduccion del investigador dentro del grupo
social a estudio provocando interaccion social. De ahi también se destaca la importancia
reflexiva y analitica que aportan la observacion participante y el trabajo de campo.

Sociolinguistica. Relacién y analisis de la relacién entre el lenguaje y lo social.

Podriamos resumir que la investigacion cualitativa se caracteriza por (Garcia y Martinez 2012;

Pedraz y cols. 2014):

Contextualizacion: existen muchas realidades y se deben estudiar desde un enfoque
holistico.

Induccion: el conocimiento se va construyendo y no se generalizan los resultados.
Comprensidn e interpretacion: los investigadores interpretan los significados y se intentan

relacionar con las acciones.



= Ausencia de hipétesis: no se pueden predecir los significados que subyacerdn de la
informacion.

= Flexibilidad: el disefio es flexible ya que se puede ir modificando segln las necesidades que
vayan surgiendo por los datos que se obtengan y las muestras no deben ser representativas,
se ajustaran a la informacidn hasta la saturacién de los datos.

= |nvestigador préximo: se establece cercania entre los investigadores y los investigados ya
que los primeros se implican activamente en el estudio.

= |nstrumentos abiertos: los instrumentos deben ser abiertos y flexibles, como Ia
investigacion cualitativa.

= Triangulacién: la informacion debe ser contrastada con otras fuentes de informacién.

= Técnicas cualitativas: los resultados se deben analizar cualitativamente, no mediante

procedimientos estadisticos.

Importancia de las consideraciones éticas. Consentimientos

informados y proteccién de datos

La ética de las investigaciones implica reflexionar en todas aquellas repercusiones del estudio y, por
ello, también y especialmente hacia las personas investigadas. Por este motivo deben ser los
comités de ética autorizados quienes permitan que las investigaciones propuestas se lleven a cabo
0 no. La normativa se recoge en varios documentos como el Céddigo Nuremberg, la Declaracion de
Helsinki, Informe Belmont y CIOMS (Consejo para la Organizacién Internacional de Ciencias
Médicas), donde se establecen los principios éticos de beneficencia, respeto, dignidad y justicia. Se
trata de velar por las personas a las que se estudia garantizando los compromisos adquiridos como
la privacidad, intimidad, confidencialidad, anonimato y trato justo. El buen hacer ético implica que
en todo el procedimiento y andlisis se cuestione si es correcta nuestra actuacion o si hay dilemas
éticos u otros agentes externos como por ejemplo la adquisicion de una financiacién (consultar: La

practica y la politica de la investigacion cualitativa en Dezin y Lincoln 2013:52), los que nos



inclinarian a proceder o aportar unos resultados u otros. Se plantean entonces dos cuestiones en el

proceder de la investigacién: una ética procedimental y una ética practica (Pedraz y cols. 2014).

Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal.
Real Decreto 1720/2007, de 21 de diciembre, por el que se aprueba el Reglamento de
desarrollo de la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de proteccion de datos de

caracter personal.
Ley 41/2002, de 14 de noviembre, basica reguladora de la autonomia del paciente y de
derechos y obligaciones en materia de informacion y documentacion clinica.

Queremos hacer hincapié a nuestros lectores que pedir autorizacidn para hacer un estudio es basico
para poder llevar adelante cualquier investigacién, hasta tal punto que cualquier investigacidon que
no tuviera estos permisos se podria paralizar e incluso sancionar. Cada vez mas los comités
evaluadores de las revistas nacionales e internacionales consideran estos permisos como pilares de
cualquier investigacion, obligando a los autores a aportar sus autorizaciones del comité de ética
para valorar los articulos recibidos. Por ello, cuando disefiamos el estudio, redactamos el
documento y solicitamos los correspondientes permisos y sélo cuando los obtuvimos procedimos a

seguir trabajando.

Anexo 2: Documento OMS Consentimiento informado.

Disefio de la Investigacion

En cuanto al disefio nos ha parecido interesante y didactico el esquema propuesto por Pedraz y
colaboradores (Adaptado de Rodriguez G, Gil, Garcia E. Metodologia de la investigacidn cualitativa.
Malaga: Aljibe; 1996). Representa una estructura circular y reflexiva que se va modelando durante

el proceso; plantean cuatro fases del disefio (Pedraz y cols. 2014:31):

1. Fase Preparatoria. En esta etapa se define el objeto de investigacion. Contextualizamos el
fendmeno de estudio y se crean interrogantes realizando una exhaustiva busqueda

bibliografica. Se justifica la investigacidn y se establecen los objetivos. Ademds, ya debemos
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decidir el enfoque desde el que vamos a tratar el tema y las herramientas que se adecuan
mas para nuestro trabajo. También se plantea con qué personas contactar para obtener los
datos y permisos necesarios. En nuestro caso contactamos con las Gerencias de Salud y los
responsables de Docencia de cada una. En esta fase queremos destacar la importancia de
trabajar las consideraciones éticas y pedir todos los permisos necesarios para proceder con

la investigacion (ver consideraciones éticas).
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2. Fase de Trabajo de Campo. Hay dos formas de acercarse al campo, una para ponerse en

contacto con el contexto de investigacidn (personas, grupos, lugares...) y la otra para la
recogida de datos (herramientas de recogida de datos).

3. Fase Analitica. Se transcriben las entrevistas y se adjuntan los datos externos recogidos
(notas de campo y otras aclaraciones contextuales. Después analizamos e interpretamos los
datos recogidos mediante analisis cualitativo (nota: Recomendamos a los lectores que
profundicen en los tipos de analisis cualitativo antes de iniciar una investigacion).

4. Fase informativa. Las tareas de esta fase se centrardn en la elaboracién del informe y la

difusion de los resultados.

Ejemplo: Disefio del proyecto de investigacion (resumido)

Nuestro estudio se titula: “Estudio Exploratorio Multicéntrico Relacionado con la
Satisfaccion Laboral de los Profesionales de Enfermeria de la Regiéon de Murcia”. Los

objetivos que nos planteamos son los siguientes:
Objetivo General

Conocer, analizar y describir las expectativas, necesidades y percepciones de los
Profesionales de Enfermeria en relacion a la satisfaccion laboral como factores influyentes

en su calidad de vida y salud laboral.

Objetivos Especificos

Identificar los sentimientos, experiencias y percepciones en relacion a los
companieros de trabajo.

Explorar las actitudes, percepciones y expectativas con respecto a las relaciones
con el resto de los profesionales del equipo interdisciplinar de salud y a los

superiores jerarquicos.
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Metodologia utilizada

Disefio del Estudio: Se eligié metodologia cualitativa por su utilidad en la profundizacién en
fendmenos de gran interés y complejidad, ya que nos permite aprender sobre las
experiencias y perspectivas de los participantes, explorar sentimientos, necesidades,
expectativas e identificar aquellos factores o situaciones que provocan insatisfaccién en los
Profesionales de Enfermeria.

Enfoque elegido: Interaccionismo simbdlico.

Herramientas utilizadas: 2 entrevistas personales y 6 grupos de discusion.

Ambito de Estudio: El estudio se realizaré en tres hospitales pertenecientes al Servicio
Murciano de Salud.

Participantes del Estudio: Se crearon dos grupos de discusion con enfermeros generalistas
en cada uno de los hospitales.

o Intergeneracionalidad. A partir de este criterio se pretendia explorar como las
experiencias son vividas y representadas por los sujetos de estudio de diferentes
generaciones. Y como esta forma de vivencia influye en la satisfaccidn laboral de los
enfermeros/as.

o Género. Se pretendié conseguir un numero equitativo de participantes respecto al
género con la finalidad de conseguir un discurso heterogéneo y rico en informacion.
Se entiende que el género marca la naturaleza de la estructura relacional entre los
profesionales y por consiguiente podria ser util para entender el fendmeno de
estudio. Sin embargo, esta equitatividad no siempre fue posible.

o Procedencia. Se intentd captar a profesionales de los distintos servicios del hospital
para explorar no sdlo los distintos niveles jerarquicos que se establecen en dichos
servicios sino también el modo en el que la organizacion de turnos y horarios
contribuyen en la percepcion del trabajo.

o Vinculo con la administracion. Esta variable se consideré importante en la medida
gue las expectativas de los profesionales difieren segun sea el tipo de vinculacion.

Periodo de Estudio: El estudio se realizé entre los anos 2013 y 2015.

Analisis de la Informacién: Andlisis preliminar después de cada grupo de discusién, resumen
sobre hallazgos, interpretaciones, observaciones acerca de la dinamica de la reunién. El
proceso de categorizacidon del analisis se perfild6 con ayuda de informes analiticos de

bibliografia previa. Se utilizé el programa informatico para datos cualitativos Atlas-ti.

|opoI3|Al A soAnalqo
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Instrumentos o técnicas de trabajo en investigacion cualitativa.
Analisis de la informacién.

