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Resumen

Tras la pandemia Covid-19 la salud mental de la poblacion se ha visto afectada. Se
ha producido un aislamiento social y con ello la deshumanizacion de las relaciones
sociales, lo que ha provocado niveles mas altos de malestar psicolégico y la
apariciéon de problemas de salud mental en la sociedad. La salud mental de las
mujeres ha sufrido un mayor riesgo de empeoramiento en el contexto de la
pandemia, algunos de los factores de riesgo descritos son las desigualdades y
discriminaciones en el ambito profesional, la carga de responsabilidades familiares y
de cuidado, y la violencia contra las mujeres. También se han detectado colectivos
profesionales mayoritariamente femeninos mas afectados por la pandemia, entre

ellos el de las enfermeras.

El objetivo de esta investigacion es explorar las circunstancias en las que trabajan
actualmente las enfermeras de salud mental tras la pandemia Covid-19 en el
Servicio de Salud de las Islas Baleares en Mallorca y si sus posibles cambios tienen

algun efecto sobre su bienestar.

Para explorar este fendbmeno se propone una investigacion cualitativa a través de
un disefio etometodoldgico con el fin de comprender las experiencias y vivencias de
las enfermeras de salud mental en cuanto a las circunstancias en las que trabajan
actualmente y si sus posibles cambios tiene algun efecto en su bienestar, asi como
entender los sentimientos, emociones y estados de &animo, y determinar la
satisfaccion, motivacion y perspectiva de su practica clinica a través de grupos

focales y entrevistas semi-estructuradas individuales.

La relevancia de este estudio radica en la necesidad de impulsar politicas que
fomenten entornos laborales saludables y que promuevan el bienestar
fisico, psicologico y emocional de las enfermeras de salud mental; ademas de
implantar estrategias de afrontamiento eficaces en las unidades de salud mental de

Mallorca adaptadas al género.

Palabras clave: Enfermeras, Enfermeras de Salud Mental, Salud Mental, Covid-19.
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Abstract

After the Covid-19 pandemic, population’s mental health has been affected. Social
isolation has occurred and with it the dehumanization of social relations, which has
caused higher levels of psychological distress and the appearance of mental health
problems in society. The mental health of women has suffered a greater risk of
worsening in the context of the pandemic, being some of the risk factors inequalities
and discrimination in the professional field, the weight of family and care
responsibilities, and violence against women. There have been detected professional
groups (mostly female) too affected by pandemic, including nurses.

The objective of this research is to explore the circumstances in which mental health
nurses currently work after the Covid-19 pandemic in the Health Service of the
Balearic Islands in Mallorca, and if their possible changes have any effect on their

well-being.

To explore this phenomenon, a qualitative research is proposed through an
ethomethodological design in order to understand the experiences of mental health
nurses, regarding the circumstances in which they currently work and if their possible
changes have any effect on their well-being, as well as understand feelings,
emotions and moods, and determine the satisfaction, motivation and perspective of

their clinical practice through focus groups and individual semi-structured interviews.

The relevance of this study lies in the need to promote policies that encourage
healthy work environments and the physical, psychological, and emotional well-being
of mental health nurses; in addition to implementing effective coping strategies in the
mental health units of Mallorca adapted to gender.

Key words: Nurses, Psychiatric Nursing, Mental Health, Covid-19.
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1. Posicionalidad y reflexividad

El presente proyecto de investigacion se llevara a cabo a través de un disefio
cualitativo, con €l se pretende explorar, conocer y comprender las percepciones y
actitudes de los discursos y acciones de las enfermeras de salud mental del Servicio
de Salud de las Islas Baleares (IB-Salut) en Mallorca sobre su préctica clinica tras la
pandemia Covid-19. Ademas de analizar sus opiniones, determinar las motivaciones
y perspectivas de las circunstancias en las que trabajan actualmente, el impacto en
su bienestar emocional y calidad de vida, e indagar sobre posibles estrategias de
afrontamiento que favorezcan mejores interacciones sociales y cooperacion entre las

enfermeras de salud mental.

En la investigacion cualitativa, se mantiene una interaccion continua entre el
investigador y el objeto investigado. Por lo que es necesario tomar conciencia de la
subjetividad del investigador y su impacto en el desarrollo de la investigacién a
través de la reflexividad, ademas de realizar en un primer momento un ejercicio
reflexivo practico que describa socialmente al investigador y a los posibles
participantes en el contexto del estudio mediante la posicionalidad. Tanto
reflexividad como posicionalidad contienen una dimensién ética y paradigmatica en
el reconocimiento de los valores, prejuicios, motivaciones y agenda politica del
investigador, ademas del posible impacto sobre el proceso investigador y la
transferencia de sus resultados pueden tener para los participantes, la sociedad y
para el propio investigador. Posicionalidad y reflexividad permiten al investigador
situarse frente al fendbmeno de estudio, reconocer su posicion paradigmatica, asi
como evaluar su competencia para hacer frente a los futuros participantes y a la
entrada al campo donde se desarrolla la investigacion, asegurando una coherencia

tedrico-metodolégica y la capacidad de transferencia de resultados.*

Con respecto a mi posicionalidad, soy mujer y tengo 28 afios, finalicé mis estudios
de Grado de Enfermeria en el afio 2015, en Murcia. Tras varios afios trabajando
como enfermera en distintas unidades de hospitalizacibn, en mayo de 2019
comienzo la Especialidad de Enfermeria de Salud Mental en el IB-Salut, en concreto
en Mallorca. Durante estos dos afios de especialidad he conocido los distintos

dispositivos pertenecientes a la red de salud mental de Mallorca y en el ultimo afio



he desarrollado las funciones de Enfermera Gestora de Casos de Salud Mental

Infanto-Juvenil a nivel comunitario en Cooreducasalutmental en el IB-Salut.

En cuanto al ejercicio de reflexividad, durante el inicio de la pandemia Covid-19 en
marzo de 2020 me encontraba trabajando en la Unidad de Hospitalizacién Breve de
Salud Mental del Hospital Universitario Son Llatzer. La unidad sufrié cambios a nivel
estructural y se delimitaron 2 zonas, separadas por una especie de biombos; por lo
que la unidad quedd separada en 2 zonas diferencias con el nombre de “zona
limpia” y “zona sucia”. En la zona sucia normalmente estaban ubicados un
enfermero/a y un/una auxiliar de enfermeria, en un control de enfermeria
improvisado, en una pequefa sala de la unidad, donde quedaban bastante aislados
del resto del equipo que se encontraba en la zona limpia. Los usuarios al ingreso
con PCR negativa permanecian durante 14 dias en el area sucia y después se
trasladaban a la “zona limpia”, donde los profesionales estaban ubicados en las

instalaciones habituales de la unidad (control de enfermeria y farmacia de la unidad).

Durante la pandemia Covid-19 participé en la creacion e imparticion de sesiones de
Mindfulness dentro de un Programa de Autocuidado para Profesionales Sanitarios,
con Sesiones de Mindfulness diarias dentro del horario laboral en el centro de
trabajo, en este caso el Hospital Universitario Son Llatzer.

Tras la finalizacion del confinamiento en mayo de 2020, estuve trabajando en la
Unidad de Salud Mental de la zona de Calvia, alli pude constatar el aumento de la
presion asistencial con respecto a problemas de ansiedad, sobre todo en mujeres de
mediana edad con ocupaciones laborales en el sector turistico y hotelero, que se
encontraban en situacion de desempleo debido al Covid-19 y al cierre de los hoteles.
La demanda de estas mujeres se centraba en técnicas para el manejo de la
ansiedad y herramientas de autorregulacién emocional.

Este ultimo afio he desempefado las funciones de enfermera gestora de casos de
salud mental infanto-juvenil, es un hecho el aumento del malestar emocional en esta
poblacién; por un lado ha aumentado la demanda de los centros educativos en
cuanto a formaciones con el alumnado para la gestion de las emociones y la
ansiedad; y por otra parte ha aumentado también la demanda de ayuda y el uso de
los recursos de salud mental en la poblacion adolescente para la gestion del

malestar emocional.



