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SIGLAS Y ACRONIMOS

CV: Calidad de vida

SL: Satisfaccion laboral

SB: Sindrome de Burnout

SU: Servicio de urgencias

OMS: Organizacion Mundial de la Salud

CAEIG: Comité Etico de Investigacién de Galicia
PAC: Punto de Atencion Continuada

EOXI: Estructura Organizativa de Xestion Integrada

SJR: Scimago Journal and Country Rank.
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1. RESUMEN

“‘Calidad de vida y satisfaccion laboral en los profesionales de enfermeria que
trabajan en los servicios de urgencias”

1.1 Resumen:

La percepcion de la calidad de vida (CV) y satisfaccion laboral (SL) de los trabajadores
que desempefian labores asistenciales ha adquirido importancia clave en el ambito de la
Enfermeria. Posiblemente debido al contexto laboral, donde se llegan a manifestar altos
niveles de estrés, que pueden derivar en un deterioro de los cuidados prestados. Esta
situacion se ve incrementada en la Enfermeria de Urgencias, donde la atencion al
paciente critico o el contacto con la muerte pueden causar un gran impacto en los
profesionales de enfermeria. Para abordar esta cuestion, se ha tenido en cuenta el
Sindrome de Burnout (SB) como indicador de los desajustes mas evidentes de la SL, asi
como de sus principales estresores, de las técnicas de afrontamiento mas comunes y de

su intervencion.

Este estudio consistira en conocer la percepcion de la CV y la SL de los profesionales de
enfermeria que trabajan tanto en el Servicio de Urgencias (SU) como en los Puntos de
Atencion Continuada (PAC), de la Estructura Organizativa de Xestion Integrada (EOXI) de

Ferrol.

Para llevarlo a cabo se realizara una investigacion cualitativa de tipo fenomenoldgica, en
la que se analizaran diferentes aspectos de la actividad diaria profesional de este

colectivo.

Una vez finalizado el estudio se pretende que los resultados obtenidos sirvan a los
profesionales de enfermeria y a los gestores sanitarios para conocer los aspectos que
pudieran influir en la CV y SL de dichos profesionales, y asi poder actuar sobre ellos de
forma efectiva con el objetivo de mejorar en el ambito laboral y personal, y de esta

manera poder prestar unos cuidados de mayor calidad.
Palabras clave:

calidad de vida, enfermaria, urgencias, satisfaccion laboral, Sindrome de Burnout,

investigacion cualitativa.
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1.2 Resumo

“Calidade de vida e satisfaccidon laboral nos profesionais de enfermeria que

traballan nos servicios de urxencias”

A percepcion da calidade de vida (CV) e satisfaccion laboral (SL) dos traballadores que
desenrolan actividades asistenciais foi adquirindo importancia clave no ambito da
enfermaria. Posiblemente débese a o contexto laboral onde se chegan a manifestar altos
niveis de estrés, que poden derivar nun deterioro dos coidados prestados. Situacion que
vese incrementada na Enfermaria de Urxencias, onde o coidado do paciente critico ou o
contacto coa morte poden ter un gran impacto no profesional de enfermaria. Para
abordar esta cuestion, tivose en conta o Sindrome de Burnout (SB) como indicador dos
desaxustes mais evidentes da SL, asi como dos seus principais estresores, das técnicas

de afrontamento mais comuns e da sua intervencion.

Este estudo consitira no reconiecemento da percepcién da CV e SL dos profesionais de
enfermaria que traballan tanto no Servicio de Urxencias (SU) como nos Puntos de
Atencion Continuada (PAC), da Estructura de Xestion Integrada (EOXI) de Ferrol.

Para levalo a cabo realizarase unha investigacién cualitativa de tipo fenomenoldxica, no

gue se analizaran diferentes aspectos da actividade diaria profesional deste colectivo.

Una vez finalizado o estudo o investigador pretende que os resultados obtidos sirvan a os
profesionais de enfermaria e a os xestores sanitarios para cofiecer os aspectos que
poideran influir na CV e SL de ditos profesionais, e asi poder actuar sobre eles de forma
efectiva co obxetivo de mellorar o ambito laboral e persoal, e desta maneira poder prestar

uns cuidados de maior calidade.