Los instrumentos utilizados para la investigacién deben ser los adecuados, es decir, nos deben
ayudar a lograr los objetivos de la investigacion. La eleccidon adecuada de la técnica o técnicas
elegidas es imprescindible, por ello vamos a desglosar y explicar de forma concisa en qué tipo de
investigaciones utilizariamos cada una de ellas. Garcia y Martinez (2012) las clasifican en: técnicas

de recogida de informacion y técnicas de analisis de datos.
Técnicas e instrumentos de recogida de informacion.

e Observacion. Esta puede ser no participante o participante. En la primera el observador se
pone en contacto con el colectivo, pero permanece ajeno a él. En el segundo caso, el
investigador toma parte de una situacidon determinada asumiendo un rol dentro de ella
(Pedraz y cols. 2014). Entre las herramientas que nos pueden facilitar la recogida de
informacién se encuentran los diarios y notas de campo.

e Entrevista en Profundidad. Esta técnica se recomienda en los siguientes casos (Pedrazy cols.
2014): para obtener informacién directa, definida y rdpida de personas clave; en situaciones
de déficit de conocimiento del objeto de estudio, se pueden utilizar como entrevistas
exploratorias; cuando es dificil acceder al campo en determinados colectivos o situaciones
y cuando se quiere indagar sobre una experiencia personal subjetiva e intima.

e Método Biografico. Historias de vida. Se basa en la entrevista en profundidad y esta dirigida
a conocer la vida de una persona o grupo en un tiempo y lugar determinados. Las historias
de vida de varias personas van a describir una comunidad en un contexto determinado

(Garcia y Martinez 2012).



Grupo de Discusion. Se trata de una entrevista grupal donde los componentes dialogan,
debate, negocian y consensuan sobre el tema que se plantea. Estas personas estdn
coordinadas por un moderador y se llega a unas conclusiones finales. EI GD debe
complementarse con otras técnicas, como, por ejemplo, con entrevistas exploratorias y
observacién (Garcia y Martinez 2012). Aunque también se puede utilizar como técnica
exploratoria para la elaboracidn de una encuesta (Barbour 2013). Esta técnica se utiliza
cuando se quiere conocer el posicionamiento de un determinado grupo social en relacién a
un tema determinado (Pedraz y cols. 2014). Pueden ser mas accesibles para personas que

se resisten a entrevistas individuales o participantes de dificil acceso (Barbour 2013).

Anadlisis en investigacion cualitativa. Garcia y Martinez (2012) sintetizan que el analisis en

este tipo de investigacion consta de cuatro fases:

Fase de reduccidn. Se seleccionan los datos mas relevantes y se codifican.

Fase de Descripcion. Se organiza la informacién codificada.

Fase de comparacién. Se relacionan los datos obtenidos de diferentes fuentes e
instrumentos y se relacionan.

Fase de interpretacion. Se le atribuye significado a la informacidn obtenida, se interpreta el

fendmeno de estudio y se emiten los resultados.
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GRUPOS DE DISCUSION COMO TECNICA
UTILIZADA EN INVESTIGACION
CUALITATIVA

Las caracteristicas mas importantes del paradigma cualitativo son las siguientes (Pérez Serrano
2012; Barbour 2013): los planteamientos son diferentes seglin los contextos y el trabajo se
desarrolla desde la interaccion y el consenso con las personas; intenta comprender la realidad;
describe los hechos donde se desarrollan los acontecimientos; profundiza en los motivos de esos
hechos y considera al individuo como sujeto interactivo y comunicativo que comparte significados.
La estrategia de investigacion “describe las aptitudes, presupuestos, representaciones y practicas
materiales que los investigadores utilizan cuando pasan de un paradigma y un disefio de
investigacion a la reunion de materiales empiricos” (Denzin 2013: 40). El investigador que utiliza
técnicas cualitativas debe pensar desde una perspectiva histérica, interaccional y estructural, se
basa en su experiencia como recurso. El disefio de la investigacién debe tener en cuenta su conexion
con el paradigma, deteccién de problemas y cambio, qué o quiénes se van a estudiar, estrategias y
herramientas de investigacion que se emplearan (Denzin 2013). Las herramientas que se utilizan en
investigacion cualitativa son (Pedraz y cols. 2014): observacidon participante, entrevista en
profundidad, método biografico y grupo de discusidon. En esta guia vamos a profundizar en los

grupos de discusién como técnica utilizada por este equipo investigador.

Definicion del grupo de discusion

De entre las definiciones que se da a las entrevistas en grupo, la definicion de Barbour abarca lo que
corresponde a generar la participacion entre los integrantes del grupo y después analizarla:
“cualquier debate de grupo se puede denominar grupo de discusién en la medida en que el
investigador estimule activamente la interaccidn del grupo y esté atento a ella” (Kitzinger y Barbour,
1999:20; Barbour 2013), siendo este efecto lo que le diferencia de una entrevista grupal (Pedraz
2014). Por lo tanto, se excluye como grupo de discusion a aquellas entrevistas grupales en las que
se dirigen preguntas individuales a cada uno de los componentes, lo que se pretende es la

interaccion del grupo y su analisis.
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Para qué se utiliza el GD

El grupo de discusidn se emplea en investigacion cualitativa como vehiculo de expresion de
las ideologias sociales para captar las representaciones ideoldgicas. A partir de preguntas de
investigacion se plantean objetivos del estudio y de ellos derivan las preguntas guia
desarrollas por el equipo investigador. Se observaran en todo momento las consideraciones
éticas de una investigacion, permisos, consentimiento informado, etc. EI GD nos permite
describir el contexto donde se lleva a cabo la técnica de investigacion y observar el
comportamiento de los participantes durante el desarrollo de la entrevista, analizando la
comunicacion verbal y no verbal. Ademas, los GD son muy utiles para validar otros
instrumentos de encuesta, abordar temas de dificil acceso o, como denomina Barbour,
“convencionalmente considerados sensibles”; facilitan la colaboracion de participantes mas

reacios a entrevistas individuales y dan voz a preocupaciones no expresadas.

Disefio de un GD

El disefio del grupo va a depender de los objetivos planteados en la investigacidn. Para planificar un
GD hay que tener en cuenta que no existen entornos neutrales para realizar la entrevista, por ello
se aconseja utilizar varios entornos ya que ningun lugar estd exento de contenido simbdlico; la sala
y la disposicion de los ocupantes debe facilitar la interaccién (Pedraz y cols. 2014). La preparacion
de la sala y equipos de grabacién es indispensable para una buena recogida de informacion. Esto
debe hacerse de forma minuciosa antes de la llegada de los participantes. Hay que sentirse seguro
con la tecnologia utilizada y durante la entrevista anotar reflexiones y contenidos del debate, para
ello seria interesante que varios miembros del grupo ayudaran con las anotaciones, ya que la
recogida de la informacién no verbal es muy importante de captar al detalle, asi como los silencios
(Barbour 2013). Los elementos para la recogida de datos como video o grabadora deben estar
visibles y ser presentados a los participantes y, aunque la recogida a través de estos medios es
sustancial, no debemos olvidarnos del diario de campo donde se recogen aspectos destacados

acerca de la dinamica que se desarrolla en la entrevista para completar el analisis (Pedraz 2014).

También debe tenerse en cuenta la figura del moderador, es decir, la influencia que éste puede
ocasionar en el grupo y analizarla. La representacién de los participantes en el GD debe ser

equitativa desarrollando estrategias de seleccion para que ninguna voz se sienta infrarrepresentada.



El pago a los componentes del GD puede ayudar a constituir el grupo, aunque en ocasiones puede

ser mejor utilizar otras opciones diferentes de “pago”, como vales para otros usos (Barbour 2013).

Para evitar fatiga de los participantes o falta de informacién se recomienda que la duracion de la
entrevista sea de entre 1y 2 horas, es importante el compromiso con los asistentes y respetarse el
tiempo de convocatoria, cualquier alargamiento del tiempo debe estar bien justificado y en acuerdo

con el grupo (Pedraz y cols. 2014).

Composicién del grupo

Es recomendable un buen posicionamiento del equipo investigador dentro de la red social, la
captacion de los entrevistados se establecerd por medio de contactos ya existentes dentro de un
marco en que se puedan seleccionar a las personas de los perfiles adecuados. Debe evitarse que los
componentes del grupo se conozcan y que a su vez conozcan al moderador ya que la existencia de
relaciones entre ellos puede limitar la informacidon (Pedraz y cols. 2014). Ademas, antes de
comenzar la investigacién debemos considerar los problemas éticos planteados y permisos

necesarios para la composicion de los grupos.

Los GD deben formarse de manera que nos permita comparar y analizar, por ello sus miembros
deben compartir una caracteristica importante, sin embargo, se debe analizar y reflejar la
diversidad. No hay un nimero estandar de GD a realizar ni del nimero de miembros que componen
cada uno de los grupos, depende de los datos que se pretendan conseguir y su andlisis, se pueden
establecer conversaciones donde fluya informacidn con 4 personas, con 8 y con 12 (Barbour 2013).
Lo ideal seria una composicion de entre 5 y 10 componentes, ya que un grupo reducido puede
dificultar la interacciéon entre los miembros y uno demasiado amplio podria hacer que el
entrevistador perdiera el control del grupo. Generalmente en grupos homogéneos la informacion
se satura rapidamente, por ello hay que tener en cuenta criterios de heterogeneidad para que se
genere rica informacién en varias entrevistas, “cada grupo debe combinar criterios de
homogeneidad y heterogeneidad minimos para posibilitar el discurso: de homogeneidad, para
mantener la relacién de simetria de los componentes del grupo, y de heterogeneidad, para asegurar
la diferencia necesaria en el proceso discursivo” (Pedraz y cols. 2014:88). Los miembros del grupo
deben conocer ampliamente el tema a tratar y el objetivo de la discusidn, ademas seria conveniente
que tuvieran habilidades de trabajo en grupo para respetar el turno de palabra y escuchar (Garciay

Martinez 2012).