Tanto el Covid-19, como la incertidumbre vivida durante los meses de confinamiento
han producido entre la poblacion y los profesionales sanitarios sintomas de
ansiedad, estrés, miedo, incertidumbre, tristeza, malestar emocional, pensamientos
negativos, etc. En parte debido al desconocimiento inicial sobre la enfermedad, la
escasez de recursos materiales de proteccién, los cambios en las infraestructuras de
las unidades de trabajo y de atencion, etc.

El sufrimiento emocional producido por las consecuencias de la pandemia Covid-19
se ha atribuido a trastornos mentales o enfermedades mentales, contribuyendo a la
medicalizacion y psiquiatrizaciéon de la poblacién y por tanto el aumento de la
demanda de atencién y presion asistencial en los dispositivos de salud mental. Con
este enfoque se corre el riesgo de fomentar una epidemia de salud mental,
diagnosticandose como depresién o crisis de ansiedad manifestaciones emocionales
y sociales relacionadas con situaciones socioeconémicas graves que se reducirian
con medidas sociales y psicosociales que aseguren el bienestar emocional de la
poblacion.

Las enfermeras de salud mental han demostrado valores de labor humanitaria,
altruismo, compaferismo, trabajo en equipo, colaboracion, coordinacion, empatia,
relacion de ayuda, etc., durante la pandemia; poniéndose al servicio de compafieros
de primera linea, aconsejando y recomendando estrategias para el manejo del
estrés y la ansiedad; y actualmente haciendo frente al aumento de la demanda de
atencion de la poblacion.

Dado el aumento de la demanda de atencién en salud mental en la poblacion
general, me pregunto de qué manera estd afectando al bienestar emocional y
calidad de vida de las enfermeras de salud mental, ya que segun la evidencia las
mujeres enfermeras pertenecen a uno de los grupos de poblacion vulnerable para el
desarrollo de problemas de salud mental.

La finalidad de mi investigacion es detectar si surgen necesidades de autocuidado y
de mejora de las condiciones laborales en las enfermeras de salud mental, para
saber si es preciso mejorar la efectividad de las intervenciones en salud y promover
objetivos de equidad en género y salud. Lo que va a permitir la produccion del
conocimiento, para promover un cambio social y empoderamiento de las enfermeras
de salud mental. Para ello es necesario incorporar el analisis de género para la

creacion de nuevas estrategias y mejores politicas en salud.



2. Introduccion y justificaciéon

2.1 La pandemia Covid-19 y cambios en el estilo de vida
En diciembre de 2019 se reporta el primer caso de un nuevo tipo de neumonia
causada por coronavirus en Wuhan, China. Un mes mas tarde la Organizacion
Mundial de Salud (OMS) la denominé “Coronavirus Disease 2019”, COVID-19. La
nueva enfermedad se propag6 rapidamente por todo el mundo hasta generar una
pandemia global; es el 11 de marzo de 2020, cuando la OMS la declaré6 como una
emergencia internacional de salud publica. >3
La COVID-19 tiene un periodo de incubacion largo, es de facil transmision, tiene una
tasa de mortalidad importante y hasta el momento se mantenia sin un tratamiento
especifico, razones por las cuales surgid entre la poblacion y los profesionales
sanitarios panico e incertidumbre, aumentando los niveles de ansiedad. Estos
riesgos han llevado a los gobiernos a tomar medidas urgentes de salud publica,
como es el distanciamiento social y confinamiento de la poblacion.®*
La pandemia como fenbmeno biopsicosocial afecta a todas las clases sociales y a
todos los continentes, pero no ha resultado socialmente igualitaria. Los grupos de
poblacibn mas vulnerables son los que han pagando las consecuencias de la
pandemia, tanto a nivel emocional como socioeconémico, asi como mayor
morbilidad y mortalidad.? *
Esto estaria relacionado con la caida del Producto Interior Bruto (PIB) en nuestro
pais y la mayor tasa de paro. Lo que ha conllevado a un incremento de las
disfunciones sociales, la desigualdad y la pobreza, ademas de cambios a nivel
personal (emociones, pensamientos, valores), grupal (relaciones interpersonales) y
social (organizaciones sociales). **
El confinamiento domiciliario, asociado al distanciamiento fisico y social, ha influido
negativamente en las relaciones interpersonales y la salud mental positiva de la
poblacion; afectando a la disponibilidad de apoyo social, interaccién cotidiana y
habilidades de afrontamiento.
Se ha producido una deshumanizacion de las relaciones sociales, lo que ha
provocado niveles mas altos de malestar psicolédgico y la aparicion de trastornos de
salud mental (ansiedad, depresion, insomnio y sindrome de estrés postraumatico) en

la sociedad. > % *
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Segun la OMS «La salud es un estado de completo bienestar fisico, mental y social,
y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades.» Por lo que la salud
mental es un componente integral y esencial de la salud, y no solo la ausencia de
trastornos mentales.”

La salud mental incluye el estado de bienestar en el que la persona es capaz de
hacer frente al estrés normal de la vida, de trabajar de forma productiva y contribuir a
su comunidad.’

Asi la salud mental individual estd determinada por mdltiples factores sociales,
psicolégicos y biologicos. Ademas se ha demostrado que las presiones
socioecondémicas persistentes y los cambios sociales rapidos constituyen un riesgo
para la salud mental. °

Los problemas de salud fisica, aislamiento, falta de contacto social, dificultad en la
conciliacién de la vida personal, cambio de habitos, problemas laborales durante la
pandemia, ha propiciado un aumento de la demanda en la atencion de salud mental.
Segun la OMS, el 93% de los paises, ha visto como la pandemia paralizaba o
afectaba a sus servicios de salud mental. ®

A nivel mundial se ha visto afectada la salud mental de las personas que viven
situaciones socioeconémicas mas desfavorables y personas con problemas de salud
mental previos. Por lo que la OMS recomienda asignar recursos a la atencion de la
salud mental en el marco de sus planes y estrategias de respuesta. °

En Europa la OMS afirma que los problemas de salud mental han aumentado
durante la pandemia de COVID-19. Se ha observado un claro aumento en los
niveles de ansiedad y estrés entre la poblacion a nivel general. >

Los grupos de poblacion especialmente expuestos a un riesgo como resultado de un
acceso limitado a los servicios de salud mental, una disminucion del contacto social
0 una actividad econémica restringida, incluyen a poblaciones migrantes y
refugiadas, personas sin hogar, nifios, niflas y adolescentes sin escolarizar,
personas trabajadoras recientemente desempleadas, personas mayores confinadas
en su lugar de residencia, asi como personas con problemas de salud mental
preexistentes y discapacidades.®

La pandemia ha afectado a la salud mental de la poblaciéon en general en Espafa,
tanto es asi que el 46% de la poblacion espafiola manifest6 un aumento del

malestar psicoldgico durante el confinamiento.®
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Desde el inicio de la pandemia un 6.4% de la poblaciéon ha buscado ayuda de un
profesional de la salud mental por algun tipo de sintoma, siendo el mayor porcentaje
por ansiedad con un 43,7%, seguido de la depresion con un 35,5%. Ademas se ha
descrito que la poblacion femenina ha utilizado los servicios de salud mental 2 veces
mas que la masculina.’

Segun el estudio de Moya-Lacasa C et al, en el que evaluaron el impacto de la
pandemia COVID-19 sobre la salud mental en las diferentes comunidades
autbnomas espafolas, encontramos que Baleares es la tercera CCAA con mayor
prevalencia de capacidad para disfrutar el tiempo libre, con el uso de redes sociales
a la cabeza.

