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1. RESUMEN

Introduccion: El ingreso en unidades de criticos supone una situacion de estrés
tanto para el paciente como para su familia. Es por ello, que la comunicacién
entre los profesionales sanitarios, la familia y el paciente es importante, tanto

para tomar decisiones como para la recuperacion de éste.

Objetivos: Evaluar las habilidades sociales de comunicacién que poseen los
profesionales sanitarios del Hospital Universitario de A Corufia con el paciente y

su familia.

Metodologia: Se plantea un proyecto de estudio descriptivo, observacional, de
caracter transversal, realizado por medio de la encuesta validada y desarrollada

por Elena Gismero Gonzales.

La poblacion a estudio necesaria sera de 140 profesionales sanitarios de las
unidades de criticos (Unidad de cuidados intensivos y Reanimacion) del hospital
universitario de A Corufa (a=0.05; precision=3%; pérdidas=15%) que acepten

participar en el estudio.

Palabras clave: Comunicacion, cuidados criticos, unidades de cuidados criticos,

habilidades sociales.



RESUMO.

Introduccion: O ingreso en unidades criticas € unha situacién de estrés tanto
para o paciente como para a sua familia. E por iso que a comunicacioén entre os
profesionais da saude, a familia e o paciente € importante, tanto para a toma de

decisidbns como para a recuperacion do paciente.

Obxetivos: Avaliar as habilidades sociais de comunicacion que tefien os
profesionais sanitarios nas unidades criticas do Hospital Universitario da Corufia

co paciente e a sua familia.

Metodoloxia: Proponse un proxecto de estudo descriptivo, observacional e
transversal, realizado a través da enquisa validada e desenvolvida por Elena

Gismero Gonzales.

A poboacion do estudo requirida sera de 140 profesionais da saude das unidades
criticas (Unidade de coidados intensivos e de Reanimacion) do hospital
universitario da Corufa (a=0,05, precisién=3%, perdas=15%) que aceptan

participar no estudo.

Palabras clave: Comunicacién, atencion critica, unidade de coidados criticos,

habilidades sociais.



ABSTRACT.

Aims: An hospital admission into critical units is a stress situation for both the
patient and his family. That is why communication among healthcare
professionals, the family and the patient is important, both to make decisions and

to recover from them.

Objetive: Evaluate the social skills in communication that health professionals
have in the critical units of the University Hospital of A Corufia with the patient

and his family.

Method: A descriptive, observational and cross sectional study project based on

the survey validated and developed by Elena Gismero Gonzales

The study population will be 140 health professionals from the critical units
(Intensive Care Unity and Reanimation) of the university hospital of A Corufia

(a=0.05, accuracy=3%, losses=15%) who will agree to participate in the study.

Keywords: Communication, critical care, intensive care unit, social skills.



2. INTRODUCCION.

El ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad (MSSSI) define las
Unidades de Cuidados Intensivos (UCI) como una organizacion de profesionales
sanitarios que ofrece asistencia multidisciplinar, en un espacio especifico del
hospital, que cumple unos requisitos fundamentales, estructurales vy
organizativos. La UCI garantiza las condiciones de seguridad, calidad y eficiencia
adecuadas para atender pacientes que, siendo susceptibles de recuperacion,
requieren soporte respiratorio 0 que precisan soporte respiratorio basico junto
con soporte de, al menos, dos 6rganos o sistemas; asi como todos los pacientes

complejos que requieran soporte por fallo multiorganico.!

Un ingreso en una unidad de criticos supone una situacion de estrés, tanto
para el paciente como para la familia.?3456 La comunicacién con los pacientes,
que estan hospitalizados en este tipo de unidades, es importante para mejorar la
calidad y la atencion en su salud. A menudo los pacientes se ven privados de
poder comunicarse, bien porque estan sedados, porque estan intubados, o
porque su estado patoldgico no se lo permite en condiciones adecuadas. Este
aspecto se refleja en la existencia de un mayor nivel de frustracion, estrés,
ansiedad y depresién.5>” Es por ello, que se utilizan diversos métodos para poder
establecer algun tipo de comunicacion con este tipo de pacientes, como pueden
ser la lectura de labios, lenguaje gestual o movimientos con la cabeza o los 0jos;
sin embargo estos sistemas consumen tiempo de los profesionales y resultan
insuficientes y frustrantes, ya que no satisfacen todas las necesidades de
comunicacion con los pacientes. No obstante, a pesar de estos inconvenientes
descritos, resultan enormemente relevantes para la relacion entre los

profesionales y el paciente.”

Las caracteristicas especiales que poseen los pacientes que estan
ingresados en este tipo de unidades (frecuentemente sedados y sin capacidad
para comunicarse), hace que en muchisimos casos sean las familias las que
reciben las noticias de la evolucion del enfermo y tienen la responsabilidad de
tomar las decisiones con respecto a la salud de su familiar.8 De ahi la importancia
de que la comunicacién deba nutrirse de aspectos tales como: sencillez, claridad,

momento e importancia, adaptabilidad, credibilidad, vocabulario, tono de voz y



pronunciacién considerando ademas aspectos tales como la postura, gestos,
movimientos, que pudieran comunicar sentimientos que nos ilustren la

efectividad o no de la comunicacion.3?

La necesidad de informacion es universal y extremadamente importante para
todos los miembros de la familia, independientemente de su edad, sexo, nivel
socioeconomico como nivel educativo.? En este proceso de informacion la familia
de los pacientes lo reconoce como algo positivo que les ayuda a disminuir el
estrés y la ansiedad.>®¢ La mayor parte del estrés y la ansiedad que poseen
ambos se debe a no obtener suficiente informacion sobre el prondéstico,
tratamiento y la seguridad de que se esta brindando la mejor atencion al
paciente.? Un aspecto del que se suelen quejar los familiares y pacientes es que
la comunicacién se centra mas en informar de los procedimientos que se van a
realizar que en comentar el estado del paciente; su queja principal es que el

personal no es capaz de escucharlos y entenderles.?

Las enfermeras y los médicos se encuentran entre los grupos de
profesionales de la salud mas importantes en entornos hospitalarios. Llevan a
cabo tareas separadas y distintas en la practica clinica, independientes algunas
e interdependientes otras, sin embargo, se espera que se comuniquen
eficazmente para proporcionar servicios efectivos a los pacientes. La
comunicacion efectiva entre el médico y la enfermera tiene efectos positivos en
la calidad de los resultados obtenidos en los pacientes, asi como redundan en
una mayor satisfaccion del paciente, acortamiento de la duracién de la estancia
y disminuciéon de eventos adversos. Por el contrario, la comunicacion ineficaz
entre la enfermera y el médico puede comprometer la seguridad del paciente y

aumentar los costes de atencion sanitaria.1?