Palabras clave: calidade de vida, enfermeria, urxencias, satisfaccion laboral, Sindrome

de Burnout, investigacion cualitativa
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1.3 Abstract

“Quality of life and job satisfaction in nursing professionals of the Emergency

Services”

The perception the quality of life of workers, who do assistance work, has been gaining
importance in the nursing profession for some time. Possibly, this is due to the fact that
nursing is in a work context where high stress levels are common and can result in the
deterioration of health care given. This situation is even more serious for nurses in
emergency services, where the care for seriously injured patients or the contact with the
death can have a great impact on nursing professionals. To deal with this issue, Burnout
Syndrome has been taken into account as an indicator of the most obvious imbalances
regarding job satisfaction, as well as the main stressors, the most common confrontation

techniques and intervention.

This study will consist of knowing the perception of the quality of life and job satisfaction of
the nursing professionals who work both in the Emergency Department and in “Puntos de
Atencion Continuada”, of the “Estructura Organizativa de Xestion Integrada de Ferrol”.
Qualitative research of a phenomenological type will be carried out, in which different

aspects of the daily professional activity of this group will be analyzed.

Once the study is finished, the results obtained are expected to serve the nursing
professionals and the health managers to know the aspects that could influence the quality
of life and job satisfaction of these professionals. This study can help improving both the
quality of the working environment and the quality of the personnel and thus be able to

provide higher quality care.
Key words:

Quality of life, nursing, emergency, satisfaction, Burnout syndrome, qualitative research.
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2. ANTECEDENTES Y ESTADO ACTUAL DEL TEMA

Los estudios cientificos acerca de la CV constituyen una cuestidén de relativa actualidad,
ya que pese a haberse tratado el tema desde multiples ambitos a lo largo de la historia,
hubo que esperar a las ultimas décadas del siglo XX para constatar la importancia de este

tema desde una perspectiva cientifica.

El término CV se difunde a partir de la segunda mitad del siglo XX, partiendo del discurso
politico- econdmico de la idea del Estado del Bienestar. De ahi que la medicina y las
ciencias sociales, tras haber experimentado un avance tan considerable en las ultimas

décadas, se hayan fijado en la CV' como aspecto importante de la salud.

En esta linea, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la CV del siguiente

modo:

“La percepcion del individuo de su posicion en la vida en el contexto de la cultura y
sistema de valores en los que vive, y con relacion a sus metas, expectativas, estandares y

preocupaciones”.?

Un estudio de Romero et al ® sobre “La calidad de vida de los profesionales de
enfermeria y sus consecuencias en el cuidado”, indica que las condiciones personales,
familiares y laborales establecen la CV de los profesionales de enfermeria y tienen gran

repercusion en el desempefio de su trabajo, al prestar cuidados.

Carrillo et al* en su estudio sobre la SL en las UVIS moviles de Murcia, demuestra que
existen evidencias de que el termino CV esta plenamente ligado al de SL, ya que una
gran parte de la vida de una persona suele estar dedicada al trabajo, llegando a

considerar la SL como una herramienta para mejorar la CV.

La SL constituye un aspecto fundamental para determinar la CV del trabajador, ya que
existen determinados trabajos como en el ambito sanitario que debido a su naturaleza

pueden perjudicar directamente dicha CV del profesional.

Saez’, determina la SL a partir del componente emocional y actitudinal procedente del
ambito laboral del individuo. De esta forma, el procedimiento para llegar a medir dichos
niveles de satisfaccion, lo basa en la diferencia entre las aspiraciones del trabajador y su

situacion real.

El Modelo Europeo de Excelencia (European Foundation for Quality Management)®,
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sugiere que un desajuste de la SL esta directamente relacionado con el descenso de la
calidad de la actividad laboral, siendo uno de los factores mas impactantes la toma de
malas decisiones. Asi el nivel de SL y la CV adquieren una importancia crucial en los
trabajos donde es fundamental la toma de decisiones, como ocurre en los SU, donde

afectan a la integridad de las personas.