El nimero de entrevistas a realizar van a depender de los objetivos propuestos y la saturacién de
los datos, ya que el muestreo cualitativo no pretende una representacién estadistica, sino una
representacién tipoldgica y socioestructural correspondiente a los objetivos de la investigacion

(Valles 2014).
Reclutamiento y Seleccién

Cuando se realiza una investigacion el reclutamiento es una de las fases mas costosas, por ello
siempre hemos contado con la ayuda de personas clave. Se necesita la autorizacion de las
instituciones y los consentimientos informados de los colaboradores. Ademas, hay que considerar
que los profesionales que asumen la participacién lo hacen de forma desinteresada reduciendo su

tiempo libre que nos regalaron; a todos ellos damos las gracias.

Se seleccionaron los profesionales teniendo en cuenta antigliedad en el puesto, unidad asistencial,
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vinculacion laboral a la institucion y no jerarquizacidn en la formacion del grupo.

Ejemplo
(G1) Grupo de Discusion 1. Enfermeros del Hospital Morales Meseguer

Buscdbamos un grupo formado por 9 profesionales (6 mujeres y 3 hombres): 2 enfermeros
de unidad de hospitalizacién quirdrgica, 2 de hospitalizacion médica, 1 de quiréfano, 1 de
urgencias, 1 de UCl y 2 de consultas externas. En cuanto a la vinculacién laboral, 2
enfermeros eran Interinos y el resto Propietarios. La antigliedad en el puesto fue de <10
anos, 10-30 anos y >30.

(G2) Grupo de Discusion 2. Matronas HUVA

Se compone por matronas del HCU Virgen de la Arrixaca. Esta compuesto por 7 mujeres y
dos hombres. Las edades estan distribuidas entre los 30 y los 50 afios.

(G3) Grupo de Discusion 3. Matronas de Atencion Primaria

Este grupo esta compuesto por matronas que trabajan en Atencién Primaria. Inicialmente
se convocaron 9 matronas. Pese a que todas ellas confirmaron su asistencia, finalmente
acuden 6 profesionales; en su mayoria procedentes de los centros de salud de Murcia
Centro. La edad general de estos profesionales suele ser de entre 35y 60 afios.
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(Este grupo fue el mas dificultoso, tanto en su composicién como en la recogida de
informacion:

Dificultad: Configuracion del grupo. Aunque estaban convocadas 9 personas sélo
asisten 6.

Estrategia: Reconfirmar en el futuro la asistencia 48 horas antes de la entrevista.

Dificultad: Nos encontramos con problemas al inicio de la entrevista porque no se
mostraban muy participativas. Las respuestas eran lacdnicas y nos dio la sensacion
de que estaban incomodas. En todo momento miraban la hora y en lenguaje no
verbal manifestaban prisa por irse. El equipo percibe, sin entender los motivos,
gue habia una actitud de poca colaboracién en la investigacion, circunstancia que
generd un discurso muy pobre entre las participantes.

Estrategia: Recordamos que ibamos a cumplir el horario establecido y el
entrevistador animaba a cada participante para responder.

Dificultad: Dificultad en el desarrollo dela entrevista para una de las matronas
asistentes debido a la diferencia intergeneracional con el resto. Esto repercutié en
su discurso, dado que en ocasiones se mostraba inhibida a la hora de expresarse
libremente. Esto quedd demostrado al terminar la sesidon cuando la participante
se acerca a uno de los miembros del equipo de investigacién, explicandole todo
aquello que no se ha atrevido a exponer en la sesidn

Estrategia: Fue un grupo dificil de crear debido a la poca disponibilidad de los
profesionales que, cuando salen del centro de salud, programan todas sus tardes.
Por ello, la diferencia de edad no se tuvo en cuenta, sin embargo, nos enriquecio
la entrevista al poder contrastar informacion.

(G4) Grupo de Discusion 4. Enfermeras Maternal HUVA

Son 7 enfermeras y 1 enfermero cuyas edades ronda la franja de edad de entre 30 y 50
anos. Los servicios donde trabajan son consultas externas, neonatos y UCI.

(G5) Grupo de Discusion 5. Reina Sofia

Este grupo esta formado por 8 enfermeras de diversos servicios del Hospital.

(G6) Grupo de Discusion 6. Enfermeros del HCU. Virgen de la Arrixaca

Es un grupo compuesto por 3 enfermeras y 3 enfermeros. Tuvimos 2 bajas, pero el
discurso fue fluido y participativo. La mayoria eran profesores asociados de la Universidad

de Murcia.
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El Lugar, la Entrevista y el Moderador.

| Lugar y tiempo establecido. Preparacion de la sala.

Contexto: se utilizaron salas neutras de los hospitales con luz natural, temperatura agradable,

ausencia de ruido, mesa grande ovalada y sillas cdmodas.

Generalmente en las salas utilizadas siempre se ha buscado la misma distribucién. En la mesa con
los participantes dos personas del grupo investigador (entrevistador y ayudante), el resto en un
entorno cercano para ir tomando notas de los acontecimientos externos a la mesa de la entrevista
como, por ejemplo: actitud de los entrevistados, ambiente, mobiliario, problemas externos, apuntes

al entrevistador....

Medios audiovisuales: ordenador con grabador de video y grabadora magnetofdnica.

Tiempo: Se eligieron horarios de tarde por la posible dificultad de asistencia (17h-18:30h). El equipo
investigador se reunié una hora antes del evento con el fin de preparar adecuadamente la sala, asi
como colocar estratégicamente los medios. Repasar preguntas guia con el entrevistador, y asignar
roles a cada miembro del equipo (secretario, observadores, control de las condiciones ambientales
de la sala y del correcto funcionamiento de los equipos audiovisuales), y colocaciéon de tarjetas de

los testigos y posicionamiento de los miembros.

Il Preparacion de la Entrevista

Creamos las preguntas guia del GD segun los objetivos establecidos en el estudio. En nuestro caso
todos los investigadores del grupo aportaron preguntas e ideas de cada uno de los campos a
investigar tras haber realizado una revisidn bibliografica exhaustiva sobre el tema. La revision sirve
pare el disefio de la investigacidn, asi como para comprobar si se ha realizado un estudio anterior al
gue planteamos, qué resultados han aportado y qué dareas faltarian por desarrollar. La
contextualizacion del estudio antes de comenzar nos dird cudl es el mejor lugar para poder llevarlo

a acabo (Lyn 2015).



Antes de utilizar la entrevista en el GD realizamos dos entrevistas de prueba a enfermeras. La
conversacion ayudd a ampliar conceptos sobre los campos estudiados y estas nuevas cuestiones se

aportaron al documento definitivo.

Ejemplo

Dimensiones a Explorar: Guién Definitivo, se establecen 5 dimensiones:

1. Dimension Salud Laboral.

2. Dimensién Compaiieros de trabajo.
3. Dimensién Equipo Interdisciplinar.
4, Dimension Gestion.

Dimension Pacientes.

BAI1R}I|END UOIDESIISIAUI US BPEZI|IIN BIIUIP) OWOD 0O

Para elegir las preguntas hay que tener en cuenta qué datos necesitamos, qué estamos preguntando
y cdmo, asimismo debemos reflexionar si haciendo las preguntas de otra forma obtendriamos

resultados diferentes (Lyn 2015).

Ejemplo
Pregunta Inicial.
¢Qué vivencias tienes de tu ultimo turno de trabajo?
Preguntas Dimension Salud Laboral.
1. ¢Como consideradis las condiciones fisicas y ambientales de vuestro trabajo?
a. Enrelacién a la seguridad

2. ¢Puedes realizar tu trabajo en condiciones adecuadas de concentracién y
continuidad en la tarea?

a. Interrupciones.
b. Control que tengo sobre mi trabajo.
3. ¢éQué opinas de la conciliacidn de la vida familiar y laboral?
a. Ser padres, los hijos.
b. Adaptacion al puesto de trabajo durante embarazo.

c. Permiso lactancia



GD como técnica utilizada en investigacion cualitativa

Preguntas Dimension Compafieros.
1. ¢Como pensais que puede influir los companferos en la satisfaccidn de la vida laboral?
a. Ambiente de trabajo.
b. Clima laboral.
c. Relacién con los companeros.
d. Participacidn en la organizacion de la unidad.
Preguntas Dimension Equipo interdisciplinar.

2. ¢De qué manera influye la relacién con los médicos, auxiliares, celadores, en la satisfaccion de
la vida laboral?

Preguntas Dimension Gestidn.
3. ¢Qué esperais de la Direccion de Enfermeria y la Supervision?
a. Como influyen en la satisfaccion de la vida laboral.
b. Reconocimiento profesional.
Promocidn y expectativas profesionales.
Responsabilidad asignada.
¢Coémo valora vuestro trabajo la Direccidn y/o Supervision?
Papel de la direccidén en la mejora del funcionamiento de las unidades.
Preguntas Dimension Pacientes.
4. ¢Como es la relacidn con el enfermo y cémo influye en tu satisfaccion laboral?
Preguntas Finales.
5. ¢éCambiarias de nivel asistencial, turno o servicio?
6. ¢Cual es tu principal motivacion en el trabajo?

7. Del 1 al 10, écual es tu grado de satisfaccion con el trabajo?

Para poder realizar un buen analisis de los datos debemos tener en cuenta la importancia que tiene

la recogida de los mismos. Para ello vamos a basarnos en 5 principios fundamentales (Lyn 2015):

e Ser preciso en la recogida de datos y realizar la transcripcion y el andlisis por los

componentes del grupo investigador para evitar malinterpretaciones.




e Contextualizacion: se debe recoger la descripcién de todo el contexto, para ello son
imprescindibles las notas del diario de campo.

e Recoger la informacidn no verbal lo mds detallada posible: risas, qué tipo de risas, silencios,
dudas en el momento de contestar...

e Recoger informacidn pertinente centrada en los objetivos.

e Ser reflexivo, tener en cuenta que formamos parte del grupo en la entrevista y debemos

analizar si influimos en las respuestas.