Como se comentd anteriormente, las familias de los pacientes que estan
ingresados en las unidades de criticos manifiestan que lo que mas necesitan es
informacion. Dicha informacion la quieren recibir tanto del médico como de la
enfermera referente.* La enfermera aportaria informacién sobre cuidados,
descanso, comodidad y estado de animo del paciente, asi como sobre el equipo

tecnoldégico empleado y la motivacion de determinados cuidados, mientras que
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la informacion sobre el diagndstico, estrategias de tratamiento y prondstico son

areas de clara competencia médica.?#

Las enfermeras no suelen estar presentes en el momento en el que los
médicos realizan el proceso de informacién lo que hace que se sientan inseguras
a la hora de dar cualquier informacion o sientan temor a dar informacién
contradictoria.’ Cabe destacar que, en algunos hospitales, se esta procediendo
a llevar a cabo el acto de informar de manera conjunta con la enfermeria al darse
cuenta estas que en estas unidades existen muchos datos enfermeros

importantes que el equipo de enfermeria pueden y deben aportar.’

La Ley General de Sanidad Espafiola y la Ley de Autonomia del Paciente
reconocen el derecho del paciente a ser informado, asi como a no serlo.'213 Son
muchos los conflictos en la relacion con el paciente que se podrian evitar si
fuésemos capaces de mejorar nuestras habilidades sociales o de comunicacion.
Los expertos coinciden en que el factor determinante mas importante de la
satisfaccion tiene que ver mas con como se trata a los pacientes y con los

aspectos de comunicacion que con los cuidados recibidos.

Comunicar malas noticias es frecuente en este tipo de unidades y es una
tarea dificil a la que se tienen que enfrentar los profesionales sanitarios. La
comunicacion, como tal, ha sido considerada como una competencia menor
comparada con los otros aspectos técnicos de la practica médica,*y para lo que
no se ha previsto una formacion especifica de comunicacion en los planes

curriculares, tanto de pregrado como de posgrado.s

La evidencia cientifica pone de manifiesto que la familia considera el proceso
de informacion como uno de los mas importantes.!! Esta satisfaccion depende
mas de como se comunican los profesionales sanitarios, que de la atencion que
se les da a los familiares.? Los familiares pueden contribuir de forma significativa
a la consecucion de una buena evolucion del proceso de la enfermedad, de modo
que reducir los niveles de estrés de los familiares podria incidir en una mejora de
los resultados del paciente.? Por ello, en nuestro dia a dia, debemos de tener
presente la comunicacion, ya que las habilidades y técnicas comunicativas que

utilicemos van a ser nuestra principal herramienta de trabajo.® Sin embargo,
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muchas veces nos encontramos con barreras, tanto fisicas como psicoldgicas

que no dejan que la comunicacion se lleve a cabo de la mejor forma posible.®

3. APLICABILIDAD
Una vez realizado el trabajo de investigacion y dependiendo de los
resultados obtenidos y de las necesidades detectadas se podrian establecer
itinerarios formativos que puedan contribuir a mejorar la comunicacion en los
diferentes niveles que puedan darse en la atencion saniaria (profesionales-

pacientes, profesionales-familias, profesionales-otros profesionales)..

Estos talleres deberian ademas tener un importante apartado practico de
simulacién para adquirir nuevas habilidades de una forma mas efectiva, asi
como resultaria interesante poder medir el impacto de las acciones formativas
pasado un tiempo (3-6 meses), para evaluar su permanencia y si se ha

creado o no cultura de mejora en este aspecto.

4. OBJETIVO.

e Obijetivo general:
Evaluar las habilidades sociales de comunicacion que poseen los
profesionales sanitarios del Hospital Universitario de A Corufa con el
paciente y su familia.

e Objetivos especificos:
e Conocer si existe asociacion entre las variables sociodemograficas

recogidas y el desarrollo de habilidades sociales.

e Establecer si la experiencia laboral es un factor que influya en el

desarrollo de las habilidades sociales de comunicacion.
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5. HIPOTESIS.
En relacion con el objetivo principal de nuestro estudio se establecen las

siguientes hipotesis de trabajo:

e Hipétesis nula (Ho): El nivel de habilidades sociales en la
comunicacion de los profesionales sanitarios en las unidades de
criticos es bajo.

e Hipétesis alternativa (H1): El nivel de habilidades sociales en la
comunicacion de los profesionales sanitarios en las unidades de

criticos es alto.

6. METODOLOGIA:

6.1. BUSQUEDA DE INFORMACION
Para la elaboracion de este proyecto se realizé una busqueda bibliografica
exhaustiva en las principales bases de datos, catalogos y buscadores, con el fin

de localizar informacioén sobre el tema a tratar.

Las bases de datos utilizadas fueron las siguientes: Dialnet, PubMed, Web
Of Science y ENFISPO. Ademas de buscar en las bases de datos anteriormente
nombradas, se llevdé a cabo una busqueda mediante texto libre a través de

Google Académico.

El periodo de busqueda de informacién se centrd en los 5 ultimos afios,
hasta la actualidad. Toda la bibliografia encontrada fue analizada y revisada,
eliminando los duplicados y aquellos articulos que no tuvieran relacion directa

con el tema tratado en el proyecto.

La busqueda bibliografica se realiz6 a través de los términos Medical

Subject Headings (MeSH) y los Descriptores de Ciencias de la Salud (DeCs):
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MeSH DeCS

Communication Comunicacion

Critical care Cuidados criticos

Intensive care unit Unidad de cuidados criticos
Social Skills Habilidades sociales

Tabla 1. Términos MeSH y DeCS utilizados

El total de articulos encontrados en las distintas bases de datos
anteriormente nombradas fueron de 1.067 utilizando un filtro de los ultimos 5
afios y como idiomas; castellano, portugués e inglés. Se paso a leer los titulos
de cada uno de los articulos descartando los que no tuvieran que ver con el tema
a estudio, dando como resultado a 92 articulos, de los cuales se leyo el resumen
proporcionado y quedandose para una lectura final un total de 28 articulos.
Finalmente, después de leer todos los articulos, se utilizaron 12 articulos para la

elaboracion de este proyecto.