Peird et al’, (expertos en SL), remarcan el peso de estos factores en los Servicios de
Salud, como indicadores tanto organizativos como asistenciales de la calidad de la
atencion prestada. Se basan en que la motivacion del profesional en este sector es clave
en referencia a la importancia de sus decisiones. Por lo que recomiendan centrarse en los
desajustes de SL, producidos en el ambito de la salud para constatar que, a mayor

distancia entre aspiraciones y realidad, menor sera la calidad del servicio prestado.

La OMS? destaca la importancia del analisis de aquellos indicios que evidencian dichos
desajustes en los profesionales de la salud, colectivo que ha sido catalogado por este

organismo como profesionales con un alto nivel de estrés.

En este sentido, Adriaenssens et al® explican en su estudio que los profesionales de
enfermeria de las Unidades Urgencias consideran que el desarrollo de su profesion
conlleva mas desgaste mental y fisico, y un menor reconocimiento que los profesionales
de enfermeria de otras Unidades. Coincidiendo con Pérez Andrés et alm, en que la escasa
valoracion social a la labor profesional del colectivo de enfermeria constituye un elemento

determinante del grado de SL.

La enfermeria que trabaja en las Unidades de Urgencias y Emergencias tiene que afrontar
frecuentemente situaciones de estrés, al tener que asistir a eventos impredecibles, como
la asistencia a pacientes con diferentes patologias y en situacién critica, tanto a nivel intra
como extrahospitalario’. Ademas, es de los Servicios Sanitarios donde mas agresiones
se producen'?.Este tipo de situaciones son indicadores claros de desajustes en la SL, y si
se prolongan en el tiempo podrian desencadenar el SB, concepto que ha ido

evolucionando hasta la actualidad, complementandose con multiples definiciones.

Entre ellas, destaca la postura de Maslach y Jackson'®, las cuales lo definen como: “un
sindrome tridimensional caracterizado por el agotamiento emocional, la
despersonalizacion y una realizacion personal reducida”. Esta perspectiva tiene que ver
con el estrés (tanto fisico como psicoldgico) producido por las interacciones entre los

trabajadores y los usuarios. También cita la despersonalizacién, como un sentimiento de
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negatividad proyectada que deriva en falta de empatia hacia el usuario. Este término fue
matizado por Manzano' llegando a hablar del proceso de “robotizacion” que sufre el
trabajador en este estadio. Por otra parte, la reduccion de la realizacion personal supone
una pérdida de confianza a la hora de alcanzar determinados objetivos individuales, lo

que desemboca en una percepcion negativa de uno mismo.

Maslach y Jackson', apuntan que este sindrome es habitual en ciertas profesiones
asistenciales, prestando especial atencion al mundo de la enfermeria. Esto es debido a
que las condiciones laborales de los profesionales que trabajan en este ambito,
especialmente en SU, pueden ser un factor incentivador para el desarrollo de patologias
como el estrés o el SB." Farber'® argumenta que el SB se desarrolla sobre todo en
sujetos, donde se evidencia un desajuste considerable entre su realidad y sus

aspiraciones.

Referente a las variables que determinan las causas del SB y por tanto afectan
directamente a la CV del personal sanitario, Chacén y Grau'’, proponen una vision
fundamentada en una perspectiva organizacional. En primer lugar, han observado la
importancia de los problemas organizacionales de enfermeria, derivados, en su mayor
parte de una mala gestién ya sea en referencia al centro sanitario o a la mala gestién
personal de ciertos desajustes individuales. En un plano mas abstracto se encuentran los
desajustes del rol, ya que explican que el conflicto de rol se manifiesta cuando el
profesional de enfermeria experimenta una sensacion de insatisfaccion laboral, a medida
que aumenta la distancia entre lo que €l espera de su labor y lo que en realidad se le
exige en su puesto de trabajo. Otra de las variables generales que podrian llegar a
desencadenar el SB"’ es la sobrecarga de trabajo. Normalmente este desajuste, proviene
de una mala gestién del personal en el contexto institucional, aunque también depende,
en cierto grado, de la tolerancia del profesional sanitario a este tipo de sobreesfuerzos.
También la relacion entre compaferos de profesion podria ser un factor desencadénate
del SB, cuyas causas podrian estar relacionadas con la falta de comunicacién, la

competitividad y la falta de identificacién con el grupo.