Il EI Moderador y la aplicacidn de la Entrevista en el GD. Preparacion del entrevistador.

Una vez reunido el grupo de investigacién, se plantearon los conceptos a partir de los cudles se
formularon las preguntas que posteriormente constituyeron la guia que permitio la exploracion de
las dimensiones de analisis. El moderador fue elegido por los miembros del equipo en base a la
experiencia en el manejo de herramientas cualitativas. En este sentido, comentar que todos los
miembros del equipo poseen una gran experiencia en la puesta en marcha y desarrollo de técnicas
cualitativas, de manera que, para determinar la eleccién de uno u otro moderador, nos apoydbamos

en la idea que debia ser ajeno al entorno de procedencia de los participantes.

El papel del moderador es fundamental para la fluidez del grupo, es clave para el manejo de la
comunicacion entre los componentes. Algunas indicaciones basicas para el moderador son: no
intentar intervenir todo el tiempo si la informacién fluye, realizar preguntas adicionales
complementarias si es necesario, prestar atencién al tipo de vocabulario de los participantes, el tono
y la expresion no verbal, reformular peguntas cuando sienta que no se comprenden o no se obtiene
la informacidn requerida, resumir y clarificar para avanzar en el discurso del grupo (Barbour 2013).
Otro aspecto importante que se debe atribuir al moderador es el control del tiempo, tanto para el
inicio y fin de la entrevista como para la distribucién de los temas a discutir, para ello no hay que
establecer rigidez en el orden planteado en la guia, sino permitir una conversacién libre y
estructurada a la vez, cuidando no perderse de los objetivos propuestos. Debe evitar el monopolio
del discurso por alguno de los integrantes, potenciar la participacién y, en definitiva, promover la

interaccion entre los participantes (Pedraz y cols. 2014).

El entrevistador debe conocer aspectos sobre los componentes del grupo y amplia formacidn en el
tema a tratar para manejar la conversacién sobre todo en situaciones complicadas. Ademas, debe
estructurar la entrevista en todas sus fases, desde el comienzo al final, ser claro en el lenguaje, no

interrumpir a los entrevistados, sensible a lo que se escucha y a la carga emocional que conlleva,



abierto a otros temas aunque no estén en el guién pero conductor hacia el propdsito de la

entrevista, preocupado por la fiabilidad y validez de los datos que se estdn recogiendo,

memorizador de la informacién para relacionarla y obtener nuevos datos e interpretarlos para

contrastarlos con los entrevistados. El manejo de la situacién mantiene al moderador con el poder

de la entrevista dentro del grupo (Valles 2014).

Fases de la entrevista (Pedraz y cols. 2014):

1.

Inicio. Antes de comenzar los integrantes esperan y hablan entre ellos, pero la entrevista
no comienza hasta que el moderador lo indica. A la llegada de éste los conversadores
esperan indicaciones para comenzar, es cuando el moderador debe resumir el tema por el
gue se les ha convocado. Una vez establecidos, el entrevistador nunca empieza por una
pregunta, sino que provoca un tema de conversacion y desde ahi se desarrolla el resto de
la entrevista.

Antes de comenzar la entrevista explicamos de nuevo en qué consistia nuestro proyecto y
recogiamos los Consentimientos Informados firmados. Resolviamos dudas en caso de
haberlas. Pedimos permiso para grabar y recorddbamos el respeto al anonimato.

El entrevistador comenzd preguntando por vivencias experimentadas en la ultima jornada
laboral. A partir de esta cuestién general, comenzd con las preguntas guia teniendo
presente los objetivos del estudio y creando una atmosfera de confianza y aceptacion en el
grupo. Estimuld las respuestas adoptando una postura neutral respecto al contenido tanto

de comportamiento verbal como no verbal de los participantes. El andlisis e interpretacién



del contenido se realizd a partir de la transcripcién del discurso utilizando las preguntas guia

como categorias iniciales. Las sesiones duraron una hora y media aproximadamente.

Ejemplo (G6)

Comienzo de la Entrevista. Ejemplo transcripcién

“Hola buenos dias, en primer lugar, daros las gracias por vuestra asistencia al grupo y vamos a
trabajar sobre el grupo de discusion sobre la salud laboral de los profesionales de enfermeria.
Podemos empezar con las vivencias que habéis tenido el ultimo dia que habéis trabajado... ¢Qué
vivencias tenéis sobre la salud laboral, la satisfaccidn... qué sentis, el Gltimo turno que se os viene a

la memoria ¢qué pensdis del Ultimo dia que estuvisteis trabajando? ¢ Os sentis satisfechos...?”

2. Desarrollo. El moderador debe dejar fluir la informacidn, estimularla en los silencios,
reconducir el tema vy, en definitiva, garantizar el discurso. En ocasiones alguno de los
participantes intenta monopolizar la conversacion del grupo, se aconseja no callarle sino
controlarle para que el grupo siga funcionando como tal, se aconseja dirigir preguntas al
resto del grupo con alguna de las opiniones establecidas o incluso a integrantes que hayan

participado en menor medida hasta ese momento.

Ejemplo (G1)
Dificultades planteadas:

La participante n? 7 es muy participativa, pero debemos cuidar que no traslade todos los temas
poniendo de ejemplo Unicamente su servicio, debe dejar hablar y opinar también a los demas.
Manipula la conversacidn. La participante n2 2 y el n2 9 apenas participan porque el resto del grupoy,

sobre todo la n? 7 no les deja hablar.
Estrategia del entrevistador:

Dirige la mirada y las preguntas a aquellos que estan participando menos en la entrevista. De esta

forma obtenemos informacidon de todo el grupo.
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Ejemplos (G2)

Dificultad: Los primeros participantes llegan 20 minutos antes de la entrevista y comienzan
a conversar con los miembros del grupo investigador sobre la entrevista, aspecto que hace

gue esta informacion ya se dé por sabida en la entrevista.

Estrategia: Anotar toda la informacion que se recibe antes del comienzo de la entrevista
fuera del grupo de discusion o volver a incidir sobre el tema durante la entrevista del grupo.
También se puede evitar la conversacidn sobre el estudio con los entrevistados antes de

comenzar.

Dificultad: Al principio el grupo es poco participativo, hablan sdlo algunos y los demas

asienten con la cabeza.

GD como técnica utilizada en investigacion cualitativa

Estrategia: La entrevistadora comienza a dirigir con la vista las preguntas al resto del grupo

y es efectivo.

Dificultad: No apagan el mévil. Y Aunque se interrumpe, hay una persona que no lo hace

porque esta esperando una llamada importante.

Estrategia: La entrevistadora dice que le baje el sonido y que lo deje encima de la mesa

para que asi esté mas tranquila. A los demds agradece que lo apaguen.

Dificultad: Algunos entrevistados estan en su turno de trabajo y estan nerviosos, quieren

acabar para volver a su puesto.

Estrategia: Anotamos que la proxima vez esto lo debemos tener en cuenta, necesitamos

que el grupo esté tranquilo para que fluya la conversacion.

Dificultad: Se detecta la presion del grupo que es manifestada por una participante cuando
acaba la entrevista. Esta matrona confiesa a un miembro de la investigacion que no sentia

igual que sus compafieros determinados aspectos.

Clausura. Acaba la conversacién en el tiempo anunciado después de haber conseguido la
informacién necesaria para cubrir los objetivos propuestos. El moderador agradece la
participacién y da por terminada la entrevista apagando la grabadora, el grupo se disuelve

en ese momento.




Ejemplo

El entrevistador recabd la informacion en el tiempo establecido desde el principio. En nuestro

estudio acordamos con los entrevistados un tiempo de 90 minutos. Al finalizar se agradece la

participacidon y se despide uno a uno a los participantes

La pregunta final nos ayudaba a cerrar la conversacion: ¢DEL 1 AL 10 CUAL ES TU GRADO DE
SATISFACCION CON EL TRABAJO?

Analisis del GD y de los datos
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El andlisis de los GD comienza desde antes de conformar su composicién en torno a lo acaecido en

su formacidn. El discurso describe realidades sociales fruto de la interaccion de los participantes vy,
ademas, refleja la dindmica establecida entre ellos. Por lo tanto, no sélo contamos con los datos de

las grabaciones sino de las anotaciones de los investigadores.

El analisis estara supeditado a la calidad de la recogida de datos, depende del buen uso de las
herramientas, del tipo de preguntas (deben ayudar a la expresién del didlogo). Por ello requiere

habilidad y atencién en lo que se dice, lo que no se dice y cdémo se expresa (Lyn 2015).

Ejemplo
éSe cumplieron nuestras expectativas en los GD?
EXPECTATIVAS (G1)

Se consiguié un grupo de profesionales muy participativo que desarrollé un discurso muy
productivo y util para la investigacion del fendmeno de estudio. A pesar de que éramos
conscientes de la duraciéon del grupo de discusion, en este caso la comodidad de los
participantes, el ambiente cdlido y agradable y la importancia de los temas tratados

contribuyeron a que durase mas de lo previsto inicialmente. Era un grupo de personas conocidas

por algunos investigadores, muy participativas en el que el discurso que fue muy fluido y nos

aportdé mucha informacion. El grupo se encontraba cémodo y la conversacion se extendié un

poco mas del tiempo establecido.