Articulos Descarte Lectura Total de
totales por titulo de articulos
resumen utilizados

Figura 1. Busqueda bibliografica

6.2. DISENO DEL ESTUDIO

a) Tipo de estudio.

Estudio observacional, descriptivo de corte transversal realizado por medio
del cuestionario validado y desarrollado por Elena Gismero en el aio 2010

“Escala de Habilidades Sociales”

b) Poblacién a estudio.

El ambito de estudio tendra lugar en la provincia de A Corufa, dentro de la

Estructura Organizativa de Xestion Integrada de A Coruia, mas concretamente

Habilidades Sociales en la Comunicacion de los profesionales sanitarios en las unidades de
criticos del Hospital Universitario de A Corufia
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entre el personal sanitario de las Unidades de Criticos del Complexo Hospitalario
Universitario A Corufia (CHUAC).

Segun la memoria del afo 2016, ultima publicada, de la Estructura
Organizativa de Xerencia de Xestion Integrada de A Corufia (XXIAC) el total de
enfermeros/as, médicos y residentes de medicina que trabajan en los Servicios

de unidades de criticos son:

UNIDAD REA UcCl

Equipo de enfermeria 73 98
Equipo médico 66 21
Residentes 15 12
TOTAL: 285

Tabla 2. Poblacion a estudio
c) Criterios de selecciéon de la muestra.

e Criterios de inclusion:

o Tiempo en la unidad:
» Antigledad superior a 3 meses en la unidad.

o Tipos de profesionales:

» Enfermeros/as.
» Meédicos/as.
» Residentes de medicinas.
o Area sanitaria:
» Reanimaciéon (REA).
» Unidad de cuidados intensivos (UCI).

e Criterios de exclusion:

o Otro tipo de personal sanitario, administrativo u otros distintos
de los mencionados en los criterios de inclusion.

o Ofras areas sanitarias.

d) Determinacién del tamaio de la muestra.

Para determinar el tamafio de la muestra del presente estudio, se emplea la
férmula para el calculo de una poblacion finita:
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B N * Za%p = q
T d2x(N—1)+Za2*p=*q

n

Doénde:

N = 285 (total de la poblacién a estudio).

Z.? = 1,962 (ya que la seguridad es del 95%).
p = proporcion esperada (5% = 0,05).

q = 1-p (1-0,05= 0,95).

d = precision (3%).

Lo que arroja un numero de muestra a estudio minima necesaria de 119

profesionales.

Con motivo de que puedan aparecer pérdidas, por diversas razones, de
la muestra estudiada (abandono, no respuesta...), es preciso determinar el
tamafo necesario de la misma para compensar estas posibles pérdidas.
Estimando un 15% de posibles pérdidas, se procede a realizar el calculo con la

siguiente formula:

( )
1 - R
DO’ I Ide.

N= 119 (numero de sujetos sin pérdidas).

R= 0,15 (proporcion esperada de pérdidas).

Una vez obtenidos los datos de la poblacién a estudio, y para conseguir
una seguridad del 95%, con una precision del 3%, una proporcién del 5% y
teniendo en cuenta un porcentaje posible de pérdidas del 15%, el tamario de la
muestra necesaria se establece en n=140, englobando a enfermeras/os,

médicos y residentes de medicina.®
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| Total de la poblacién () [ 235|
(Si la poblacion es infinita, dejar la casilla en blanco)

[Nivel de confianza o seguridad (1-q) [ 95%|
[Precisién (4) [ 3%
I Proporcién {valor aproximado del parametro que queremos medir} | 5%'

{Si no tenemos dicha informacion p=0.5 que maximiza el tamafio muestral)

[TAMANO MUESTRAL (n) | 119)

EL TAMANO MUESTRAL AJUSTADO A PERDIDAS

|Proporcinn esperada de pérdidas (R} | 15%|

|MUESTRA AJUSTADA A LAS PERDIDAS | 140

Figura 2. Calculo del tamario de la muestra a estudio

6.3. RECOGIDA DE DATOS

Se solicitara inicialmente autorizacién para la realizacion del estudio al
Comité Autonémico de Etica de Investigacion Clinica de Galicia (CAEIG) (Anexo
1). Posteriormente, una vez obtenido permiso por parte del CAEIG, se solicitaran
los permisos éticos y administrativos necesarios para poner en marcha la

investigacion a la Xerencia de Xestion Integrada da Coruia (XXIAC) (Anexo II).

Una vez recibida la aprobacion de estos organismos, podremos comenzar
con la captacién de la poblacién diana de forma personal, acudiendo a cada
unidad de criticos del CHUAC (Unidades de cuidados criticos y unidades de

Reanimacion).

Se les entregara un sobre para la recogida de datos que contiene: la hoja
de informacién al participante (Anexo lll), consentimiento informado (Anexo IV)
y la encuesta validada y desarrollada Elena Gismero en el afio 2010 “Escala de
Habilidades Sociales” (EHS)'” (Anexo V) a los supervisores de cada unidad de
criticos, invitando asi a la participacidon en el estudio a aquellos profesionales de

enfermeria que lo deseen.

Se recogeran datos hasta tratar de alcanzar durante este periodo un

minimo de 140 cuestionarios cumplimentados (muestra significativa).

Habilidades Sociales en la Comunicacion de los profesionales sanitarios en las unidades de
criticos del Hospital Universitario de A Corufia
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a) Instrumento para la recogida de datos.

Para la recogida de datos necesarios para el estudio se utilizara la encuesta
validada y desarrollada por Elena Gismero en el afo 2010 “Escala de
Habilidades Sociales” (Anexo V), con el proposito de dar respuesta a los

objetivos planteados.

El cuestionario sera totalmente anénimo y confidencial, y recogera la

siguiente informacion sociodemografica:

e Edad.
e Sexo.
e Unidad.

e Categoria profesional
e Experiencia en el puesto actual.

e Experiencia laboral.

La EHS es utilizada para medir las habilidades sociales del personal
sanitario. Se ha escogido este cuestionario por ser breve (requiere entre 10y 15
minutos), especifico (mide asercidn y habilidades sociales), construido, validado
y tipificado con la poblacién espafiola y con unas adecuadas propiedades
psicométricas. Ademas, permite identificar con precision a los individuos con

distintos déficits en diversas areas.