Con respecto al andlisis de respuestas desadaptativas en comparacion con otras
CCAA, en Baleares los pensamientos intrusivos con un 21,4-25,2% y sintomas
depresivos con un 46,6-49,4% se sitian en la media de las CCAA espafiolas, las
conductas evitativas, los sintomas de ansiedad y estrés, se sitlan por debajo de la
media, dentro del grupo de prevalencias bajas, esto podria explicarse debido a la
baja representatividad de la muestra seleccionada en Baleares con soOlo una
participacion del 2,4% de la poblacion.*

La salud mental de las mujeres ha sufrido un mayor riesgo de empeoramiento en el
contexto de la pandemia, algunos de los factores de riesgo descritos son:
desigualdades y discriminaciones en el @ambito profesional, carga de
responsabilidades familiares y de cuidado, y violencia contra las mujeres.®

También se han detectado colectivos profesionales mayoritariamente femeninos
mas afectados por la pandemia y el confinamiento, como: °

- Ambito de la salud: enfermeras, médicos y médicas y otros profesionales
sanitarios.

- Ambito de la educacion.

- Ambito del cuidado de personas mayores.®

La Confederacion de Salud Mental en Espafia pone de manifiesto la necesidad de
acciones urgentes, dirigidas a proteger la salud mental de los profesionales
sanitarios al frente de la lucha contra la COVID-19 y al acceso a la salud mental de
las poblaciones, siendo este global, gratuito y universal. Asi como la importancia de
la promocién y prevencion de la salud mental, como la dotacién de los recursos
necesarios, para que la atencion comunitaria en salud mental se convierta en una

realidad.®
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El papel de los profesionales sanitarios ha demostrado ser un elemento clave para la
contencion de la crisis sanitaria provocada por la pandemia del COVID-19, aun
sabiendo el papel fundamental de los profesionales sanitarios, no se ha prestado
demasiada atencién al desarrollo de intervenciones centradas en la salud mental y el
seguimiento del malestar psicolégico post-pandemia.®

De aqui la importancia de potenciar y favorecer una buena salud mental del personal
sanitario y por ende, un mejor cuidado de sus pacientes, disefiando programas de
bienestar emocional en el lugar de trabajo, que persigan un mayor bienestar fisico y

mental para los profesionales de la salud.

2.2 Revision de la literatura
La meta-revision de revisiones sistematicas de Chutiyami M et al, evalué el impacto
psicolégico de la pandemia Covid-19 y la salud mental general de los profesionales
de la salud a nivel mundial. Se identificaron como problemas de salud mental mas
prevalentes la ansiedad, la depresion y el estrés postraumatico. Otros problemas de
salud mental predominantes fueron el agotamiento, el insomnio, el miedo al
contagio, el trastorno obsesivo-compulsivo, la fobia, los sintomas de somatizacién, el

abuso de sustancias y la ideacién suicida.’

Describieron que los factores de riesgo mas significativos asociados con la
incidencia de problemas de salud mental incluyen el sexo femenino, bajo nivel
educativo, ser enfermera, trabajar en primera linea, la experiencia laboral y el pais
de residencia. Ademas apuntan que la carga doméstica adicional entre las mujeres
ha aumentado durante la pandemia Covid-19, incluyendo el cuidado de los hijos, lo

que probablemente contribuy6 a empeorar su salud mental.’

La ansiedad fue el problema de salud mental de mayor prevalencia con un 65,2%,
las enfermeras informaron de niveles mas altos de ansiedad que otros profesionales.
La depresion entre los profesionales de primera linea obtuvo una prevalencia del
65%."

Segun el estudio llevado a cabo por Amador-Castilla LM et al, en el que se realizo
una revision de la literatura sobre el impacto de la COVID-19 en la salud mental de
enfermeros a nivel europeo, demostré6 que el estrés originado por la pandemia,
aumento la prevalencia de cuadros de ansiedad, ademas de cuadros de frustracion y

depresion. Coinciden en que el personal de enfermeria se ha visto mas afectado a
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nivel psicolégico que los médicos, debido al contacto mas cercano y cuidado mas
prolongado de enfermeria con los usuarios. En cambio este contacto mas directo
con el usuario, también ha demostrado aumentar la satisfaccion por compasion de
los profesionales de enfermeria, debido al reconocimiento de su labor durante la

pandemia.®

En Espafia el estudio de Alonso J et al, estimé la prevalencia de los problemas de
salud mental clinicamente significativos entre los profesionales de la salud durante la
primera ola de la pandemia de Covid-19 (marzo-julio de 2020), en el cual
participaron un total de 9.138 trabajadores de la salud.’

Se obtuvo una prevalencia de 28,1% para el trastorno depresivo mayor; 22,5% para
el trastorno de ansiedad generalizada, 24,0% para los ataques de panico; 22,2%
para el trastorno por estrés postraumatico; y 6,2% para el trastorno por consumo de
sustancias. En total el 45,7% de la muestra presentaba algun trastorno mental y el
14,5% algun trastorno mental incapacitante. Los trabajadores con trastornos
mentales previos a la pandemia obtuvieron cifras con casi el doble de prevalencia
que los que no los tenfan.’

En otro estudio realizado en Espafia por Sobregrau P et al, se evalu6 el efecto de la
pandemia en la salud mental de los profesionales de la salud de primera linea
durante 6 meses. Obtuvieron resultados de deterioro de la salud mental entre las 2
evaluaciones psicoldgicas separadas en el tiempo, especialmente en la depresion y
la predisposicion a percibir algunas situaciones como una amenaza.®

Al igual que en el estudio de Amador-Castilla LM et al, descrito anteriormente, se
encontraron resultados similares con respecto a la salud mental del personal de
enfermeria, que empeoro con el tiempo, mientras que la de los médicos mejord. Las
enfermeras mostraron un estrés percibido significativamente mas alto con respecto a
la evaluacién de la ansiedad y la predisposicion a percibir situaciones como
amenazantes de la primera a la segunda evaluacion, en comparaciéon con los
médicos.*®

Las mujeres y el personal de enfermeria fueron las mas afectadas por el malestar
psicolégico al inicio del estudio y a los 6 meses de seguimiento, por lo que

presentaron mayor riesgo de malestar emocional.°

A continuacién se exponen los resultados obtenidos de la revision de la literatura

sobre como ha afectado la pandemia Covid-19 a las enfermeras de salud mental.
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En un estudio realizado en China durante la pandemia Covid-19, donde exploraron
las diferencias de género con respecto al agotamiento emocional y los sintomas
relacionados con problemas de salud mental de las enfermeras de salud mental, y
se examinaron los factores comunes y especificos de género asociados con el
agotamiento emocional. Se obtuvieron prevalencias para la depresion, ansiedad,
estrés y burnout del 17,24%, 24,36%, 7,28% y 27,27% respectivamente.™

Segun este estudio las enfermeras de salud mental hombres informaron de mayor
impacto negativo percibido que las mujeres durante la pandemia Covid-19. Los
hombres obtuvieron prevalencias mas altas de depresion y ansiedad que las
mujeres (depresion: 21,81 % frente a 16,06 %; ansiedad: 29,16 % frente a 23,11 %).
Con respecto a la prevalencia de estrés no se encontraron diferencias significativas

entre ambos géneros.™

En el estudio cualitativo de Maideen AA et al, que exploré la salud mental de las
enfermeras de primera linea, describieron la pandemia Covid-19 como un periodo de

transicion similar a montar en una montafia rusa.*?

Sefalaron que la exposicion a largos periodos de angustia psicolégica es perjudicial
para la salud fisica y mental de las enfermeras. Entre los factores que generaron
malestar se describieron la incomodidad de llevar el equipo de proteccion individual
(EPI), el aumento de la carga de trabajo, la reduccion de los periodos de descanso y
la estigmatizacion. Entre las estrategias de afrontamiento descritas para aliviar las
emociones negativas se encuentran el descanso nocturno, el aumento de la ingesta

de alimentos, la practica de ejercicio fisico y un buen sistema psicosocial.*?