GD como técnica utilizada en investigacion cualitativa

EXPECTATIVAS (G2)

Aunque con algunas dificultades se cumplen nuestros objetivos. Hemos recopilado la
informacidn necesaria para el desarrollo de la investigacidn y todos los participantes nos

han aportado todo lo necesario para seguir aprendiendo.
EXPECTATIVAS (G3)

El grupo de investigacidon tenia un amplio conocimiento acerca de la realidad que viven las
profesionales en este nivel asistencial, para ello se seleccionaron pormenorizadamente a
las participantes atendiendo a los criterios de intergeneracionalidad, lugar de trabajo y
capacidad de desarrollar un discurso critico y productivo. Ante dichas circunstancias,
planteamos cancelar y plantear una nueva fecha; sin embargo, optamos por continuar con
el desarrollo de la sesion dado que teniamos un compromiso adquirido con las
participantes. Asimismo, dependiendo del andlisis de los resultados y saturacién de los
datos, planteariamos volver al campo y realizar una técnica cualitativa complementaria a

través de la entrevista semiestructurada y dirigida a matronas de Atencién Primaria.

Pese a ello, la activacion del grupo de discusion fue bastante ralentizada y la informacion

obtenida bastante escasa. No se cumplieron del todo ya que la informacién que se obtuvo

fue escasa y la entrevista dificil de realizar, no esperdbamos que fueran tan poco

participativas. La falta de asistencia también nos decepciond.

Al principio de la entrevista nos planteamos cancelarla y plantear nueva fecha, sin embargo,
en este caso se plantea que es injusto decir les a los asistentes que se vayan y vuelvan otro
dia por las bajas que hemos tenido. De esta situacidon nos planteamos recabar informacion

con entrevistas personales complementarias.
EXPECTATIVAS (G4)

Los integrantes del grupo son dialogantes y respetan, en general, el turno de palabra de sus
companieros al hablar. El proceso de discusion se desarrolla de forma ordenada, aun cuando
difieren en algunas de las opiniones expresadas. Escucha activa presente y participan todos
casi por igual. Buen clima de conversacién. Se cumplen las expectativas respecto a la

obtencion de informacion.




EXPECTATIVAS (G5)

Se cumplen nuestras expectativas ya que tenemos acceso a realizar la entrevista a un

grupo de enfermeros y podemos recopilar la informacion precisa para nuestro analisis.
EXPECTATIVAS (G6)

A pesar de ser pocos participantes, se cumplen nuestras expectativas ya que tenemos
acceso a realizar la entrevista a un grupo de enfermeros y podemos recopilar la

informacidn precisa para nuestro analisis. Tal vez el hecho de que la mayoria de los

participantes fuesen profesores asociados de la Universidad contribuyese a que el

discurso obtenido fuese rico y fluido.

Pedraz y colaboradores proponen tres pasos para analizar los datos: “recomponer y recomponer el
texto donde creemos que se manifiestan los discursos, contextualizar dicho texto en sus
circunstancias de produccion discursiva (micro y macro) y alcanzar una comprension y un encaje del

mismo dentro del contexto de nuestra investigacién” (Pedraz y cols. 2014:101).

La transcripcién de las grabaciones debe ser correcta evitando fallos de grabacién y alteracién del
sonido, esto le dara fiabilidad y validez a la transcripcién. Antes de transcribir es necesario decidir
el estilo analitico a aplicar, como por ejemplo “analisis de la conversacion” u otros mas simplificados

(Valles 2014).

Para analizar los discursos generados se ha seguido la siguiente secuencia de acciones:
e Transcribir cada uno de los GD.
e Lecturade las transcripciones de cada GD.
e Audicién de las reuniones para completar y depurar las transcripciones.

e Agrupacion temadtica de las principales ideas expuestas, por las diferentes dimensiones

estudiadas y GD.
e Seleccién de conceptos y categorias mas destacadas expuestas en el GD.

e Interpretacion de las principales ideas surgidas de los GD, exponiendo una lectura
descriptiva de las intervenciones, lineas argumentales y opiniones mantenidas en los

distintos grupos considerados.
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El objeto de andlisis de todos los grupos de discusion en estudio ha sido el de debatir, intercambiar
y contrastar opiniones que los distintos profesionales participantes tienen con relacion a la

satisfaccion de la salud laboral de los Profesionales de Enfermeria.

A continuacion, mostramos un ejemplo resumido del analisis de datos y exposicién de algunas

categorias a través del discurso:

Componentes | Categoria Subcategoria Discurso

de actitudes

Componente Predisposicion Satisfaccion laboral general | “Yo satisfecha total...”

afectivo

Componente Responsabilidad | Equivocaciones “Y los compaiieros, pues tu, pues

afectivo Y0, puesto tu... todo el mundo
decia la responsabilidad es tuya
porque como Yo escribo en el
ordenador y estaba abierto y todo
el mundo escribi6- Y yo era la
responsable de todas las
equivocaciones de todos los que
habia, punto. Ya esta.”

Componente Organizacion Caos/desorganizacion/carga | “Caos- falta de organizacion,

afectivo de trabajo falta de tiempo creo que es para
cada actividad o cada paciente-*

Componente Relacion con Percepcion externa (padres) | ““() todos estan en la puerta y la

afectivo pacientes opinion de los padres es
horrorosa por piensa que hay
mala organizacion”

Componente Organizacion Incomprension “... en la programacion de la

afectivo planta no tenemos nada no
servimos para nada.”

Componente Relacion con Exclusion “No nos piden opinién...”

afectivo superiores

Componente Relacion con Comparieros “Muchisimo trabajo, pero las

afectivo miembros del compafieras estupendas, porque

equipo nos ayudamos un monton...”

Componente Relacién con Desmotivacion

afectivo estudiantes “Es que hay algunos que ni le

Componente Relacion con Percepcion de estudiantes gusta ().”

afectivo estudiantes

Componente Valores Confianza en uno mismo "...que creas en ti misma...”

afectivo

Componente Organizacion Desorganizacion “Lo que no puedes es llegar a un

afectivo sitio y digan: “manana tienes
tarde” y luego en la mafana llega
la tarde. Mafiana la tarde no te
toca a ti, la tiene... ()”

Componente Predisposicion Estrés “Con lo cual a mi las noches me

afectivo generan una tension enorme...”

Componente Conciliacién Hijos enfermos “...si mis nifos han estado

afectivo familiar malos, para mi suponia un
problema tremendo.”

Componente Relacion con Incomprension “La direccion de enfermeria

afectivo superiores respecto a la enfermeria, ahora
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mismo, vamos, va muy mal, creo
que ni quieren escucharnos... ()”



Componente Predisposicion Desmotivacion “Lo que pasa es que estamos

afectivo desmotivados...”

Componente Responsabilidad | Tareas “Que estén bien definidas las

cognitivo competencias.
Que se reconozca de forma justa
y0.”

Componente Carga de trabajo | Desproporcion de carga de | “Nuestro trabajo es... mucho

conductual trabajo trabajo...”

Componente Valores Lo mejor de mi “Pero yo quiero tener ilusion

conductual para atender, ¢vale? Todavia
quiero tener, al llegar a mi
trabajo, y hacerlo con toda la
gratificacion y con todo lo mejor
de mi...”

Componente Valores Lo mejor de mi “...yo sigo con mi ilusion a la

conductual hora de venir, sigo con la misma
historia. Pero desde mi para mi.
Con la conciencia de que no hay
nadie que me diga...”

Componente Valores Lo mejor de mi “Lo hago porque mi alma lo

conductual necesita, mi cuerpo, para estar en
mayor equilibrio. En mi vida
personal y en todos los sentidos.
Yo llego con lo mejor de mi 'y
quiero irme con lo mejor de mi.
0”

Componente Carga de trabajo | Abstencion de propuestas “() es que me callo, es que no se

conductual de mejora me ocurre plantear cosas nuevas,
porque no doy abasto, es que

Componente Organizacion Propuesta de actividades estoy haciendo el trabajo de una

conductual persona y media como para
proponer cosas nuevas...”

Componente Promocion Ampliacién estudios “A nosotras, por ejemplo, nos

conductual dijo: que sepais que tenéis que
hacerlo cuando podais, si queréis
hacerlo ()”

Componente Promocién Ampliacién estudios “...mas facil que acudas al

conductual grado, yo que sé, por turnos que
te den la ventaja...”

Componente Relacion con Trato personal “Luego tenemos el trato personal

conductual pacientes a la hora de ponerte a trabajar

con los nifios...”
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CONCLUSIONES

La investigacién es un proceso satisfactorio a la vez que costoso. Con esta guia hemos querido
aportar a la comunidad cientifica nuestros errores, dificultades y soluciones de los que hemos

aprendido, para que entre todos podamos seguir avanzando en el camino de la investigacion.
De todo lo dicho resumimos la idea que hemos querido transmitir en los siguientes puntos:

= Antes de comenzar una investigacion hay que saber qué se quiere conocer, de esta forma
se elegird un método de investigacién u otro.

= En el caso de trabajar con metodologia cualitativa hay que tener en cuenta el enfoque que
vamos a utilizar. Este es la clave para el manejo de todo el proceso, desde su pensamiento
antes de disefiarlo hasta su analisis y emisidn de datos.

= Antes de comenzar cualquier investigacién es necesario contar con los permisos oportunos
respetando y comprometiéndose con las personas que integran el estudio.