La version definitiva del cuestionario esta compuesto por 33 items, 28 de
los cuales estan redactados en el sentido inverso, es decir, expresar acuerdo
con su contenido indicaria un déficit en las habilidades sociales, y 5 de ellos en
el sentido positivo, es decir, contestar afirmativamente expresaria manifestar una
conducta socialmente habilidosa. Con respecto al formato de la respuesta, la

persona debe seleccionar 1 de entre 4 alternativas:

¢ A: no me identifico en absoluto; la mayoria de las veces no me ocurre
o no lo haria.

e B: mas bien no tiene que ver conmigo; aunque alguna vez me ocurra.

e C: me describe aproximadamente, aunque no siempre actiue o me

sienta asi.
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D: muy de acuerdo y me sentiria o actuaria asi en la mayoria de los

casos.

Los items redactados de manera positiva se puntuan como sigue: A=1,

B=2, C=3 y D=4; su la redaccion del elemento es inversa se puntuan: A=4, B=3,

C=2 y D=1. Por tanto, una mayor puntuacién global indica que la persona tiene

mas habilidades sociales y mas capacidad de asercion en distintos contextos.

Los seis factores que componen la escala son los siguientes:

Autoexpresion de situaciones sociales. Este factor refleja la capacidad
de expresarse a uno mismo de forma espontanea y sin ansiedad en
distintos tipos de situaciones sociales (entrevistas laborales, tiendas y
lugares oficiales, en grupos y reuniones sociales, etc.). Obtener una
alta puntuacion indica facilidad para las interacciones en tales
contextos para expresar las opiniones y los sentimientos, hacer

preguntas, etc.

Defensa de los propios derechos. Una alta puntuacion en este factor
refleja la expresion de conductas asertivas frente a desconocidos en
defensa de los propios derechos en situaciones (no dejar “colarse” a
alguien en una fila o en una tienda, pedir a alguien que habla en el cine

que se calle, pedir descuentos, devolver un objeto defectuoso, etc.).

Expresion de enfado o disconformidad. Bajo este factor subyace la
idea de evitar conflictos o confrontaciones con otras personas. Una
puntuacion alta indica la capacidad de expresar enfado o sentimientos
negativos justificados y/o desacuerdo con otras personas. Una
puntuacion baja indicaria la dificultad para expresar discrepancias y el
preferir callarse lo que a uno le molesta con tal de evitar posibles

conflictos con los demas (aunque se trate de amigos o familiares).

Decir no y cortar interacciones. Refleja la habilidad para cortar
interacciones que no se quieren mantener (tanto con un vendedor

COMO con un amigo que quieren seguir charlando en un momento en
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el que queremos interrumpir la conversacion, o con personas con las
que no se desea seguir saliendo o manteniendo una relacion), asi
como el negarse a prestar algo cuando nos disgusta hacerlo. Se trata
de un aspecto de la asercidn en lo que lo crucial es poder decir no a
otras personas y cortar las interacciones a corto o a largo plazo que no

se desean mantener por mas tiempo.

V.  Hacer peticiones. Esta dimension refleja la expresidn de peticiones a
otras personas de algo que deseamos sea a un amigo (que no
devuelva algo que le prestamos, que nos haga un favor) o en
situaciones de consumo (en un restaurante no nos traen algo tal como
lo pedimos y queremos cambiarlo, o en una tienda nos dieron mal el
cambio). Una puntuacion alta indicaria que la persona que la obtiene
es capaz de hacer peticiones semejantes a estas sin excesiva
dificultad mientras que una puntuacion baja indicaria la dificultad para

expresar peticiones de lo que queremos a otras personas.

VI.  Iniciar interacciones positivas. El factor se define por la habilidad para
iniciar interacciones (una conversacion, pedir una cita, etc) y de poder
hacer espontaneamente un cumplido un halago, hablar con alguien
que te resulta atractivo. En esta ocasion se trata de intercambios
positivos. Una puntuacion alta indica facilidad para tales conductas, es
decir, tener iniciativa para comenzar interacciones y para expresar
espontaneamente lo que nos gusta del mismo. Una baja puntuacion
indicaria dificultad para llevar a cabo espontaneamente y sin ansiedad

tales conductas.

6.4. ANALISIS DE DATOS.

La correlacion de las variables cuantitativas entre si se medira por medio del
coeficiente de correlacién de Pearson o Spearman. La comparacion de medias
se realizara por medio de la T de Student o Test de Mann-Whitney segun
proceda, tras comprobacién de la normalidad mediante el test de Kolgomorov-

Smirnov.
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La asociacion de variables cualitativas entre si se medira por medio del
estadistico Chi cuadrado o Pruebas Exactas de Fischer segun corresponda.
Para determinar las variables asociadas a los eventos de interés se realizara un
analisis multivariado de regresion logistica o lineal multiple.

Para el analisis de los datos se utilizaran las siguientes aplicaciones: paquete
estadistico “IBM Statistical Package for The Social Science” (SPSS) en su
version 23.0; Epidat 4.2 y Microsoft Excel 2016.

6.5. LIMITACIONES DEL ESTUDIO.
Todo estudio de investigacion esta sujeto a posibles sesgos en la realizacion

de este, en el presente estudio podrian establecerse los siguientes:

a) Sesgos de informacién:

Deriva de los errores que se pueden cometer en la obtencion de los datos
y para minimizar el posible sesgo utilizaremos un cuestionario validado. A
pesar de ello, se aportaran a los participantes del estudio instrumentos para
que puedan reflexionar las respuestas y gozar del maximo respecto a la

confidencialidad y privacidad.

b) Sesgos de seleccién:

Este sesgo es el derivado de la obtencion de participantes para el estudio
y se minimiza con un tamafo muestral adecuado, aumentando asi la
precision del estudio y disminuyendo el error debido al azar. Se derivan de

los criterios de inclusion y exclusion utilizados para la realizacion del estudio.