Referente al ambito de urgencias, las variables organizacionales que tienen una
importancia mayor en la Enfermeria de Urgencias'’ son el trato con familiares y pacientes,
la atencién al paciente en situacién critica y el contacto con la muerte. Respecto a las dos
ultimas variables, existe una fuerte relacion entre ellas, ya que tanto el cuidado de

enfermos en situacion critica como el contacto con la muerte, pueden llegar a provocar un

Calidad de vida y satisfaccion laboral en los profesionales de Enfermeria de los Servicios de Urgencias



10

gran impacto en los profesionales de enfermeria, debido a las caracteristicas de los SU,

donde se producen frecuentemente este tipo de situaciones.

Ademas, existen otras variables moduladoras, que podrian determinar la aparicion del
SB'": Sexo y edad del profesional, el turno en el que desempenia, nivel de apoyo con el
que cuenta fuera del trabajo, tipo de personalidad 6 la percepcion que tiene cada uno
sobre su propio nivel de estrés. El reconocimiento de este tipo de estrés asistencial
siempre debe detectarse por terceros, ya que, segin Quiroz y Saco'®, el sujeto rara vez

es capaz de autodiagnosticarse.

Para mejorar o prevenir este tipo de situaciones de estrés, un estudio de Arrogante19
detalla que las estrategias de afrontamiento ante el estrés mas recurrentes en Enfermeria

son:
o La solucion de problemas mediante la planificacion.

La busqueda de apoyo social.

(@]

La regulacion emocional.

(@]

o La reestructuracion cognitiva.

También, en dicho estudio se demuestra coincidiendo con Payne®, que aquellos
profesionales de Enfermeria que emplean mas estrategias de afrontamiento de caracter
emocional, y por lo tanto mas generales, muestran menor nivel de estrés que aquellos

que afrontan el problema desde un punto de vista mas concreto.

Estos estudios'®?°

constatan que determinadas intervenciones, en dichas estrategias
pueden contribuir a la resolucion del problema, ya que la reestructuracion cognitiva solo
es posible por medio de una actitud positiva. Por lo que tener un buen estilo de vida,
vigilar las horas de suefio y la alimentacion pueden ser factores determinantes. Ademas
de favorecer las técnicas de relajacién por medio del deporte o de otras actividades

saludables.

Por otra parte, también se ha demostrado que la satisfacciéon que produce la ayuda y la
realizacion de cuidados a pacientes en situaciones criticas o de sufrimiento puede actuar

como factor protector ante el estrés en profesionales enfermeros.?'

Identificar los aspectos que puedan favorecer la CV de los profesionales de enfermeria

puede tener un efecto favorable en el entorno laboral.??Ademas los profesionales
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sanitarios constituyen el elemento mas importante de cualquier organizacion sanitaria,
donde la calidad de los servicios prestados esta estrechamente ligada a la CV y SL de sus
integrantes. Por eso es primordial que los equipos gestores tengan como objetivo principal

la mejora de las condiciones laborales de sus profesionales23

Un ambiente laboral saludable es sinbnimo de una CV y SL adecuada y por lo tanto de
una prestacion de servicios optima. La investigacion sobre la CV y SL relacionado con la
Enfermeria de Urgencias es escasa, por eso es fundamental realizar investigaciones
sobre este tema para averiguar los posibles desajustes y actuar sobre ellos mediante la

adopcion de estrategias efectivas.

3. ESTRATEGIA DE BUSQUEDA

Para la realizacién de esta propuesta de investigacion se ha optado por las siguientes

bases de datos para la documentacion bibliografica:

. PUBMED: quality of life, nursing, emergency, Burnout Syndrome

. DIALNET: calidad de vida, enfermeria, urgencias, Sindrome de Burnout
. SCIELO: calidad de vida, enfermeria, urgencias, Sindrome de Burnout
. COCHRANE: quality of life, nursing, emergency, Burnout Syndrome

. INDEX: calidad de vida, enfermeria, urgencias, Sindrome de Burnout

4.REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS MAS IMPORTANTES:

» Pedraz Marcos A, Zarco Colon J, Ramasco Gutiérrez M, Palmar antos A.
Investigacion cualitativa. Barcelona: Elsevier; 2014.