= Eldesarrollo de las entrevistas no se basa Unicamente en ellas, sino en todo un conjunto de
actuaciones y decisiones necesarias para que se puedan realizar.

= De todo se aprende, incluso de los errores. Por ello hemos querido recoger los nuestros
para no repetirlos, aunque dicen que el ser humano es el Unico ser vivo que tropieza dos

veces (0 mas) en la misma piedra.

Gracias a todos nuestros colaboradores
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Anexo 1
FORMULARIO CONSENTIMIENTO INFORMADO.

Usted ha sido invitado/a a participar en un estudio que se utilizan como instrumentos
de investigacion los grupos de discusion y observacion sistematica. Esta investigacion esta
financiada por el Instituto de Salud Carlos I11 con nimero de expediente P112/01776.

El estudio estd siendo llevado a cabo por un grupo de Profesionales que somos
Enfermeros y Matronas. Su objetivo es explorar la experiencia de la satisfaccion de la vida
laboral de los Profesionales de Enfermeria y Matronas. Por este motivo, le invitamos a
participar en un grupo de discusion. El objeto de estos grupos es intercambiar experiencias,
opiniones y puntos de vista sobre esta realidad. En estos grupos, no hay opiniones buenas ni
malas y es muy importante que usted diga lo que siente. Los grupos serdn grabados para
posteriormente poder analizar los datos, pero su nombre no aparecera en ningin momento.
Las grabaciones se destruiran una vez finalizado el proyecto de investigacion y entregada la
memoria final y pondremos a su disposicion los resultados de esta investigacion.

El tratamiento, la comunicacion y la cesion de los datos de carécter personal de todos
los sujetos participantes, se rige por lo dispuesto en la Ley Organica 15/1999, de 13 de
diciembre de proteccion de datos de caracter personal y el Real Decreto 1720/2007, de 21 de
diciembre, por el que se aprueba el Reglamento de desarrollo de la citada Ley Organica
15/1999. Los datos recogidos para el estudio estaran identificados mediante un codigo segun
el grupo focal y sélo los investigadores del estudio o colaboradores podran relacionar dichos
datos con usted.

La investigadora principal del Estudio es Maria Emilia Martinez Roche. Usted puede
ejercer el derecho de acceso, rectificacion y cancelacion como se establece en la Ley,
dirigiéndose a la investigadora principal, como responsable del fichero de datos y propietario
de la base de datos

Si esté de acuerdo en participar, firme a continuacion.

Quiero participar en la investigacion que se me ha propuesto y he podido preguntar y
resolver dudas con los miembros del equipo investigador.

Firmado:

Fecha:




Anexo 2

Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
Comité de Evaluacioén Etica de la Investigacion
(CEI)

(El lenguaje usado en todo el formulario deberia ser del nivel de un estudiante local de 6°/8°)
Notas para los investigadores

1. Por favor considera que este formato ha sido desarrollado por el CEI para asistir al Investigador
Principal en el disefio de los documentos de consentimiento informado (DCI) para el desarrollo
y los requisitos propios de su estudio particular. Deberia usarse el logo de la Institucion
colaboradoray no el de la OMS.

2. No se preocupe por la longitud de este formato. Es largo solo porque contiene guias y
explicaciones que son para usted y que no ha de incluir en los documentos de consentimiento
informado que desarrollara y proporcionara a los participantes de su investigacion.

3. Eneste formato:

* Los paréntesis cuadrados indican donde se ha de insertar informacién especifica

* La escritura en negrita indica secciones o palabras que deberian incluirse

* Se usa escritura estandar para las explicaciones a los investigadores

* La escritura en cursiva se usa para proporcionar ejemplos.

Estos son solo ejemplos.

Los investigadores deberian usar las palabras que proporcionen la mejor informacion acerca

de su proyecto de investigacidn particular y que sea mas apropiado para su poblacion de

estudio.

Ver la préxima pagina para el formato



[Nombre del Investigador Principal]

[Documento de Cnsentimiento Informado para ]

Nombre el grupo de individuos para quien se escribe este consentimiento. Es importante identificar a
gue grupo se dirige este consentimiento particular ya que la investigacidn para un proyecto especifico
a menudo se realiza con grupos especificos de individuos, como por ejemplo trabajadores de la salud,
pacientes y padres de pacientes.

Ejemplo: Este Formulario de Consentimiento Informado se dirige a hombres y mujeres que son
atendidos en la clinica Z y que se les invita a participar en la investigacon X.

[Nombre del Investigador Principal]

[Nombre de la Organizacion]

[Nombre del Patrocinador] [Nombre

de la Propuesta y versién]

Este Documento de Consentimiento Informado tiene dos partes:

* Informacion (proporciona informacion sobre el estudio)

* Formulario de Consentimiento (para firmar si esta de acuerdo en participar)
Se le dara una copia del Documento completo de Consentimiento Informado

PARTE I: Informacion

Introduccion

Brevemente establezca quién es y explique que se les invita a participar en la investigacion que esta
haciendo. Informe que pueden hablar con alguien con quien se sientan cémodos acerca de la
investigacion y de que pueden tomarse el tiempo que deseen para reflexionar si quieren participar o no.
Asegure al participante que si no entienden algunas de las palabras o conceptos, tomaran el tiempo
necesario para explicarselo seglin se avanza y que pueden hacer preguntas ahorao mas tarde.

Ejemplo: Yo soy X, trabajo para el Instituto de Investigacion Y. Estamos investigando sobre la
enfermedad Z, que es muy comUn en este pais. Le voy a dar informacién e invitarle a participar de esta
investigacion. No tiene que decidir hoy si participar o no en esta investigacion. Antes de decidirse,
puede hablar con alguien que se sienta comodo sobre la investigacion.

Puede que haya algunas palabras que no entienda. Por favor, me para segin le informo para darme
tiempo a explicarle. Si tiene preguntas mas tarde, puede preguntarme a mi, al doctor que investiga o a
miembros del equipo

Propdsito

Explique en términos habituales el porque de su investigacion. El lenguaje que se use deberia clarificar
y no confundir. Use términos locales y simplificados para la enfermedad, ejemplo: nombre local de la
enfermedad en vez de malaria, mosquito en vez de anopheles, “los mosquitos ayudan a expandir la
enfermedad” mejor que “los vectores son mosquitos”. Evite usar términos cOmo patogénesis,
indicadores, determinantes, equitable, etc. Existen guias en internet para ayudar a encontrar sustitutos
para palabras exclusivamente cientificas o propias de profesiones.

[SU ENCABEZADO INSTITUCIONAL]

Por favor no entregue formularios de consentimiento con encabezamiento de la OMS
Ejemplo: La malaria es una de las enfermedades mas comunes y peligrosas de esta regién. Los
medicamentos que se usan actualmente para ayudar a las personas con malaria no son tan buenos
como nos gustaria que fueran. De hecho, solo se sanan 40 de cada 100 personas a las que se les da



el medicamento XYZ. Existe un nuevo farmaco que puede que funcione mejor. El averiguar si el nuevo
farmaco ABX es mejor que XYZ, actualmente en uso, es la razén por la que hacemos este estudio.

Tipo de Intervencion de Investigacion

Brevemente establezca el tipo de intervencion que se usara. Se expandira sobre él en la seccion de
procedimientos, pero puede ayudar y ser menos confuso para el participante si conocen desde el
comienzo si, por ejemplo, la investigacion se relaciona con una vacuna, una entrevista, una biopsia 0
una serie de pinchazos en el dedo.

Ejemplo: Esta investigacién incluira una Gnica inyeccion en su brazo asi como 4 visitas de seguimiento
en la clinica.

Seleccion de participantes
Establezca porque se ha elegido este participante para esta investigacion. Las personas se preguntan
porque son elegidas para participar y pueden asustarse, confundirse 0 preocuparse.

Ejemplo: Estamos invitando a todos los adultos con malaria que son atendidos en la clinica Z para
participar en la investigacion sobre un nuevo farmaco para la malaria.

Participacién Voluntaria

Indica claramente que pueden elegir participar o no hacerlo. Establezca, solamente si es aplicable, que
igual recibiran todos los servicios que generalmente reciben participen 0 no. Esto puede repetirse y
expandirse mas tarde en el formulario también. Es importante establecer claramente al comienzo que
la participacion es voluntaria de manera que la demés informacion se escuche dentro de este contexto.

Ejemplo: Su participacion en esta investigacion es totalmente voluntaria. Usted puede eligir participar
0 no hacerlo. Tanto si elige participar o no, continuaran todos los servicios que reciba en esta clinica
y nada cambiara. Usted puede cambiar de idea mas tarde y dejar de participar aun cuando haya
aceptado antes.

Incluya la siguiente seccion solo si el protocolo es para un ensayo clinico:

Informacion sobre el farmaco en ensayo [Nombre del farmaco]

1) Dé la fase del ensayo y explique lo que eso significa. Explica al participante porque compara o
prueba los farmacos.

2) Proporcione tanta informacion como sea apropiada y entendible sobre el farmaco, tal como su
fabricante o localidad de fabricacion y las razones para su desarrollo.

3) Explique la experiencia anterior con este farmaco.

4) Explique comprensiblemente todos los efectos secundarios conocidos, la toxicidad del farmaco, asi
como los efectos adversos de todas las otras medicinas que se usan en el ensayo.

Ejemplo: El fArmaco que estamos probando en esta investigacion se denomina ABX. Se ha probado
antes con personas gque no tenian malaria, pero que viven en areas donde es comuln la malaria. Ahora
gueremos probar este fArmaco en personas que tienen malaria. A esta segunda investigacion se la
denomina “fase 2" de un ensayo.