Para minimizar estos sesgos, invitaremos a participar a todos los
profesionales de enfermeria, facultativos y residentes de las unidades de
cuidados intensivos del CHUAC.

c) Sesgo de confusidn:

Este sesgo deriva de la presencia de factores o variables no considerados
que puedan modificar los resultados. Con el fin de evitar este sesgo se
incluiran en el andlisis la totalidad de variables, analizadndolas mediante

técnicas estadisticas de regresién multiple.
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7. PLAN DE TRABAJO.
El presente proyecto de investigacion se llevara a cabo a partir de una serie

de actividades que se encuentran reflejadas en los siguientes cronogramas:

Cronograma del proyecto de investigacion:

Busqueda informacion bibliografica

Analisis de la Dbibliografia vy
justificacion del estudio

Disefio del estudio
Presentacion del proyecto

Consideraciones ético - legales

Tabla 3. Diagrama de Gantt del proyecto de investigacion

Cronograma de la realizacion del estudio:

Inicio del estudio: Captacion de participantes
y presentacion de la investigacion

Recogida de datos

Analisis e interpretacion de los datos
Obtencion de resultados

Discusién y conclusion

Elaboracion del documento final y difusion
del mismo

Tabla 4. Diagrama de Gantt de la realizacion del estudio
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8. ASPECTOS ETICOS

Se solicitara inicialmente autorizacion para la realizacién del estudio al
Comité Autonémico de Etica de Investigacién Clinica de Galicia (CAEIG) (Anexo
1). Posteriormente, una vez obtenido permiso por parte del CAEIG, se solicitaran
los permisos éticos y administrativos necesarios para poner en marcha la

investigacion a la Xerencia de Xestion Integrada da Coruia (XXIAC) (Anexo II).

Una vez recibida la aprobacion de estos organismos, podremos comenzar
con la captacion de la poblacién diana de forma personal, acudiendo a cada
unidad de criticos del CHUAC (Unidades de Cuidados Criticos y Unidades de

Reanimacion).

El desarrollo del proyecto se realizara respetando las Normas de Buena
Practica Clinica, los principios éticos fundamentales establecidos en la
Declaracion de Helsinki'® y el Convenio de Oviedo'?, y las recomendaciones del
documento de conflicto de interés del Servicio Galego de Saude?°, asi como los
requisitos establecidos en la legislacion espafola en el ambito de la

investigacion.

Los participantes seran informados sobre el propdsito y el disefio del estudio,
explicandoles ademas que la participacion es voluntaria. Cada participante sera
informado a los efectos de que su consentimiento sea valido, tal como la ley
establece, a través de la hoja de informacion (Anexo IlI) y se obtendra un
consentimiento informado escrito por parte del mismo (Anexo V), pudiendo el
participante abandonar el estudio propuesto si este asi lo desea en cualquier

momento.

El investigador se compromete a que todo dato recogido de los sujetos a
estudio sea separado de sus datos de identificacién personal, asegurando el
anonimato de dichos participantes; respetando la Ley de Proteccidén de Datos de
Caracter Personal (Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre), asi como la Ley

3/2001, de 28 de mayo, (reguladora del consentimiento informado).

La investigadora principal declara la inexistencia de conflicto de interés

relacionado con el estudio propuesto.
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9. PLAN DE DIFUSION DE RESULTADOS

Una vez finalizado el estudio de investigacion, se procedera a la difusion de
este a través de la posible publicacion en revistas cientificas a nivel nacional e

internacional. Para ello, es importante conocer el factor de impacto de las

diferentes revistas.

Este factor de impacto se puede definir como el numero de citas que, por
término medio, ha recibido el conjunto de los articulos recientes publicados por
la misma. Se entiende por recientes los correspondientes a los ultimos dos afos.

Para conocer el factor de impacto en las revistas espafnolas seguiremos las

clasificaciones elaboradas por la base de datos Cuiden Citation.?’

ISSN REVISTA AMBITO
1132-1296 index Enfermeria Espaia
0210-5691 Revista Medicina Intensiva  Espafia
1130-2399 Enfermeria intensiva Espaia
1138-7262 Metas Enfermeria Espana

ANO
2016
2016

2016
2016

RIC?
1,914
1,323

0,480
0,228

Tabla 5. Informacién de los Factores de Impacto disponibles en la sede web
Fundacién Index (2016)

En el caso de las revistas cientificas a nivel internacional nos guiaremos

por los Factores de Impacto disponibles en las sedes web Journal Citation

Reports (JCR)?? y Scimago Journal and Country Rank (SJR).23

ISSN REVISTA
1068-3264 American Journal of
Critical Care
1362-1017 Nursing in critical care

0342-4642 Intensive Care
Medicine
1466-609X Critical Care

Tabla 6. Informacidn de los Factores de Impacto disponibles en las sedes web Journal

AMBITO
Estados Unidos

Reino Unido

Alemania

Reino Unido

ANO
2017

2017
2017

2017

JCR
1.883

1.492
1.492

5.358

Citation Reports y Scimago Journal and Country Rank

A continuacién, se exponen los congresos de interés para la difusion de

datos de los resultados del estudio:

SJR
0.778

0.432
3.293

2.480


https://www.scimagojr.com/journalsearch.php?q=27098&tip=sid&clean=0
https://www.scimagojr.com/journalsearch.php?q=27098&tip=sid&clean=0
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e Congreso nacional de la Sociedad Espafola de Enfermeria Intensiva y
Unidades Coronarias (SEEIUC).

e Congreso de la Sociedad Espanola de Calidad Asistencial (SECA).

e Congreso da Sociedade Galega de Calidade Asistencial (SOGALCA).

e Congreso de la Sociedad Espafiola de Atencion al Paciente Critico
(SEAPC).

10. MEMORIA ECONOMICA:

Se ha realizado una estimacién econdmica del coste total del proyecto no
sélo con vistas a su realizacién, sino a la peticion de ayudas, subvenciones o
becas de investigacion; en cuyo caso la memoria econémica es uno de los
requisitos principales a la hora de contar con financiacién publica o privada para
cualquier estudio de investigacion. En la tabla se indica la memoria econémica

del estudio propuesto.

DESCRIPCION CANTIDAD PRECIO PRECIO
UNITARIO TOTAL
RECURSOS Investigador 1 0€ 0€
HUMANOS principal
Experto en 1 1.500€/mes 1.500€
estadistica
MATERIAL Ordenador 1 700€ 700€
INVENTARIABLE USB 1 10€ 10€
MATERIAL Fotocopias 1.120 0,05€ 56€
FUNGIBLE Sobres 140 0,35€ 49€
Boligrafos 4 2€ 8€
Grapadora 1 4€ 4€
Grapas 2 3€ 6€
Cajas 4 0,75€ 3€
OTROS GASTOS Viajes 1.000€
Dietas + alojamiento 1.500€
Inscripcion a los congresos 2.000€
IMPORTE TOTAL 6.836€

Tabla 7. Presupuesto del estudio.
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11. FINANCIACION DE LA INVESTIGACION

Con el fin de financiar el estudio propuesto, se solicitaran las siguientes bolsas y

ayudas a organismos y organizaciones a nivel nacional:

Becas del Ministerio de Educacion, Cultura y Deporte: esta beca esta
destinada a estudiantes matriculados en segundo ciclo de estudios
universitarios, ultimo curso de grado o primer curso de Masteres oficiales;
el numero total de Becas de Colaboracién asciende a un total de 2.365,

con una dotacion total y Unica para todos los beneficiarios de 2.000 euros.