» Saez MC. Satisfaccion Laboral. En: Garcia M, editor. Psicologia del Trabajo y de
las Organizaciones. Murcia: Diego Marin; 1999.

» Chacén M, Grau J. Sindrome de estrés asistencial en enfermeros que brindan
atencién a pacientes oncoldgicos. Revista Cubana de Oncologia. 1997; 13(2): 118-
125.
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» Arrogante O. Estrategias de afrontamiento al estrés laboral en Enfermeria:
definicion, evidencia empirica e intervenciones. Metas Enferm. 2016; 19(10): 71-
76.

» P rez errano . Investigacion cualitativa, retos e interrogantes. adrid: La
muralla; 1998.

5. JUSTIFICACION

Los profesionales de enfermeria que trabajan en Unidades de Urgencias se enfrentan a
diario durante su jornada laboral a diferentes situaciones que pueden generar estrés. Este
tipo de contexto laboral puede tener influencia sobre la CV y la SL de los profesionales
enfermeros que trabajan en estas Unidades y por lo tanto una repercusion directa sobre

los cuidados prestados.

Como tanto la CV, como la SL, es percibida de forma diferente por cada profesional de
Enfermeria, y ademas existen escasos estudios de investigacion cualitativa relacionados
con el tema de investigacion de este estudio. Se considera necesario profundizar en la
percepcion de CV y SL de los profesionales de enfermeria que trabajan en los SU, con el
propdsito de mejorar su situacion laboral y por consiguiente ofrecer un mejor servicio a

Sus usuarios.

Por lo que la pregunta de investigacion sera ;Cémo perciben su CV y SL los

profesionales enfermeros que trabajan en los SU?

6. APLICABILIDAD

Existen multiples factores que influyen en la CV tanto personal como profesional de los
trabajadores sanitarios, y en los SU esta percepcion se ve influenciada por el estrés de

tener que aplicar cuidados a pacientes en situaciones, en muchas ocasiones criticas.

Se ha podido demostrar que una baja SL del profesional sanitario conlleva un coste
econdmico y social, debido a su efecto sobre el rendimiento, las relaciones

interpersonales con otros compafieros y la prestacion de los cuidados de salud. 24

Por lo que con este estudio se pretende conocer, como perciben los enfermeros de
urgencias su CV y SL relacionados con su puesto de trabajo, ademas de valorar que
aspectos pudieran influir en la CV y SL. Al conocerlos sera posible actuar sobre ellos y
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afrontarlos de forma efectiva, tanto desde los gestores como por los propios
profesionales, todo ello con la finalidad de conseguir que la CV y SL de dichos
profesionales y los cuidados aplicados a los pacientes en las areas de urgencias, sean los
mejores posibles, incrementando de esta manera el nivel de calidad de la atencion

prestada.

7. OBJETIVOS

7.1 Objetivo General

Conocer la percepciéon de la CV y SL de los profesionales de enfermeria que trabajan en

el SU y en los PAC de la EOXI de Ferrol, relacionandolo con su puesto de trabajo.

7.2 Objetivos Especificos

e Indagar como ha afectado al profesional enfermero el trabajar en el SU.

¢ Profundizar en las sensaciones del profesional enfermero ante las caracteristicas

de su trabajo.
¢ |dentificar a través de las entrevistas los estresores laborales mas frecuentes.

e Comprender sus estrategias de afrontamiento.

8. METODOLOGIA

8.1 Tipo de estudio

Este estudio se llevara a cabo en el ambito de la investigacién cualitativa de caracter
fenomenoldgico por ser la que mas se adecua al tema a investigar. La investigacion
cualitativa es esencial en el ambito de la salud para comprender los significados de los
comportamientos y experiencias humanas®. El método cualitativo pone su interés en
estudiar los fendmenos sociales en el propio entorno natural en el que ocurren, sin
distorsionarlo, dando prioridad a los aspectos subjetivos de la conducta humana sobre las

caracteristicas objetivas®.

Pérez Serrano®’indica que la investigacion cualitativa consiste en descripciones detalladas
de situaciones, eventos, personas, interacciones, y comportamientos que son
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observables.