La inquietud y el riesgo frente al posible contagio generado por la pandemia Covid-
19 y la presién asistencial, han supuesto un riesgo para la salud psicoemocional de
los profesionales sanitarios; esto sumado al estrés laboral, influye directamente en la
salud mental y emocional, generando un impacto negativo en su calidad de vida.'® *2
Sintomas de nerviosismo, agitacion o tension, sensacion de peligro inminente,
panico o catastrofe, aumento del ritmo cardiaco, taquipnea, sudoracion excesiva,
temblores, sensacion de debilidad o cansancio, problemas para pensar en otra cosa
y conductas de evitacion son algunos de los descritos por los profesionales

sanitarios durante la pandemia.'®
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Las causas de estrés mas frecuentes fueron: miedo al contagio y contagiar a la
familia, mortalidad de los pacientes, no disponibilidad de un protocolo de actuacién
claro y falta de equipos de proteccién efectivos.™

Con respecto a los sintomas depresivos descritos fueron: desesperanza, tristeza,
ganas de llorar, cambios en el apetito, irritabilidad, frustracion, sentimientos de
inutilidad, anhedonia, dificultad de concentracion y toma de decisiones y cansancio.
Situaciones extremas que han afectado a la salud mental y han provocado un
agotamiento fisico debido a las largas jornadas laborales; ademas de conflictos
morales.*®

Como herramientas mas eficaces para afrontar la situacion y disminuir el estrés se
describieron: seguridad de disponer equipos de proteccion individual y conservacion
del bienestar de la familia. También fueron identificados como factores protectores el
reconocimiento del trabajo realizado por parte de las autoridades sanitarias y la
caida de nuevos casos de COVID-19. Ademas se identifico entre las mujeres de
forma positiva el trabajo en equipo con el resto de compafieros y el apoyo de las
familias y allegados. *°

El estudio de Bueno M et al, expuso los factores de proteccion frente al impacto
emocional por la pandemia COVID-19:°

- Mantener o iniciar un programa de actividad fisica.

- Utilizar técnicas de respiracion profunda (diafragméatica o abdominal).

- Desconectar. Practica de mindfulness.

- Fomentar el contacto (familia y allegados) y pedir ayuda profesional (apoyo
psicoldgico).*®

El factor protector de apoyo proporcionado por familiares, amigos y poblacion
general, supuso un refuerzo positivo y proporciond una sensacion de autoeficacia
entre los profesionales sanitarios.*®

Las recomendaciones para los profesionales sanitarios que describio la OMS,
fueron: °

- Identificacion de herramientas para manejar el estrés y estrategias de
afrontamiento habituales.

- Validacion de emociones y sentimientos junto al equipo de trabajo.

- Cuidar las necesidades basicas, hacer ejercicio y una dieta equilibrada.

- Mantener contacto con la familia y amigos.

- Evitar consumo de téxicos.®

16



En cuanto a las recomendaciones para los lideres de equipo, la OMS sefiald
imprescindibles las siguientes acciones: °

- Mantener el staff protegido de estrés croénico.

- Asegurar una buena comunicacion con informacién precisa y de calidad con todo el
staff, con respecto a la proteccidon necesaria y el manejo del estrés.

- Proporcionar el acceso a los servicios de salud mental y de soporte para el
bienestar emocional.®

En la revision sistematica realizada por Lépez-Lopez IM et al, previamente a la
pandemia, se pretendia describir la prevalencia de burnout de las enfermeras de
salud mental e identificar los factores de riesgo que pueden influir en su desarrollo.
La mayoria de las enfermeras de salud mental presentaron niveles moderados de
agotamiento emocional, despersonalizacion y realizacion personal, como factores
contribuyentes para el desarrollo del burnout se describieron la sobrecarga de
trabajo, el género masculino, la solteria, el estrés laboral, la agresién en el trabajo y

la antigiedad profesional.’

Los factores que se identificaron que aliviaban el agotamiento emocional fueron: la
estabilidad laboral, el sentirse valorado en el trabajo, el apoyo social, la afectividad
positiva, la satisfaccién laboral y el apoyo institucional a través de la supervision
clinica. También describieron que niveles altos de inteligencia emocional eran

considerados como factor protector.’

Las enfermeras de salud mental son mas vulnerables al agotamiento y a niveles mas
bajos de autoeficacia debido a las demandas de la profesion y las caracteristicas de
su trabajo como la carga a nivel emocional y el alto riesgo de exposicion a la

violencia en el lugar de trabajo.’’

La gestion de jornadas laborales reducidas, periodos de descanso adecuados, la
practica de ejercicio fisico y estrategias de intervencion eficientes, son de suma
importancia para prevenir, controlar y reducir el malestar psicologico entre el

personal sanitario ante escenarios criticos como la pandemia actual.’®

El estudio realizado por Sobregrau P et al, promueve estandares de gestién en los
centros meédicos para fomentar turnos mas cortos y garantizar suficientes periodos

de descanso, con el de reducir el riesgo y la vulnerabilidad de los trabajadores de
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salud frente a la carga psicolégica y el desgaste profesional en escenarios de
cuidados criticos como el de la pandemia.™

Por tanto es necesario comprender la necesidad de hacer cumplir los estandares de
gestion para garantizar la reduccion de la jornada laboral y periodos de descanso

adecuados, junto con nuevas estrategias de intervencién.*

2.3 Justificacién del proyecto

Esta claro que para cuidar hay que cuidarse, de aqui la importancia de detectar
precozmente los problemas de salud mental entre los profesionales sanitarios, para
ser capaces de identificar a los individuos con mayor riesgo.*®

No existen estudios sobre la perspectiva y vivencias de las enfermeras de salud
mental tras el Covid-19, por lo que surge la necesidad de profundizar en el
conocimiento acerca de como ha afectado el Covid-19 a las enfermeras de salud
mental en su practica clinica diaria y en su bienestar personal, sobre todo a las
mujeres enfermeras de salud mental, ya que segun la evidencia pertenecen a uno
de los grupos de poblacion vulnerable para el desarrollo de problemas de salud

mental.

Analizar el impacto emocional de los profesionales sanitarios en el momento actual,
puede darnos informacion sobre como abordar los problemas emocionales y qué
estrategias poner en marcha. Por lo que es necesario profundizar a través de
metodologias cualitativas, las circunstancias en las que trabajan actualmente las
enfermeras de salud mental y si sus posibles cambios tienen algun efecto sobre su
bienestar a nivel fisico, psiquico y emocional a medio y largo plazo; que nos
permitan establecer estrategias preventivas de autocuidado y regulacién emocional y

cambios a nivel organizativos.

3. Contextualizacién

La pandemia Covid-19 ha generado una crisis de salud mental a nivel mundial,
aumentando los niveles de estrés a corto y largo plazo, y afectando la salud mental
de millones de personas. La OMS calcula que el aumento de los trastornos de
ansiedad y depresion ha sido de mas del 25% durante el primer afio de pandemia.
Los servicios de salud mental se han visto gravemente perturbados y la brecha

terapéutica de los trastornos mentales se ha ampliado.*®
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Tanto en Europa, como en Espafa han aumentado los problemas de salud mental
de la poblacién general, en concreto los niveles de ansiedad y estrés. Segun el
Centro de Investigaciones Sociologicas (CIS) mas del 50% de la poblacion espafiola
ha sentido tristeza o ansiedad durante la pandemia, siendo la poblacion joven de

entre 18 a 34 afios la que mas ha frecuentado los servicios de salud mental.®

El 6,3% de las personas con un trastorno mental grave en Espafia necesitaron
ingreso en unidades de agudos. Los problemas con mayor incidencia de esta
poblaciéon han sido los sintomas negativos en forma de lentitud o inactividad

(47,5%), la ansiedad (54%) y los problemas de estructuracién del suefio (41%).°

La salud mental del personal sanitario también ha sufrido estragos, casi la mitad de
los profesionales sanitarios tienen alto riesgo de tener un problema de salud mental

tras la 1° ola de la pandemia.®

La encuesta realizada por el Consejo General de Enfermeria muestra la radiografia
de la situacion emocional y profesional de la profesion enfermera en Espafia. El
Covid-19 ha tenido consecuencias graves para la salud mental de las enfermeras, el
33,0% reconoce haber sufrido depresién, el 58,6% insomnio y el 67,5% episodios

graves de ansiedad.”