Instituto Superior de Formacion e Investigacién en Ciencias de la Salud
(ISFIE). Facilita el acceso a la formacion e investigacion de los
profesionales de Ciencias de la Salud con acuerdos con la Universidad
Cardenal Herrera (CEU-UCH) y otras instituciones publicas y privadas
cuentan peridodicamente con ayudas para la puesta en marcha de

proyectos de investigacion.

Becas de investigacion de la Diputacion de A Coruia. Su objetivo es
apoyar a la actividad investigadora en temas de interés para la realidad
social, cultural, econémica y politica gallega. Son un total de tres becas

destinadas a la investigacion en el area de ciencias de la salud.

Ayudas del Colegio Oficial de Enfermeria de A Corufa, que se otorgan
por la presentacion de trabajos de investigacidon en jornadas y congresos.
Para ello es condicidn necesaria estar colegiada en el Colegio de

Enfermeria de A Corunia.
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14. ANEXOS
Anexo |. Solicitud de permiso al Comité Etico de Investigacion de Galicia
(CAEIG).

Comité Autonémico de Etica de la Investigacion de Galicia
Secretaria técnica

a» Edificio Administrativo de San Lazaro
e XUNTA D.E GALICIA 15781 SANTIAGO DE COMPOSTELA B | C | B
rio CONSELLERIA DE SANIDADE Teléfono: 881 546425

Secretaria Xeral
W\NW,SCrgdS.CS/CC\C

CARTA DE PRESENTACION DE DOCUMENTACION A LA RED DE COMITES DE ETICA DE
LA INVESTIGACION DE GALICIA

D/Dna. Raquel Varela Grana

Con teléfono de contacto I VY correo-c: N
Direccion postal:

SOLICITA la evaluacion de:

[X] Protocolo nuevo de investigacion
[] Respuesta a las aclaraciones solicitadas por el Comité

[] Modificacion o Ampliacion a otros centros de un estudio ya aprobado
por el Comité

DEL ESTUDIO:

Titulo: Habilidades Sociales en la Comunicacion de los profesionales
sanitarios en las unidades de criticos del hospital universitario de A Coruia.

Investigador/a Principal: Raquel Varela Grafha

Promotor: No

MARCAR si procede que confirma que cumple los requisitos para la exencion
de tasas segun el art. 57 de la Ley 16/2008, de 23 de diciembre, de
presupuestos generales de la Comunidad Auténoma de Galicia para el afio
2009. DOG de 31 de diciembre de 2008) [X

Caodigo de protocolo:
Version de protocolo:
Tipo de estudio:

[J Ensayo clinico con medicamentos con medicamentos
CEIC de Referencia:

[ Investigaciones clinicas con productos sanitarios

[J EPA-SP (estudio post-autorizacion con medicamentos seguimiento
prospectivo)

[X Otros estudios no incluidos en las categorias anteriores

Investigador/es: Raquel Varela Grana (Investigador principal), José Pesado
(enfermero EOXI Ferrol, coordinador de calidad de la XXIF).

Centro/s: Facultad de Enfermeria y Podologia de Ferrol

Adjunto se envia la documentacion necesaria en base a los requisitos que figuran en
la web de la Red Gallega de CEls, y me comprometo a tener disponibles para los
participantes los documentos de consentimiento aprobados en gallego y castellano.

En , a de de
Fdo.: Raquel Varela Grana
RED DE COMITES DE ETICA DE LA INVESTIGACION DE GALICIA

Secretaria Técnica del CAEI de Galicia
Secretaria Xeral. Conselleria de Sanidade

Habilidades Sociales en la Comunicacion de los profesionales sanitarios en las unidades de
criticos del Hospital Universitario de A Corufia
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Anexo Il. Solicitud de acceso de estudio a la Xerencia Xestion Integrada de

A Coruna (XXIAC).

Facultade de Enfermaria e Podoloxia

—= UNIVERSIDADE DA CORUNA

i

ANEXO 1-a

SOLICITUD DE ACCESO A POBLACION DE ESTUDIO. XERENCIA DE XESTION INTEGRADA DE
A CORUNA

TRABAJO FIN GRADO 2017-2018

Apellidos Varela Grafia
Nombre Raquel
DATOS
INVESTIGADOR Titulacion Grado en Enfermeria
Email [ |
Teléfono I
Apellidos Pesado Cartelle
DATOS .
INVESTIGADOR/ Nombre José Angel
COLABORADOR | Email I,
Teléfono I
TiTULO Habilidades Sociales en la Comunicacién de los profesionales
TRABAJO lsanitarios en las unidades de cuidados criticos del hospital

universitario de A Corufia

Evaluar las habilidades sociales de comunicacion que poseen
OBJETIVO/S los profesionales sanitarios del Hospital Universitario de Al
Corufia con el paciente y su familia.

Profesionales de enfermeria, medicina y residentes de medicina
A lque desempefian su labor asistencial en las unidades de criticos
DESCRIPCION  (UCIy REA) del Complexo Hospitalario Universitario A Corufia,
MUESTRA ique quieran participar libremente en el estudio, dando su
consentimiento.

ITamaro de la muestra 140 enfermeros/as.

DESCRIPCION Obtenidos los permisos del Comité de ética de Investigacion de|
FORMAY Galicia (CAEIG), se realizara una seleccién de la muestra
basada en los criterios de seleccion. Una vez conocida la|
PERIODO DE muestra, se entregaran los documentos necesarios para la
ACCESO recogida de datos.

DESCRIPCION Los instrumentos que se utilizaran para autentificar el estudio,
HERRAMIENTA [es el cuestionario validado y desarrollado por Elena Gismero
Gonzélez en el afio 2010 “Escala de Habilidades Sociales”. Se

RECOGIDA DE . . o ) - ;
. adjuntara, también, la informaciébn necesaria a cada
DATOS participante, asi como el consentimiento informado.