Segun Taylor y Bogdan?® el decalogo de la investigacién cualitativa consta de 10 ideas

basicas:

La investigacion cualitativa es inductiva
El investigador debe adoptar una perspectiva holistica
El investigador cualitativo es sensible a los efectos que la misma causa sobre las
personas que son objeto de su estudio. Se trata de no ser intrusivos. En  este
sentido se dice que la investigacion cualitativa es naturalista

4. El investigador cualitativo trata de entender a las personas dentro del marco de
referencia de esas mismas personas, hay que ponerse en el lugar de las personas
a estudiar

5. El investigador cualitativo se desprende sus propias creencias perspectivas y
predisposiciones

6. Para el investigador cualitativo todas las personas resultan interesantes y todas las
perspectivas valiosas

7. Los métodos cualitativos son humanistas

8. Los métodos cualitativos enfatizan la validez y no la fiabilidad

9. Todas los escenarios y personas son dignos de estudio

10.La metodologia cualitativa es un arte

Por otra parte, la perspectiva fenomenoldgica es fundamental para la comprensién de la
metodologia cualitativa y se considera idonea para responder a la pregunta de
investigacion de este estudio. La fenomenologia busca conocer los significados que los
individuos dan a su experiencia, el fenomendlogo intenta ver las cosas desde el punto de

vista de otras personas?®.

8.2 Ambito de estudio

La investigacion se llevara a cabo en la EOXI de Ferrol, en el area de Urgencias y los
PAC. Los participantes en el estudio seran los/as enfermeros/as de las Unidades

anteriormente citadas.

La plantilla del SU de la EOXI de Ferrol, esta integrada por un total de 33 enfermero/as

con plaza asignada o vacante. En cuanto a los PAC, la plantilla esta compuesta por 36
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enfermeros/as repartidos de la siguiente forma segun el PAC®.

o PAC Ferrol -5 Enfermeros e PAC Ortegal — 6 Enfermeros

e PAC Cedeira -3 Enfermeros e PAC Pontedeume -4 Enfermeros

e PAC Fene - 5 Enfermeros e PAC As Pontes- 4 Enfermeros

e PAC Naroén - 5 Enfermeros e PAC San San Sadurnifio- 4 Enfermeros

Este estudio se realizara entre septiembre de 2019 vy julio del 2020. La recogida de datos
se efectuara entre diciembre del 2019 y mayo del 2020 y se alargara si asi lo requiere el

estudio.

8.3 Muestra del estudio

El muestreo partira de la pertinencia y la adecuacion, ya que lo que se busca es que los
sujetos a investigar puedan aportar la mayor y mejor informacion posible para alcanzar

una completa descripcién del fendmeno.

Basandose en Pedraz et al®

, el tipo de muestreo utilizado es tedrico o intencional puesto
que lo que se persigue es encontrar a sujetos que cumplan unas caracteristicas prefijadas

de antemano.

Este estudio pretende contar con la participacion voluntaria de sujetos que se adecuen a
los criterios de seleccion previamente fijados, entre ellos, que sean profesionales de
enfermeria ejerciendo su profesion en los SU de la EOXI de Ferrol en turnos de jornada
completa, con plaza asignada o vacante, y con al menos dos afos de experiencia en el

area de Urgencias hospitalarias o extrahospitalarias.

El numero de dichos participantes vendra dado por los datos obtenidos durante las
entrevistas, por lo que puede variar a lo largo del estudio, aunque se partira de 20
participantes de un posible total de 69, ya que el investigador considera que, a partir de

este numero, se podrian obtener resultados.

La participacion tendra un caracter voluntario y para ello se solicitara la cumplimentacion

del Formulario de Consentimiento informado (Anexo II).

En lo referente a qué momento es el idoneo para finalizar la recogida de informacion,
Glaser y Strauss®' indican que se debe emplear la saturacion tedrica para referirse a ese

punto de la investigacion, en que la informacién comienza a ser repetitiva y no es posible
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encontrar nuevos datos. En ese instante, volviendo a Taylor y Bodgan28 se considera que
se ha alcanzado la saturacion de los datos, es decir la informacion que estamos
recibiendo ya no aporta nada nuevo a la investigacion. A partir de ahi ya no seria

necesaria la inclusion de mas sujetos en este estudio.