Respecto a las consecuencias de la Covid-19, el 71,2% de las enfermeras asegura
gue la pandemia les ha obligado a trabajar bajo mucha o bastante presion y cabe
destacar que el casi el 20% de las enfermeras asegura estar absolutamente
desbordada tras dos afios del inicio de la misma. El 84,7% de las enfermeras
reconoce que se ha visto afectada su salud mental por culpa de la pandemia y el
16,5% de las enfermeras se han visto obligadas a pedir la baja por ansiedad, estrés

o0 agotamiento mental.®®

Desde la Oficina de Salud Mental de las Islas Baleares (OSMIB) afirman un aumento
de la demanda de atencion en los dispositivos de salud mental del Servicio de Salud
de las Islas Baleares (IB-Salut) en la poblacién general, aunque no se cuentan con

datos oficiales.

En Baleares contamos con datos actualizados del afio 2021 del Instituto Balear de
Salud Mental de la Infancia y Adolescencia (IBSMIA). El nimero de ingresos
hospitalarios en la unidad de hospitalizacion breve de salud mental de la infancia y

adolescencia se ha incrementado en un 51% con respecto al afio anterior.®
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A dia de hoy no existe evidencia sobre como ha afectado a las enfermeras de salud
mental los posibles cambios en la atencion de la salud mental de la poblacion

general tras la pandemia Covid-19.

4. Paradigma y perspectiva tedrica

Como investigadora, para llevar a cabo este proyecto, me posiciono desde un
paradigma critico-social, tomando como punto de partida la salud en la teoria
feminista.

La teoria feminista estd fuertemente vinculada a la salud de las mujeres,
respondiendo a la necesaria confrontacion y desarticulacion de los discursos
patriarcales, que apelando a su naturaleza atribuian a las mujeres una debilidad
innata y una labil salud. Por tanto la teoria feminista pretende visibilizar las
diferencias en cuanto a determinantes sociales como el género, ademas de realizar
una critica y transformacion de las estructuras organizativas y sociales que afectan
hoy dia a la salud de las enfermeras de salud mental.

Para la construccion del marco teodrico nos basaremos en la obra de Simone
Beauvoir, este autor atribuyd el malestar y la pérdida de salud de las mujeres a la
interaccion de varios factores que actuarian conjuntamente, como son: la sobrecarga
de trabajo, la falta de valoracién social y los conflictos y tensiones internas que
producen en las mujeres, todos ellos confluyen a nivel psicosocial.

La teoria feminista revela el entramado institucional y las estructuras materiales y
simbdlicas que mantienen la subordinacion de las mujeres, ademés acufia
conceptos que identifican los mecanismos y dispositivos de dominacién en las
mujeres que causan dafios en su salud: las multiples formas de violencia patriarcal,
la sobrecarga fisica y emocional como consecuencia de la doble carga de trabajo
productivo y reproductivo, haciendo especial hincapié en el impacto del trabajo de
cuidados a personas enfermas y dependientes, la carencia de poder, la feminizacién
de la pobreza, las limitaciones para decidir sobre sus cuerpos, su sexualidad y su
capacidad reproductiva, las restricciones impuestas a sus proyectos vitales, las
dificultades para su participacion social y politica, la desigualdad en todas sus
formas; se muestran como determinantes en la salud de las mujeres.?

Desde un punto de vista ontoldgico, la realidad se construye a través del habla,

textos, etc. Por lo que la realidad esta moldeada por el contexto socioeconémico,
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politico, histérico y cultural, por tanto es necesario dirigir actuaciones sanitarias en el
disefio de politicas publicas de salud, en los discursos cientificos y clinicos, a través
de nuevas politicas feministas en el campo de la salud y la formacion de los
profesionales en la perspectiva feminista de la salud con la ayuda de los sistemas de
salud y las ciencias sanitarias para que se promuevan transformaciones sociales y
culturales paralelamente a las personales.

Desde una vision epistemoldgica, los resultados estan mediados por los valores y el
conocimiento es obtenido a través de ideologias o experiencias subjetivas de los
participantes. Por tanto se comprendera el fenomeno de estudio a través de las
percepciones de las enfermeras de salud mental, dando voz a sus pensamientos.

A nivel metodoldgico, este proyecto se llevard a cabo a través de la metodologia
cualitativa, para conocer, detectar y comprender las percepciones, actitudes y
vivencias de las enfermeras de salud mental tras la pandemia Covid-19. Lo que va a
permitir la produccién del conocimiento y que el investigador sea un agente de
cambio, a través de la incorporacién del andlisis critico de su conocimiento y practica
profesional desde una perspectiva feminista para promover un cambio social: el
empoderamiento y la autonomia de las enfermeras de salud mental, asi como la

mejora de su salud y calidad de vida.

5. Pregunta de investigacién y objetivos

La pregunta de investigacion a la que quiero dar respuesta con esta investigacion
es: ¢Cudles son las percepciones y actitudes de las enfermeras de salud mental
sobre su practica clinica tras la pandemia Covid-19 en el Servicio de Salud de las

Islas Baleares en Mallorca?

5.1 Objetivo general
Explorar las circunstancias en las que trabajan actualmente las enfermeras de salud

mental y si sus posibles cambios tienen algun efecto sobre su bienestar.

5.2 Objetivos especificos
- Explorar los posibles cambios en la practica clinica de las enfermeras de salud
mental debidos a la demanda de atencion, a la elevada presion asistencial, y/o a los

sintomas de mala salud mental y malestar emocional de la poblacién.
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- Analizar el impacto de estos cambios a nivel fisiolégico, psicoemocional, socio-
familiar y sobre la calidad de vida de las enfermeras de salud mental.

- Analizar el impacto de estos cambios a nivel moral y ético en las enfermeras de

salud mental.

- Identificar estrategias de afrontamiento puestas en marcha por las enfermeras de
salud mental ante estos cambios.

- Determinar la satisfaccion, motivacion y perspectiva de la practica clinica de las

enfermeras de salud mental.

6. Metodologia

6.1 Enfoque
Esta investigacion se desarrollara desde un enfoque cualitativo asumiendo que la
realidad es subjetiva, dinamica y esta compuesta por multiplicidad de contextos.
Este enfoque va a favorecer el andlisis profundo y reflexivo de los significados

subjetivos e intersubjetivos que forman parte del fenémeno de estudio.

6.2 Ambito del estudio
El estudio se llevara a cabo en Mallorca, en concreto en el ambito de la salud mental
del IB-SALUT, en la Oficina de Salud Mental de las Islas Baleares (OSMIB), en las
unidades de hospitalizacion breve de salud mental de los 4 Hospitales publicos de
Mallorca (Hospital Universitario Son Espases, Hospital Universitario Son Llatzer,
Hospital de Manacor y Hospital Comarcal de Inca), a nivel comunitario en las
unidades de salud mental de los sectores sanitarios (Ponent, Migjorn, Llevant y
Tramuntana) pertenecientes a la Gerencia de Atencién Primaria de Mallorca (GAPM)

y en el Instituto Balear de Salud Mental de la Infancia y Adolescencia (IBSMIA).

6.3 Disefio
Desde la metodologia cualitativa, se plantea un disefio etnometodoldgico basado en
el analisis de los discursos. Con este disefio se pretende comprender las
experiencias y vivencias de las enfermeras de salud mental en cuanto a las
circunstancias en las que trabajan actualmente y si sus posibles cambios tiene algun
efecto en su bienestar, asi como entender los sentimientos, emociones y estados de

animo, y determinar la satisfaccion, motivacion y perspectiva de su practica clinica,
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lo que va a permitir la exploracion en profundidad de mi fendmeno de estudio a

través de entrevistas individuales y grupos focales.

6.3.1 Poblacion de estudio
Los sujetos del estudio seran las enfermeras de salud mental que desempefian su
trabajo en los dispositivos de salud mental descritos anteriormente del IB-SALUT en

Mallorca.

6.3.2 Criterios de inclusion y exclusién

e Criterios inclusion:

- Enfermeras especialistas en salud mental o enfermeras sin especialidad
en ejercicio activo profesional en las unidades de salud mental descritas
anteriormente con un minimo de experiencia de dos afos en el IB-SALUT

en Mallorca.
e Criterios de exclusion:

- Que no hayan aceptado participar en el estudio de forma voluntaria y no

hayan firmado el consentimiento informado.