La Compafiia C fabrica el farmaco ABX. Debe saber que tiene algunos efectos secundarios. Uno de
los efectos o problemas consiste en que puede sentirse cansado durante el primer dia después de haber
recibido el farmaco. También, el 20% de las personas que prueban el farmaco en investigacion
experimentan hinchazén temporal donde la inyeccion penetra la piel. No sabemos de otros problemas
0 riesgos.



Algunos de los participantes en la investigacién no recibiran el farmaco que estamos probando. En vez
de ello, recibiran XYZ, el farmaco méas cominmente usado en esta regién para tratar la malaria. No
existe riesgo o problemas conocidos asociados con este farmaco. Sin embargo, no cura la malaria tan
a menudo como nos gustaria.

Procedimientos y Protocolo

Describa o explica los procedimientos exactos que se usaran paso por paso, las pruebas que se haran y
todos los medicamentos que se den. Explique desde el principio que significan los procedimientos que
no sean conocidos (placebo, aleatorizacon, biopsia, et.). Indique que procedimientos son rutinarios y si
son experimentales o de investigacion. Los participantes deben saber que esperar y que se espera de
ellos.

Use lenguaje directo no condicional. Escriba “le pediremos....” en vez de “nos gustaria pedirle ...”. En
este formato, esta seccidn ha sido dividida en dos: primero, una explicacion de los procedimientos que
no le son conocidos; y segundo, una descripcion del proceso.

A. Procedimientos desconocidos

Se incluira esta seccién si existen procedimientos desconocidos para el participante.

Si el protocolo es para un ensayo clinico:

1) Que halla aleatorizacién y muestreo ciego, se debe decir a los participantes lo que significa y cual es
la probabilidad que tienen de recibir un farmaco u otro (por ejemplo, probabilidad uno de cuatro de
recibir el farmaco en prueba)

Ejemplo: Necesitamos comparar los dos fArmacos porque no sabemos si el nuevo fairmaco contra la
malaria es mejor que el actualmente disponible para tratar a la malaria. Para hacer esto, pondremos
a los participantes en dos grupos. Los grupos son seleccionados por azar, al igual como lanzar una
moneda al aire.

A los participantes de un grupo se les dara el farmaco en prueba mientras que a los participantes del
otro grupo se les dara el fArmaco actualmente en uso para malaria. Es importante que ni nosotros ni
usted sepamos cual de los dos farmacos se le esta dando. Esta informacion estara en nuestros archivos,
pero no miraremos estos archivos hasta que esté terminada la investigacion. Esta es la mejor manera
gue tenemos para hacer una prueba sin que nos influencie lo que pensamos 0 esperamos que suceda.
Entonces compararemos cual de los dos farmacos da mejores resultados.

Los trabajadores de la salud le estaran observando cuidadosamente y también a los otros participantes
durante el estudio. Si llega a preocuparnos lo que el farmaco hace, averiguaremos cual esta recibiendo
y haremos cambios. Si existe algo que le preocupe o que le moleste sobre la investigacién, por favor
hable conmigo o con alguno de los otro investigadores.

2) Que se use un farmaco inactivo o placebo, es importante asegurarse de que el participante entiende
lo que es un placebo o lo que significa usar un farmaco inactivo.

Ejemplo: Un placebo o una medicina inactiva se asemeja a una medicina real pero no lo es. Se trata
de una medicina falsa o se pretende que es una medicina. No tiene efecto sobre la persona porque no
hay realmente una medicina en ello. En algunas ocasiones, cuando queremos saber si  una nueva
medicina funciona, le proporcionamos a algunas personas la nueva medicinay aotras la pretendida
o falsa. Para que la investigacion sea valida es importante que usted no sepa si ha recibido la medicina
real o la pretendida. Esta es una de las mejores maneras que tenemos de  saber lo que la medicina
gue estamos probando es capaz de hacer.

3) Que pueda necesitar una medicina tipo rescate, entonces proporcione informacion sobre la medicina
0 tratamiento rescate tal como lo que es y el criterio para su uso. Por ejemplo, en ensayos



sobre el dolor. Si el farmaco en prueba no controla el dolor, entonces se podria usar morfina intravenosa
como medicina rescate.

Ejemplo: Si encontramos que la medicina que se estd usando no tiene el efecto deseado, o no tiene el
alcance que deseariamos, usaremos lo que se denomina una “medicina rescate”. La medicina  que
usaremos se denomina QRS y se ha probado que controla el dolor. Si usted halla que el farmaco que
estamos probando no detiene su dolor y resulta muy inconfortable para usted, podemos usar la
medicina rescate para que este bien.

Si el protocolo es para una investigacion clinica:

Primero, explique que existen estandares/pautas que se seguiran para el tratamiento de su condicion.
Segundo, si como parte de la investigacion se sustrae una biopsia, entonces explique si sera tomada
bajo anestesia local, sedacidn o anestesia general, y que tipo de sintomas y efectos secundarios puede
esperar el participante bajo cada categoria.

Ejemplo: Usted recibira el tratamiento de su condicién bajo pautas nacionales. Esto significa que
recibira (explique el tratamiento). Para confirmar la causa de su hinchazon se extraera una pequefia
muestra de su piel. Las pautas dicen que la muestra debe tomarse usando anestesia local que significa
gue se le dara una inyeccion proxima al area donde se va a tomar la muestra. Esto dormira el area de
forma que no sienta ningun dolor cuando extraigamos la muestra.

Para cualquier estudio clinico (si es relevante):

Si se han de extraer muestras de sangre, explique cuantas veces y cuanta cantidad en un lenguaje en el
que la persona lo entienda. Puede, por ejemplo, ser inapropiado decirle a un miembro de una tribu que
se le extraera sangre en igual cantidad que un vaso de vino lleno, pero puede ser muy apropiado usar
dibujos u otros apoyos para ilustrar el procedimiento si no le es familiar.

Si las muestras han de usarse solo para esta investigacion, entonces mencione explicitamente que las
muestras bioldgicas obtenidas durante este procedimiento de investigacion, seran usadas solamente para
esta investigacion y seran destruidas despuésde  afios, cuando la investigacion se haya completado.
Si las muestras de sangre o cualquier otro material biolégico humano sera almacenado por una duracién
mayor que lo que dure la investigacion, o es probable que se use para otro propdsito diferente al
mencionado en la propuesta de investigacién, entonces proporcione informacién acerca de esto y
obtenga consentimiento especificamente para tal almacenaje y uso en adicion al consentimiento para
participar en el estudio.

(ver la Ultima seccién)

Ejemplo: Extraeremos sangre de su brazo usando una aguja de jeringa. Cada vez sacaremos esta
cantidad de sangre (muestre una cuchara, frasquito u otro pequefio contenedor con una pequefia
cantidad de agua). Al final de la investigacion, en un afio su muestra de sangre sera eliminada.

B. Descripcion del Proceso

Describa al participante lo que sucedera paso por paso. Puede ayudar al participante si usa dibujos o
apoyos para ilustrar mejor los procedimientos. Un pequefio frasco o contenedor con un poco de agua es
una forma de mostrar cuanta sangre se sustraera.

Ejemplo: Durante la investigacién hara cinco visitas a la clinica.

* En la primera visita se le sustraera una pequefia cantidad de sangre con una jeringa, equivalente a
una cucharilla de café. Se probara en esta sangre la presencia de sustancias que ayudan a su cuerpo
a luchar contra infecciones. También le preguntaremos sobre su salud general, mediremos su altura
Yy SU peso



* En la proxima visita, que sera dos semanas mas tarde, le preguntaremos de nuevo acerca de su salud
y entonces se le dara o el fArmaco en prueba o el que se usa actualmente contra la malaria. Como se
explicé anteriormente, ni usted ni nosotros sabremos que farmaco ha recibido, el que esta en prueba o
el falso.

* Después de una semana, volvera a la clinica para una prueba de sangre.

Duracion
Incluye una explicacidn acerca de los compromisos de tiempo de la investigacion para el participante,
incluyendo tanto la duracion de la investigacion como el seguimiento si es relevante

Ejemplo: Lainvestigacién durard __ (nGmero de) dias/ o (ndmero de) meses en total.

Durante ese tiempo, sera necesario que venga a la clinica/hospital/consultorio (ndmero
de) dias, por  (ndmero de) horas cada dia. Nos gustaria tener un encuentro con usted tres  meses
después de su Ultima visita a la clinica para un reconocimiento final.

En total, se le pedira que venga 5 veces a la clinica en 6 meses. Al finalizar los seis meses, se finalizara
la investigacion.

Efectos Secundarios
Se deberia de informar a los potenciales participantes de si existe algun efecto secundario conocido o
anticipado y que sucedera en el caso de que ocurra un efecto secundario 0 un evento inesperado.

Ejemplo: Como ya se menciono, este farmaco puede que tenga algunos efectos no deseados. Puede que
le haga sentirse cansado y puede causar hinchazon temporal alrededor del lugar de inyeccion en su
brazo. Es posible que pueda también causar problemas que no conocemos. Sin embargo, le haremos
un seguimiento y mantendremos un registro de cualquier efecto no deseado o cualquier problema.
Puede que usemos otras medicinas para disminuir los sintomas de los efectos secundarios o
reacciones. O puede que dejemos de usar uno o mas de los farmacos.

Si esto es necesario lo discutiremos con usted y siempre se le consultara antes de continuar con el
proximo paso.