8.4 Criterios de inclusion y exclusién

8.4.1 Criterios de inclusion

e Enfermeros/as que ejerzan su profesion en la Unidades de Urgencias o los PAC de
la EOXI de Ferrol.

e Con mas de 2 afios de experiencia en Urgencias intrahospitalarias o
extrahospitalarias.

e Sin ninguna distincion de genero ni limites de edad.

e Contratos de jornada completa.

e Con plaza asignada o vacante.

¢ Que los profesionales hayan firmado el consentimiento informado.

De los posibles cumplidores de los criterios de inclusion, tendran preferencia aquellos

que lleven mas afos ejerciendo su profesion en estas unidades.

8.4.2 Criterios de exclusion

e Enfermeros/as pluriempleados.

e Contratos de jornada parcial

¢ Profesionales que no hayan firmado el consentimiento informado.

e Profesionales que hayan sido diagnosticados de ansiedad, previamente a su
incorporacion al SU.

e Ser supervisor de la Unidad.

e No trabajar en el turno de noche.

8.5 Entrada al campo de investigacion

En primer lugar, se solicitara permiso para la realizacién del estudio al Comité Etico de
Investigacion de Galicia (CAEIG), una vez obtenido, se contactara con la Direccion de
Enfermeria de la EOXI de Ferrol con el fin de obtener la aprobacion para realizar el

estudio.
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A continuacion se contactara con los Supervisores/coordinadores de cada Unidad,
explicandoles el tipo de estudio que se pretende realizar y solicitandoles su colaboracion,
para realizar una reunion con los profesionales de las Unidades de Urgencias y los PAC,
con la finalidad de invitarles a colaborar en el estudio y trasmitirles la importancia de su

participacion.

Una vez que los profesionales expresen su intencién de participar en el estudio, se
concertara una cita con cada uno de forma individual, en un lugar consensuado con el
participante, que podria ser en un lugar cedido por la EOXI de Ferrol, para la realizacion
de la entrevista. Previamente a esta reunién se le facilitara el consentimiento informado,

aclarandole todas las dudas que tenga, para que lo firme antes de la entrevista.

8.6 Posicidn del investigador

El investigador principal del estudio es un alumno de 4° grado de Enfermeria de la

Facultad de Enfermeria y Podologia de Ferrol.

La funcion como investigador consistira en guiar las entrevistas mediante preguntas
abiertas, con el propésito de cumplir los objetivos del estudio, incentivando a que los
participantes cuenten sus experiencias sin realizar ningun tipo de juicio al respecto.
Siendo neutral durante la aproximacién a los participantes, escuchando activamente y
evitando inducir respuestas y comportamientos, e intentando que las emociones

personales no influyan en la interpretacion de los resultados obtenidos.

8.7 Limitaciones en el estudio

La negativa de los potenciales informantes a la participacion en el estudio.

e Que el tamano de la muestra no sea suficiente para llegar a la saturacién de los

datos.

e No conseguir lograr la confianza suficiente del informante durante las entrevistas, y
que debido a ello pierdan espontaneidad en el discurso, y como consecuencia la
informacion recibida no sea de una calidad adecuada.

e Aunque se parte de la objetividad del investigador, es posible que en el transcurso
de la entrevista se creen situaciones emocionales debidas al trabajo habitual del
investigador (en el 061) que pudieran influir en el estudio, como la relacién

frecuente con alguno de los informantes.
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8.8 Técnica de recogida de datos

La técnica elegida para la recogida de datos, teniendo en cuenta a Pedraz®, es la
entrevista en profundidad, cuyo objetivo es obtener informacion relevante que permita la

comprension del fendmeno a estudio, en relacion con los objetivos de la investigacion.

La entrevista en profundidad consiste en una conversacién en base a unos temas
planificados previamente, garantizando la confidencialidad y el anonimato, con la finalidad

de comprender significados relevantes del tema objeto de estudio.

Las entrevistas podrian tener lugar en un espacio solicitado previamente, habilitado por la
EOXI de Ferrol, y consensuado entre el investigador y los participantes en el estudio,
intentando crear un ambiente agradable, en el que el entrevistado perciba un escenario

comodo y sin interrupciones.