6.3.3 Tamafio muestral

Segun los criterios de inclusion, se llevard a cabo un muestreo intencional para
seleccionar los participantes de la muestra, teniendo en cuenta el sector sanitario, la
area de atencion y la poblacion atendida de las enfermeras de las distintas unidades
de salud mental. La muestra serd segmentada por la variable género segun
proporcion de enfermeros hombres y mujeres de las unidades de salud mental. Nos
aseguraremos de que pertenezcan a los diferentes sectores sanitarios de Mallorca
(Ponent, Migjorn, Tramuntana y Llevant), areas de atencion (4 hospitales publicos de
Mallorca: Hospital Universitario Son Espases, Hospital Universitario Son Llatzer,
Hospital de Manacor y Hospital Comarcal de Inca) y poblacion atendida (adultos e
infanto-juvenil).

Se seleccionaran 4 enfermeras de las unidades de hospitalizaciéon breve de salud
mental de adultos, entre ellos 2 hombres y 2 mujeres pertenecientes a cada uno los
4 Hospitales publicos de Mallorca, 4 enfermeras de las unidades de salud mental
pertenecientes a cada uno de los 4 sectores de la GAPM, entre ellos 2 hombres y 2

mujeres, y 2 enfermeras pertenecientes a IBSMIA, 1 hombre y una mujer.
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Ademas se incluird en la muestra como participantes una enfermera de salud mental
con perfil de gestidon de la Oficina de Salud Mental de las Islas Baleares (OSMIB), 2
coordinadoras de enfermeria de salud mental de adultos pertenecientes a distintos
sectores sanitarios que incluyan poblacién urbana y rural, y 1 coordinadora de
enfermeria de IBSMIA.

En total la muestra estard formada por 14 enfermeras de salud mental

pertenecientes al IB-SALUT de Mallorca.

6.3.4 Captacion de la muestra
El reclutamiento se llevarda a cabo a través de un muestreo intencional,
seleccionando a aquellos participantes que consideré mas adecuados en funcién de
la pregunta de investigacion, objetivos y metodologia de mi estudio. Ademas dada
mi proximidad al campo de estudio, se reclutaran también personas cercanas a mi

ambito de trabajo.

El reclutamiento se realizard de manera formal en un primer momento presentando
el estudio a los respectivos responsables de la OSMIB, de los 4 hospitales publicos
de Mallorca (Hospital Universitario Son Espases, Hospital Universitario Son Llatzer,
Hospital de Manacor y Hospital Comarcal de Inca), de la GAPM y de IBSMIA. Estos
responsables seran informados de la necesidad de un colaborador para informar a la
poblacion de estudio. El investigador principal acudira a los lugares de trabajo con el
fin de dar a conocer el estudio y captar a los participantes que cumplan los criterios
de inclusion. A través del correo corporativo del personal, se informard a quienes
estén interesados en colaborar, facilitando informacién sobre el proyecto y
describiendo titulo, objetivos, criterios de inclusién y exclusién de los participantes y
las caracteristicas de las entrevistas, invitandoles a participar.

Posteriormente se realizara el reclutamiento de manera informal, a través del
muestreo en bola de nieve, se contactard telefonicamente con los potenciales
participantes y se les dara la informacion necesaria sobre el estudio y se les invitara

a participar en el mismo.
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6.3.5 Recogida de datos
El acceso al campo lo realizara la investigadora principal, dada su proximidad al

campo.

La recogida de datos se llevara a cabo mediante una técnica documental como es el
diario de campo de la investigadora principal y dos técnicas conversacionales, co6mo
es la entrevista personal semi-estrucutrada y los grupos focales.

- Técnica documental: el diario de campo de la investigadora principal se
iniciara en el momento del planteamiento del estudio, en el cual reflejaré mi
posicionalidad y reflexividad sobre el fendbmeno de estudio, asi como notas
teoricas y observacionales durante el curso de la investigacion y todo aquello
considerado relevante para mi estudio.

- Dos técnicas conversacionales: grupos focales y entrevistas individuales.

o Dos grupos focales representados en total por 14 participantes,

formados cada uno de ellos por 7 enfermeras de salud mental del IB-
SALUT de Mallorca de distintas gerencias y sectores sanitarios, Yy
distinto rango profesional (enfermeras y coordinadoras de enfermeria).
La seleccion de participantes se llevard a cabo de manera intencional.
Mediante los grupos focales se pretende obtener informacion de mayor
riqgueza en significados que la ofrecida en una entrevista individual, a
través de la interaccion grupal y el didlogo, en un espacio de respeto y
empatia, con un contexto estructurado que facilite la apertura y la
espontaneidad para profundizar en las percepciones, sentimientos y
pensamientos de los participantes y propiciar reflexiones, criticas y
opciones de solucién sobre el fenémeno de estudio.??
La entrevista con el grupo focal tendrd una duracion maxima de 90
minutos y sera orientada por un moderador externo. Las entrevistas se
llevaran a cabo en un aula que garantice la comodidad e intimidad de
los participantes, ademas se garantizara la confidencialidad y el
anonimato. El grupo serda grabado con grabadora de voz vy
posteriormente la informacion obtenida sera transcrita y analizada.?

o Se llevaran a cabo 7 entrevistas individuales semi-estructuradas que
realizaré yo misma de forma presencial, a través de un encuentro entre

participante e investigador con intencién exploratoria. Las entrevistas
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se realizaran a las enfermeras de salud mental del IB-SALUT de
Mallorca de distintas gerencias y sectores sanitarios, y distinto rango
profesional (enfermeras y coordinadoras de enfermeria). EI muestreo
se llevara a cabo de forma intencional y se reclutaran los sujetos que
hayan presentado mayor capacidad critica y discursiva en los grupos
focales. Durante las entrevistas estara presente otra investigadora
enfermera externa al campo de la salud mental. Se elaborara una guia
de la entrevista semi-estructurada para explorar los aspectos
considerados relevantes por la literatura e investigadores, es decir, las
percepciones de las enfermeras de salud mental del IB-SALUT de
Mallorca ante las circunstancias actuales en su practica clinica y sus
posibles cambios, como han podido influir en su bienestar emocional y
calidad de vida, asi como las acciones que han llevado a cabo para
potenciar el cuidado de la salud mental en la poblacion y las
estrategias de afrontamiento y redes de apoyo utilizadas por las
enfermeras. Todo ello tras asegurar el anonimato y la confidencialidad
de los datos. La entrevista se llevard a cabo de forma gradual,
iniciandose con mi presentacion como investigadora principal y una
breve introduccion, a partir de este momento se realizaran preguntas
abiertas, focalizando los temas, de los generales a los especificos,
intentando crear un clima de confianza y ambiente distendido. En todo
momento se garantizard un ambiente comodo y seguro para los
participantes, libre de interrupciones, con un promedio de duracion de
la entrevista de 60 minutos. Las entrevistas seran audio-grabadas con

grabadora de voz y transcritas literalmente para su posterior analisis.
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6.3.6 Analisis de los datos
El proceso de analisis se iniciara durante el acceso al campo y tendr& su origen en el
material del diario de campo, las notas y las transcripciones de los grupos focales y

las entrevistas semi-estrucutradas llevadas a cabo.

El andlisis constara de 3 fases:

e Fase de descubrimiento de los datos: consistira en la busqueda de temas
emergentes a través de la intuicidn, siguiendo ideas, lectura de bibliografia,
elaborando esquemas clasificatorios y desarrollando conceptos que nos
ayuden a elaborar un listado de ideas hasta la saturacion de los datos.

e Fase de codificacion: se reuniran y analizaran todos los datos referentes a las
ideas, conceptos o temas de investigacion, desarrollando categorias de
codificacion, a través de la verificacion de las intuiciones (verbatines) y
saturacion de las propiedades de esa categoria, clasificandolas después en
diferentes categorias y subcategorias mediante patrones explicativos.

e Fase de relativizacion de los datos: se interpretaran y daran significado a los
datos segun el contexto en el que fueron recogidos. Se relacionaran los
codigos con las categorias y subcategorias entre si. Buscando diferencias y
similitudes, teniendo en cuenta, si los datos fueron solicitados o no, la
influencia del observador, las fuentes de los datos y la propia autorreflexion

critica del investigador.