Riesgos

Explique y describa cualquier riesgo posible o anticipado. Describa el nivel de cuidado que estara
disponible en el caso de que ocurra un dafio, quien los proporcionara, y quien pagara por ello. Un riesgo
se puede definir como la posibilidad de que pueda ocurrir un dafio. Proporcione suficiente informacion
acerca de los riegos de forma que el participante peda tomar una decision informada.

Ejemplo: Al participar en esta investigacién es posible que usted se exponga a un riesgo mayor que si
no lo hiciera. Existe, por ejemplo, el riesgo de que no se mejore de su enfermedad y de que la nueva
medicina no funcione incluso ni al nivel de la antigua. Si, sin embargo, la medicina no funciona y su
fiebre no baja en 48 horas, le daremos inyecciones de quinina que le bajaran la  fiebre y hara que se
sienta mejor.

Aungue la posibilidad de que esto suceda es muy baja, igual deberia estar en guardia de esta
posibilidad. Trataremos de disminuir las posibilidades de que ocurra este hecho, pero si algo
inesperado ocurre, le proporcionaremos

Molestias
Explique y describa el tipo y origen de cualquier molestia anticipada ademas de los efectos secundarios
y riesgos discutidos anteriormente.

Ejemplo: Al participar en esta investigacion es posible que experimente molestias como el que le
tomemos varias veces la presion sanguinea o pincharle las venas.



Beneficios

Mencione solo aquellas actividades que seran beneficios reales y no aquella a que tienen derecho
aunque no participen. Los beneficios pueden dividirse en beneficios para el individuo, beneficios para
la comunidad en que el individuo reside, y beneficios para la sociedad entera como resultado de hallar
una respuesta a la pregunta de investigacion.

Ejemplo: Si usted participa en esta investigacion, tendrd los siguientes beneficios: cualquier
enfermedad en el intervalo sera tratada sin costo. Si su hijo/a enferma durante este periodo, recibira
tratamiento sin costo. Puede que no halla beneficio para usted, pero es probable que su participacion
nos ayude a encontrar una respuesta a la pregunta de investigacion. Puede que no haya beneficio para
la sociedad en el presente estado de la investigacion, pero es probable que generaciones futuras se
beneficien.

Incentivos

Establezca claramente lo que proporcionara a los participantes por participar. La OMS no recomienda
incentivos. Sin embargo, si recomienda proporcionar el reembolso por gastos incurridos por participar
en la investigacion. Estos pueden incluir, por ejemplo, gastos de viajes y dinero por ganancias no
percibidas debido a las visitas a los consultorios de salud, La cantidad deberia determinarse en el context
del pais donde se realiza la investigacion.

Ejemplo: Le daremos [cantidad de dinero] para pagar sus gastos de viaje a la clinica/aparcamiento y
le daremos [cantidad] por perdida de tiempo de trabajo. No se le dara ningun otro dinero o regalos
por tomar parte en esta investigacion.

Confidencialidad

Explique como el equipo de investigacion mantendra la confidencialidad de la informacion,
especialmente en lo que se refiere a informacion sobre el participante que de otra forma seria solo
conocido por el médico, pero ahora se hara disponible al equipo entero. Notar que a causa de que a
través de la investigacion se realiza algo fuera de lo ordinario, cualquier individuo que sea parte de la
investigacion es probable que sea identificado mas facilmente por miembros de la comunidad y por
tanto es mas probable que sea estigmatizado.

Ejemplo: Con esta investigacion, se realiza algo fuera de lo ordinario en su comunidad. Es posible que
si otros miembros de la comunidad saben que usted participa, puede que le hagan preguntas. Nosotros
no compartiremos la identidad de aquellos que participen en la investigacion. La informacién que
recojamos por este proyecto de investigacion se mantendra confidencial. La informacién acerca de
usted que se recogera durante la investigacion serd puesta fuera de alcance y nadie sino los
investigadores tendran acceso a verla. Cualquier informacion acerca de usted tendrd un ndmero en
vez de su nombre. Solo los investigadores sabran cual es su nimero y se mantendra la informacion
encerrada en cabina con llave. No serd compartida ni entregada a nadie excepto [nombre quien tendra
acceso a la informacién, tal como patrocinadores de la investigacion, Consejo DSMB, su médico, etc.].

Compartiendo los Resultados

Cuando sea relevante, debiera proporcionar su plan de compartir la informacion con los participantes.
Si tiene un plan en el tiempo para compartir la informacion, incluya los detalles. Usted debiera también
informar al participante de que los hallazgos de la investigacién seran compartidos mas ampliamente,
por ejemplo, mediante publicacionesy conferencias.

Ejemplo: EIl conocimiento que obtengamos por realizar esta investigacion se compartira con usted
antes de que se haga disponible al publico. No se compartird informacién confidencial. Habra
pequefios encuentros en la comunidad y estos se anunciaran. Después de estos encuentros,
sepublicaran los resultados para que otras personas interesadas puedan aprender de nuestra
investigacion.



Derecho a negarse o retirarse

Esto es una reconfirmacidn de que la participacion es voluntaria e incluye el derecho a retirarse. Adapte
esta seccién para asegurarse de que se adecua al grupo de quien se recaba consentimiento.  El ejemplo
gue se usa es para un paciente en una clinica.

Ejemplo: Usted no tiene porque participar en esta investigacién si no desea hacerlo y el negarse a
participar no le afectara en ninguna forma a que sea tratado en esta clinica. Usted todavia tendra
todos los beneficios que de otra forma tendria en esta clinica. Puede dejar de participar en la
investigacion en cualquier momento que desee sin peder sus derechosn como paciente aqui. Su
tratamiento en esta clinica no sera afectado en ninguna forma.

0]

Usted no tiene porque tomar parte en esta investigacion si no desea hacerlo. Puede dejar de participar
en la investigacion en cualquier momento que quiera. Es su eleccion y todos sus derechos seran
respetados.

Alternativas a la Participacion
Incluya esta seccidn solo si el estudio incluye suministrar farmacos en investigacion o el uso de nuevos
procedimientos terapéuticos. Es importante explicar y describir el tratamiento estandar en uso.

Ejemplo: Si usted no desea tomar parte en la investigacion, se le proporcionara el tratamiento estandar
en uso disponible en el centro/instituto/hospital. A las personas que tienen malaria se les da ....

A Quién Contactar

Proporcione el nombre y la informacion para contactar a alguien informado, accesible y que es parte de
la investigacion (una persona local que pueda contactarse). Establezca también que la propuesta ha
sido aprobada y como.

Ejemplo: Si tiene cualquier pregunta puede hacerlas ahora o més tarde, incluso después de haberse
iniciado el estudio. Si desea hacer preguntas mas tarde, puede cntactar cualquiera de las siguientes
personas: [nombre, direccién/nimero de teléfono/e-mail]

Esta propuesta ha sido revisada y aprobada por [nombre del comité de evaluacion ética
institucional local], que es un comité cuya tarea es asegurarse de que se protege de dafios a los
participantes en la investigacion. Si usted desea averiguar mas sobre este comité, contacte
[nombre, direccién, nimero de teléfono.]

PARTE II: Formulario de Consentimiento

Esta seccion puede escribirse en primera persona. Debiera incluirse una breve informacién sobre la
investigacion seguido de una afirmacion similar a la que esta en negrita debajo. Si el participante es
analfabeto pero da un consentimiento oral, un testigo debe firmar. Un investigador o la persona que
realiza el consentimiento informado debe firmar cada consentimiento. A causa de que el formulario es
parte integral del consentimiento informado y no un documento por si mismo, la constitucion o disefio
del formulario debiera reflejar esto.

Ejemplo: He sido invitado a participar en la investigacion de un nuevo farmaco contra la malaria.
Entiendo que recibiré una inyeccion y he de realizar cinco visitas de seguimiento. He sido informado
de que los riesgos son minimos y pueden incluir solo . Sé que puede que no haya



beneficios para mi persona y que no se me recompensara mas halla de los gastos de viaje. Se me
ha proporcionado el nombre de un investigador que puede ser facilmente contactado usando el
nombre y la direccion que se me ha dado de esa persona.

He leido la informacion proporcionada o me ha sido leida. He tenido la oportunidad de preguntar
sobre ella y se me ha contestado satisfactoriamente las preguntas que he realizado. Consiento
voluntariamente participar en esta investigacion como participante y entiendo que tengo el
derecho de retirarme de la investigacion en cualquier momento sin que me afecte en ninguna
manera mi cuidado médico.

Nombre del Participante Firma del Participante Fecha_
Dia/mes/afio

Si es analfabeto

Un testigo que sepa leer y escribir debe firmar (si es posible, esta persona debiera seleccionarse por
el participante y no debiera tener conexién con el equipo de investigacion). Los participantes
analfabetos debieran incluir su huella dactilar también.

He sido testigo de la lectura exacta del documento de consentimiento para el potencial
participante y el individuo ha tenido la oportunidad de hacer preguntas. Confirmo que el
individuo ha dado consentimiento libremente.

Nombre del testigo Y Huella dactilar del
participante Firma del testigo
Fecha Dia/mes/afio

He leido con exactitud o he sido testigo de la lectura exacta del documento de consentimiento
informado para el potencial participante y el individuo ha tenido la oportunidad de hacer
preguntas. Confirmo que el individuo ha dado consentimiento libremente.

Nombre del Investigador Firma del Investigador

Fecha

Dia/mes/afio

Ha sido proporcionada al participante una copia de este documento de Consentimiento
Informado (iniciales del investigador/asistente)
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