Habilidades Sociales en la Comunicacion de los profesionales sanitarios en las unidades de
criticos del Hospital Universitario de A Corufia
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Facultade de Enfermaria e Podoloxia

=2 UNIVERSIDADE DA CORUNA

h

ANEXO 1-b

SOLICITUD DE ACCESO A POBLACION DE ESTUDIO. XERENCIA DE
XESTION INTEGRADA DE A CORUNA

TRABAJO FIN GRADO 2017-2018

En base a la informacioén anterior, el investigador Raquel Varela Graria

SOLICITA a la Direccién de Procesos de Soporte de la Xerencia de Xestion
Integrada de A Coruiia permiso de acceso a la muestra descrita para a través de
la herramienta que se adjunta recoger los datos necesarios que me permitan
realizar el Trabajo de Fin de Grado.

Atentamente.

A Coruna, ...... (o [T de 2018

Fdo (estudiante): Raquel Varela Grafia

Fdo (tutor): José Angel Pesado Cartelle

Habilidades Sociales en la Comunicacion de los profesionales sanitarios en las unidades de
criticos del Hospital Universitario de A Corufia
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Facultade de Enfermaria e Podoloxia

= UNIVERSIDADE DA CORUNA

ANEXO 1-c

(a cumplimentar por la Xerencia de Xestién Integrada de A Corufia)

SOLICITUD DE ACCESO A POBLACION DE ESTUDIO. TRABAJO FIN GRADO 2017-2018
XERENCIA DE XESTION INTEGRADA DE A CORUNA.

INFORME DE LA DIRECCION DE PROCESOS DE SOPORTE DE LA XERENCIA DE
XESTION INTEGRADA DE A CORUNA

[0 Acceso concedido

[ Acceso denegado

Consideraciones:

Fdo: ..o

Habilidades Sociales en la Comunicacion de los profesionales sanitarios en las unidades de
criticos del Hospital Universitario de A Corufia
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Anexo lll. Hoja de informacidn al participante.

HOJA DE INFORMACION AL/A LA PARTICIPANTE

Titulo del estudio: Habilidades Sociales en la Comunicacién de los
profesionales sanitarios en las unidades de criticos del Hospital Universitario de

A Coruia.
Investigador: Raquel Varela Graia
Centro: Complexo Hospitalario Universitario A Corufia (CHUAC).

Este documento tiene por objeto ofrecerle informacion sobre un estudio de
investigacioén en el que se le invita a participar. Este estudio se esta realizando
en el Complexo Hospitalario Universitario A Coruna (CHUAC) y fue aprobado por

el Comité de Etica de la Investigacion de Galicia.

Si decide participar en el mismo, debe recibir informacién personalizada del
investigador, leer antes este documento y hacer todas las preguntas que
precise para comprender los detalles sobre el mismo. Si asi lo desea, puede
llevar el documento, consultarlo con otras personas, y tomar el tiempo necesario

para decidir participar o no.

La participacion en este estudio es completamente voluntaria. Ud. puede decidir
no participar o, si acepta hacerlo, cambiar de parecer retirando el consentimiento

en cualquier momento sin dar explicaciones.

¢.Cual es el propdsito del estudio?

Evaluar las habilidades sociales de comunicacion que poseen los profesionales

sanitarios del Hospital Universitario de A Corufa con el paciente y su familia.

Establecer si la experiencia laboral es un factor que influya en el desarrollo de

las habilidades sociales de comunicacion.

s Por qué me ofrecen participar a mi?

El estudio de investigacion esta destinado a aquellos profesionales sanitarios

que cumplen los criterios establecidos en los criterios de inclusion, realizados
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basandose en la distinta bibliografia existente acerca del tema. Se estima que la
participacion en el estudio sera de +140 profesionales sanitarios en las que
incluyen enfermeras/os, médicos/as y residentes de medicina pertenecientes a
las Unidades de Criticos del CHUAC que cumplan los criterios de tiempo

trabajado en la unidad, y que den su consentimiento a participar

¢ En qué consiste mi participacion?

Su participacién consistira en la cumplimentacion de un cuestionario con

preguntas relacionadas con las habilidades sociales en la comunicacion.

¢, Qué molestias o inconvenientes tiene mi participacion?

La participacion en este estudio no supone ningun riesgo para usted. La
informacion obtenida sera tratada siguiendo las normas ético-legales

asegurando asi su confidencialidad.

¢, Obtendré algun beneficio por participar?

No se espera que usted obtenga beneficio directo por participar en el estudio,
pero es posible que las conclusiones derivadas del estudio sean de utilidad para

mejorar la comunicacién con los pacientes y familiares en este tipo de unidades.

¢ Recibiré la informacion que se obtenga del estudio?

Si Ud. lo desea, se le facilitara un resumen de los resultados del estudio.

s Se publicaran los resultados de este estudio?

Los resultados de este estudio seran remitidos a publicaciones cientificas,
congresos y simposios para su difusion, pero no se transmitira ningun dato que

pueda llevar a la identificacion de los participantes.

¢, Como se protegera la confidencialidad de mis datos?

El tratamiento, comunicacién y cesién de sus datos se hara conforme a lo
dispuesto por la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de proteccion de
datos de caracter personal y por su reglamento (RD 1720/2007). En todo
momento, Ud. podra acceder a sus datos, corregirlos o cancelarlos, solicitandolo

ante el investigador
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Solo el equipo investigador, y las autoridades sanitarias, que tienen deber de
guardar la confidencialidad, tendran acceso a todos los datos recogidos por el
estudio. Se podra transmitir a terceros informacidén que no pueda ser identificada.
En el caso de que alguna informacion sea trasmitida a otros paises, se realizara
con un nivel de proteccidn de los datos equivalente, como minimo, al exigido por

la normativa de nuestro pais.
Sus datos seran recogidos y conservados hasta terminar el estudio de modo

®  Anonimizados, es decir, que se garantiza la rotura de todo vinculo que pueda
identificar a la persona donante de los datos, no pudiendo ser identificado ni

siquiera por el equipo investigador.

El responsable de la custodia de los datos es Raquel Varela Grana.

/. Qué ocurrira con los cuestionarios obtenidos?