Para el andlisis de los datos se utilizaran técnicas de razonamiento mixtas, el
método inductivo para identificar los codigos y categoria de los datos extraidos de la
informacion de los participantes (investigacion de campo) y el método deductivo para
crear codigos y categorias relacionados con el marco teérico.

Se usard un programa informatico al uso (por ejemplo, Atlas.ti) para el analisis

cualitativo de la informacion.

6.3.7 Rigor metodologico
En todas las etapas del proyecto de investigacion se tendra en cuenta el ejercicio de
reflexividad, posicionalidad y el marco tedrico, atendiendo al enfoque epistemoldgico

y ontolégico. Ademas se analizaran los datos hasta su saturacion.

En cuanto a los criterios y estrategias de evaluaciéon del rigor metodolégico de un

estudio cualitaivo son:
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e Dependencia, grado en que los investigadores recogen datos similares en el
campo de investigacion, efectuando los mismos andlisis y por tanto
obteniendo resultados equivalentes.

e Credibilidad, se logra cuando el investigador a través de la observacion y
técnica de conversacion con el participante, recoge informacion que produce
hallazgos reconocidos por los informantes, aproximandose verdaderamente a
lo que ellos piensan y sienten. Por tanto los resultados de la investigacion,
seran verdaderos para las personas que fueron estudiadas y para otras
personas que han experimentado el fendmeno de estudio. Esto se llevara a
cabo mediante estrategias de validacion, verificacion y triangulacion de las
técnicas empleadas, para asegurar la relevancia, validez y coherencia. La
triangulacion de las entrevistas se realizard con un tercer investigador con
experiencia en el campo de la investigacion cualitativa.

e Auditabilidad o confirmabilidad, habilidad de otro investigador para seguir la
ruta de lo que ha hecho el investigador principal, se posibilita mediante el
registro y documentacion completa de las decisiones e ideas sobre el estudio.
Permite que otro investigador examine los datos y pueda llegar a
conclusiones iguales o similares del investigador original. Para ello sera
necesario una correcta seleccién de la muestra y la transcripcién adecuada
de las entrevistas.

e Transferibilidad o aplicabilidad, posibilidad de extrapolar los resultados de la
investigacion a otra poblaciones (validez externa). Para ello se debe describir
detalladamente el contexto y las caracteristicas tanto del estudio como de la

muestra.?

6.4 Cronograma
Este proyecto tiene una duracién prevista de 14 meses. Se presenta el cronograma

en la Tabla 1.
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Tabla 1. Cronograma del proyecto.

MESES

ACTIVIDADES |1 (2 (3 (4 |5 |6 |7 |8 |9 |10 |11 (12 |13 |14

Revisién

bibliografica
Contactos vy
permisos
Recogida de
datos

Transcripcion

Analisis

Resultados

Conclusiones

Divulgacion

- Fase I. Conceptual (2 meses): se planteara la pregunta de investigacion y se
llevara a cabo la busqueda y revisibn de la bibliografia relacionada con la

justificacion de la realizacion del estudio, también se formularan los objetivos.

- Fase Il. Metodoldgica (6 meses): planteamiento del disefio de estudio para dar
respuesta a nuestra pregunta de investigacion y alcanzar los objetivos del estudio.
Solicitud de permisos al Comité de Etica de Investigacion de las Islas Baleares (CEI-
IB) y captacion de la muestra de estudio, una vez seleccionada la poblacion de
estudio se procedera a la recogida de datos mediante el diario de campo, los grupos

focales y las entrevistas individuales semi-estructuradas.
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- Fase lll. Analisis (8 meses): se procedera al andlisis de los datos cualitativos
desde el inicio del proceso de recogida.

- Fase IV. Conclusiones y difusidén (4 meses): se llevara a cabo la redaccion y
discusion de los resultados y conclusiones. Posteriormente se llevara a cabo la
difusion de los datos a través de un informe final a responsables de las instituciones
participantes, sesiones para las enfermeras de salud mental en los centros de
trabajo, conferencias y seminarios a la comunidad cientifica y por ultimo la
publicacion de articulos en revistas cientificas. Para la difusion de la informaciéon que
sea de interés para la poblacién general, utilizaremos medios de comunicacion como

notas de prensa o a través de redes sociales de organismos oficiales.

7. Consideraciones finales

7.1 Limitaciones e implicaciones

Con respecto a las limitaciones del estudio pueden estar relacionadas con mi
posicionalidad, por mi condicidon de investigadora principal novel, a pesar de contar
con el apoyo de un equipo investigador experto en investigacion cualitativa. Ademas
al formar parte de la categoria profesional y dada mi proximidad al campo podria
influir en las posibles respuestas de los participantes, pudiendo caer en el sesgo de
deseabilidad social, para lo cual, trataré de intensificar mi posicionalidad a través de
la reflexividad y mantener una correcta objetividad durante la realizacion del estudio.
La relevancia de este estudio radica en aumentar el conocimiento cientifico,
contribuyendo a la reflexion critica y analisis de los distintos puntos de vistas de las
enfermeras de salud mental en cuanto a las circunstancias y posibles cambios en su
practica clinica ante el aumento de la demanda de atencion en salud mental tras la
pandemia Covid-19.

En cuanto a las implicaciones, se destaca la necesidad de impulsar politicas para
fomentar entornos laborales saludables, la promocién del bienestar
fisico, psicologico y emocional de las enfermeras de salud mental, ademéas de
implantar estrategias y medidas de afrontamiento saludables en las unidades de

salud mental de Mallorca adaptadas al género.
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7.2 Cuestiones éticas
Para garantizar los principios éticos de la investigacion, se realizard una hoja de
informacion del estudio que se entregara a todos los participantes previamente a su
participacion, donde se detallaran las caracteristicas del proyecto, los objetivos y
alcances del proyecto y metodologia, asi como los potenciales riesgos y beneficios
(Anexo I).
Los participantes deberan firmar el consentimiento informado de forma libre y
voluntaria, pudiendo interrumpir su participacion en el estudio cuando lo deseen
(Anexo II).
Se garantizara la seguridad y mantenimiento de la intimidad y confidencialidad de la
informacion personal de los participantes de la investigacion segun la Ley Organica
3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos Personales y garantia de los
derechos digitales. Se garantizara el anonimato y la confidencialidad de los datos,
los cuales seran de uso exclusivo para la investigacion.
Para la resolucion de dilemas éticos y guia en la toma de decisiones éticas en la
investigacion, se cumpliran los 3 principios éticos del informe Belmont: respeto por
las personas, beneficencia y justicia.
Este proyecto de investigacion sera evaluado por el Comité Etico de Investigacion
Clinica de los 4 Hospitales publicos de Mallorca y de la Gerencia de Atencion
Primaria de Mallorca, asi como por el Comité de Etica de Investigacion de las Islas
Baleares (CEI-IB). Llevando a cabo y respetando la Declaracion de Helsinki de 1964.
Sus autores no reportaran conflicto de intereses.
Ademas se entregara un listado con recursos para la busqueda de atencion o ayuda

de manera individualizada en los casos en los que sea necesario.

7.3 Transferencia y difusion
La difusion y presentacion de los resultados se llevara a cabo en primer lugar a
través de un informe final para los principales responsables de las instituciones
participantes y a traveés de sesiones clinicas para las enfermeras de salud mental en

los centros de trabajo.

Se presentaran los resultados de la investigacion como conferencia o seminario a la
comunidad cientifica a través del Congreso Nacional anual de la Asociacion
Espafiola de Enfermeria de Salud Mental (AEESME). También se realizaran

publicaciones como articulos en revistas cientificas.
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Tras la obtencién y difusion de los resultados de mi investigacion me gustaria
colaborar con el Colegio Oficial de Enfermeras de las Islas Baleares (Coiba) para
llevar a cabo un proyecto en el cual dotar a las enfermeras de salud mental de

estrategias y herramientas eficaces de afrontamiento.
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ANEXOS

Anexo |. Hoja de informacién al participante

Estimado/a compariero/a,

Introduccion

Nos dirigimos a usted para informarle sobre un estudio de investigacion que estamos
desarrollando y al cual se le invita a participar, titulado: “Percepciones de las
Enfermeras de Salud Mental sobre su Practica Clinica tras la Pandemia Covid-19 en

Mallorca”.

Nuestra intencion es que usted reciba la informacion correcta y suficiente para que
pueda juzgar si quiere participar o no en este estudio. Para ello, puede leer esta hoja
informativa, y en caso de que, tras la informacién recibida, le surjan dudas, puede
contactar con el equipo de investigadores a través del correo electronico:

Maria del Pilar Gallego Reverte

maria-del-pilar.gallegol@estudiant.uib.cat

Participacion voluntaria
Debe saber que su participacion en este estudio es voluntaria y que puede decidir no
participar o cambiar su decisién y retirar el consentimiento en cualquier momento,

sin que eso suponga ninguna consecuencia para usted.

Descripcién general del estudio

El estudio en el que va a participar pretende conocer la percepcion de las
enfermeras de salud mental de Mallorca, las circunstancias y posibles cambios en su
practica clinica tras la pandemia Covid-19, asi como entender los sentimientos,
emociones y estados de animo, y determinar la satisfaccion, motivacion y
perspectiva de su practica clinica.

La metodologia que se utilizara sera cualitativa. Los datos se obtendran a través de
entrevistas personales semi-estructuradas y grupos focales, la informacién recogida
sera transcrita posteriormente para poder ser analizada y establecer conclusiones

sobre la investigacion.
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Procedimiento del estudio

Las entrevistas y los grupos focales serdn audio-grabados con grabadora de voz y
transcritos literalmente para su posterior analisis. Se predefinieron previamente
normas de transcripcion y acuerdos de confidencialidad. La recogida de informacion
se realizard mediante entrevistas semi-estructuradas y grupos focales, ambas se
llevardn a cabo en aulas que garanticen unas condiciones minimas de intimidad y
comodidad. Las entrevistas tendran una duracion aproximada de 60 minutos y los
grupos focales tendran una duracion maxima de 90 minutos. Podran participar en
esta investigacion las enfermeras especialistas en salud mental o enfermeras sin
especialidad en ejercicio activo en las unidades de salud mental descritas
anteriormente con un minimo de experiencia de dos afios en el IB-SALUT en
Mallorca y acepten firmar el consentimiento informado de forma voluntaria. Para
poder analizar las aportaciones de las entrevistas, los participantes seran grabados
con grabadora de voz, se respetara rigurosamente el anonimato en la elaboracion de

los informes.

Beneficios y riesgos derivados del estudio
Es posible que no obtenga ningun beneficio directo en este estudio. Al igual que no

se deriva ningun riesgo de su participacion.

Confidencialidad

El tratamiento, la comunicacién y la cesion de los datos de caracter personal de
todos los participantes se ajustara a lo dispuesto en la Ley Organica 3/2018, de 5 de
diciembre, de Proteccién de Datos Personales y garantia de los derechos digitales.
De acuerdo con lo que establece la legislaciobn mencionada, usted puede ejercer los
derechos de acceso, modificacién, oposiciéon y cancelacién de datos, para lo cual
debera dirigirse a mi como la investigadora principal del estudio.

Agradecimiento

Si le surge alguna duda sobre este proyecto, puede realizar su consulta al equipo

investigador en cualquier momento durante su participacion en él.
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El equipo investigador quiere agradecerle su tiempo y atencion.

Quedamos a su disposicion ante cualquier duda.

Un cordial saludo,

Maria del Pilar Gallego Reverte

Enfermera Especialista de Salud Mental, estudiante del Master Universitario en

Investigacion en Salud y Calidad de Vida. Universidad de las Islas Baleares.
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Anexo Il. Documento de consentimiento informado para grupos focales y

entrevistas individuales semi-estructuradas

Consentimiento informado para participar en el estudio

Titulo del estudio: “Percepciones de las Enfermeras de Salud Mental sobre su

Préactica Clinica tras la Pandemia Covid-19 en Mallorca”

Investigadora principal: Maria del Pilar Gallego Reverte. Alumna del Master de
Investigacion en Salud y Calidad de Vida, Universidad de las Islas Baleares.

Para poder analizar las percepciones de las enfermeras de salud mental de
Mallorca, realizaremos grupos focales. de no mas de 90 minutos y entrevistas semi-
estructuradas, de no mas de 60 minutos de duracion. Los datos seran audio-
grabados para posteriormente transcribirlos y analizarlos, por ello es necesario el

consentimiento de los participantes, manteniéndose en todo momento el anonimato.

YO (NOMDBre Yy @pellidOs).....cccoiiiiiiiii e e
[] He leido la hoja de informacion que se me ha entregado.
[ ] He podido hacer preguntas sobre el estudio y sobre las técnicas de
recogida de datos.
[] He recibido suficiente informacion sobre el estudio.
[ ] He podido comunicarme con la investigadora principal, Maria del Pilar
Gallego Reverte.
[ ] Comprendo que mi participacion es voluntaria.
[ ] Comprendo que puedo retirarme del estudio cuando quiera, sin tener que

dar explicaciones y sin que esto repercuta en mi trabajo.

Entiendo que si decido retirarme del estudio, tengo derecho a solicitar que todos mis

datos e informaciones entregadas sean eliminados.

39



Por consiguiente:

Presto libremente mi conformidad para participar en el estudio y doy mi
consentimiento para el acceso y utilizacion de mis datos en las condiciones
detalladas en la hoja de informacién.
e Acepto, a participar en un grupo focal de 90 minutos de duracion maximo, el
cudl sera audio-grabado y la investigadora principal tomara notas.
e Acepto, a participar en una entrevista individual de una duracion aproximada

de una hora, audio-grabada y en la que la investigadora principal tomara
notas.

Firma del participante Firma de la

investigadora principal

Nombre y DNI: Nombre y
DNI:
Fecha: Fecha:
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Anexo lll. Guion de grupos focales

1. Introduccién: Recepcion y saludo a los participantes

- Presentacion del entrevistador y del observador: quiénes somos y a qué institucion

pertenecemos.
- Agradecimiento por aceptar la invitacion de participar en el estudio.

- Explicacion de la justificacion y objetivos del estudio y la entrevista: de qué se va a

hablar y qué se espera obtener del proyecto.
- Resolucion de dudas.

- Solicitud de permiso para audio-grabar el grupo focal y garantizacion de la
confidencialidad y anonimato, asi como el consentimiento informado y permiso para

la publicacion de los resultados.
- Presentacion de las personas que conforman el grupo focal.

2. Debate a fondo: acorde con la informacion obtenida de la revision de la
bibliografia, se plantearan inicialmente una serie de preguntas con caracter

exploratorio y suficientemente abiertas para favorecer la discusion.

- ¢Habéis notado algun cambio en vuestro trabajo desde el inicio de la pandemia?

En caso afirmativo, ¢ De qué tipo?

- ¢ Podéis explicarme un poco mejor en qué han consistido los cambios en el trabajo

que realizais?

- ¢ Y los pacientes, pensais que han cambiado sus demandas? ¢ En qué sentido?
- ¢Como os ha afectado a nivel personal? ¢ Emocional? y ¢ Profesionalmente?

- ¢ Como afrontais esta situacion?

- ¢,Hubo algun problema o conflicto ético?

- ¢Cbmo describiriais vuestra satisfaccion y motivacién con respecto a vuestro

trabajo actual? ¢ Y la perspectiva?
- ¢ Hay algo mas que os gustaria comentar?
3. Clausura

- Breve resumen de las aportaciones.
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- Ofrecer a los participantes si desean realizar alguna aportacion final.
- Informar sobre qué se haré con los resultados.

- Agradecer la participacion.
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