Los datos obtenidos seran archivados asegurando la maxima confidencialidad,
siendo el responsable el investigador principal, durante un periodo aproximado
de 12 meses. Trascurrido este tiempo, una vez que haya finalizado el analisis de

los resultados, los cuestionarios seran destruidos.

s Existen intereses econdmicos en este estudio?

El investigador no recibira retribucion especifica por la dedicacion al estudio. Ud.

no sera retribuido por participar.

¢, Como contactar con el equipo investigador de este estudio?

Ud. puede contactar con Raquel Varela Grafia en el teléfono | © ©
correo electronico |GG

Muchas gracias por su colaboracion.
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Anexo IV. Consentimiento informado para la participacion de un estudio de

investigacion.

HABILIDADES SOCIALES EN LA COMUNICACION DE LOS
PROFESIONALES SANITARIOS EN LAS UNIDADES DE CRITICOS DEL
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE A CORUNA.

R (o T (nombre y apellidos del participante)

= He leido la hoja de informacién que se me ha entregado.

® He podido hacer preguntas sobre el proyecto y he recibido suficiente

informacion sobre el mismo.

® He hablado con Raquel Varela Grana, investigador principal, pudiendo

realizar todas las preguntas necesarias.
= Comprendo que mi participacion es voluntaria.

® Comprendo que puedo retirarme del estudio:
o Cuando quiera.
o Sin tener que dar explicaciones.
o Sin que esto repercuta en mi trabajo.
® Presto libremente mi conformidad para participar en el estudio.

Deseo ser informado sobre los resultados del estudio: 1 si [ No (marque

lo que proceda).

Doy mi conformidad para que mis datos se conserven una vez finalizado el
estudio, para posteriores usos en investigaciones relacionadas y bajo las mismas

condiciones: [1si [ No (marque los que proceda).

FIRMADO:
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Anexo V. Escala de Habilidades Sociales.

ESCALA DE HABILIDADES SOCIALES

Edad: Sexo: Femenino Unidad:
Masculino
Categoria profesional: Enfermera/o Anos en el puesto:
Medico/a
. . Anos totales trabajados:
Residente de medicina

INSTRUCCIONES

A continuacion, aparecen frases que describen situaciones, se trata de que

las lea atentamente y responda en qué medida se identifica o0 no con cada

una de ellas, si le describe o no. No hay respuestas correctas o incorrectas,

lo importante es que responda con la maxima sinceridad posible.

Para responder utilice la siguiente clave:

A: No me identifico, en la mayoria de las veces no me ocurre o no lo haria.

B: No tiene que ver conmigo, aunque alguna vez me ocurra.

C: Me describe aproximadamente, aunque no siempre actue asi 0 me sienta

asi.

D: Muy de acuerdo, me sentiria asi o actuaria asi en la mayoria de los casos.

Encierre con un circulo la letra escogida a la derecha, en la misma linea

donde esta la frase que esta respondiendo.

1. A veces evito hacer preguntas por miedo a ser estupido/a
Me cuesta telefonear a tiendas, oficinas, etc. para preguntar algo

3. Sialllegar a mi casa encuentro un defecto en algo que he comprado, voy a la

tienda a devolverlo.

4. Cuando en una tienda atienden antes a alguien que entro después que yo, me

quedo callado

5. Si un vendedor insiste en ensefarme un producto que no deseo en absoluto,

para un mal rato para decirle que “No”
6. A veces me resulta dificil pedir que me devuelvan algo que deje prestado.

7. Si en un restaurante no me traen la comida como la habia pedido, llamo al

camarero y pido que me la hagan de nuevo.
8. A veces no sé qué decir a personas que me resultan atractivas
9. Muchas veces cuando tengo que hacer un halago no sé qué decir
10. Tiendo a guardar mis opiniones a mi mismo

ABCD
ABCD
ABCD

ABCD

ABCD

ABCD
ABCD

ABCD
ABCD
ABCD




11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.
18.

19.
20.

21.
22.

23.
24.

25.
26.
27.
28.
29.
30.
31.
32.

33.
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A veces evito ciertas reuniones sociales por miedo a hacer o decir alguna
tonteria.

Si estoy en el cine y alguien me molesta con su conversacién, me da mucho
apuro pedirle que se calle.

Cuando algun amigo expresa una opinion con la que estoy muy en desacuerdo
prefiero callarme a manifestar abiertamente lo que yo pienso.

Cuando tengo mucha prosa y me llama una amiga por teléfono, me cuesta
mucho cortarla.

Hay determinadas cosas que me disgusta prestar, pero si me las piden, no sé
coémo negarme.

Si salgo de una tienda y me doy cuenta de que me han dado mal el cambio,
regreso para pedir el cambio correcto

No me resulta facil hacer un cumplido a alguien que me gusta.

Si veo en una fiesta a una persona atractiva, tomo la iniciativa y me acerco a
establecer una conversacion con ella.

Me cuesta expresar mis sentimientos a los demas.

Si tuviera que buscar trabajo, preferiria escribir cartas de presentacion a tener
que pasar por entrevistas personales

Soy incapaz de regatear o pedir descuento al comprar algo.

Cuando un familiar cercano me molesta, prefiero ocultar mis sentimientos
antes que expresar mi enfado.

Nunca se cémo “cortar” a un amigo que habla mucho

Cuando decido que no me apetece volver a salir con una persona, me cuesta
mucho comunicarle mi decision.

Si un amigo al que he prestado cierta cantidad de dinero parece haberlo
olvidado, se lo recuerdo.

Me suele costar mucho pedir a un amigo que me haga un favor.

Soy incapaz de pedir a alguien una cita.

Me siento incomodo o violento cuando alguien me dice que le gusta algo de mi
fisico

Me cuesta expresar mi opinion cuando estoy en grupo

Cuando alguien se me “cuela” en una fila hago como si no me diera cuenta.
Me cuesta mucho expresar mi ira, célera o enfado hacia otra persona, aunque
tenga motivos justificados

Muchas veces prefiero callarme o “quitarme de en medio” para evitar
problemas con otras personas

Hay veces que no sé negarme con alguien que no me apetece pero que me
llama varias veces.

TOTAL:

ABCD

ABCD

ABCD

ABCD

ABCD

ABCD

ABCD
ABCD

ABCD
ABCD

ABCD
ABCD

ABCD
ABCD

ABCD
ABCD
ABCD
ABCD
ABCD
ABCD
ABCD
ABCD

ABCD