La entrevista sera individual y la duracion prevista de las entrevistas oscilara entre 30 y 45
minutos de forma que permitan al entrevistador crear un clima de confianza que favorezca

un abordaje mas profundo del tema a investigar.

Debido a la complejidad del tema a investigar y con el propodsito de generar un ambiente
de confianza con el informante para obtener una informacion de mayor calidad, se
pretende realizar 2 entrevistas (la primera de toma de contacto) a cada participante,

aumentandolas o no, segun los datos recogidos en la entrevista.

La posicion del investigador durante las entrevistas se limitara a guiarlas mediante
preguntas abiertas, siendo neutral y evitando emitir juicios que puedan distorsionar los

resultados.

Durante las mismas, el entrevistador se ayudara de una guia, que consistira en una serie
de preguntas que incluyan los temas fundamentales a tratar, consistente en un guion

abierto y flexible a la espontaneidad del discurso.

Al comienzo de la entrevista, el investigador se presentara y explicara los objetivos del

estudio y la manera en la que se desarrollara la entrevista.

Se tendra en cuenta para organizar los datos obtenidos en el estudio, el sexo, la edad,
cargas familiares y afios de experiencia profesional en la unidad correspondiente.
Guia de las entrevistas:

e ;Qué percepcion tienes acerca de tu CV en tu puesto de trabajo?
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e Qué significado tiene para ti el termino SL?

e ;Qué relacion crees que existe entre CV y SL?

e ;Como sientes tu realizacion profesional?

e ;CoOmo es tu relacion con tus companeros de trabajo? ¢y con los supervisores o
con Direccion?

e ;Como consideras que el trabajo en urgencias ha afectado a tu salud fisica y/o
emocional?

e Cuales consideras que son los aspectos que mas te afectan a tu salud
profesional y personal?

e ;Como piensas que empatizas con tus pacientes desde que trabajas en urgencias?
¢con que lo relacionas?

e ,te sientes mas irascible desde que trabajas en estas unidades? ;Si es asi a que
crees que es debido?

e ;Crees que la satisfaccion o insatisfaccion laboral influye en la calidad de los
cuidados que prestas a los pacientes?

e +En tu opinion, que estrategias de afrontamiento podrian ser aplicables para la
prevencion del estrés en unidades de urgencias?

e ;Como consideras que mejorarian tus condiciones laborales?

Si el entrevistado lo permite la entrevista sera registrada con una grabadora digital
para su posterior transcripcion y analisis. Ademas de grabar las entrevistas se
utilizara un cuaderno para anotar los aspectos principales de cada conversacion
(lenguaje corporal, actitudes,) y un soporte informatico donde se procesara la

informacion recogida.

8.8.1 Estrategia de recogida de datos

El primer paso en la estrategia de recogida de datos sera solicitar un informe favorable al

CAEIG (Anexo I) para el inicio del estudio.

A continuacion, se contactara con la Direccidn de Enfermeria de la EOXI de Ferrol con el

fin de obtener la aprobacién para realizar el estudio.(Anexo V)

El siguiente paso seria contactar con los Supervisores de cada Unidad explicandoles el
tipo de estudio que se pretende realizar, solicitandoles su colaboracién, para realizar una
reunion con los profesionales de las unidades de urgencias y los PAC, con la finalidad de

invitarles a colaborar en el estudio y trasmitirles la importancia de su participacion.
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Una vez realizada dicha reunidén, se acordaria un lugar y una hora para la realizacion de la
entrevista con aquellos enfermeros/as que hayan aceptado la colaboracion en el estudio y

hayan firmado el consentimiento informado.

8.9. Analisis de los datos

Se procedera a la transcripcion y analisis de las entrevistas, tratando de reflejar de la

forma mas precisa posible las intervenciones de los informantes.

Segun Pedraz et ai*®

, el analisis de los datos es quiza el momento mas importante de
toda la investigacion, es la clave del éxito de nuestro objetivo principal; llegar a un
conocimiento sobre nuestro objeto de investigacion. Esto es asi porque el resultado del
analisis de los datos servira para la interpretacion tanto de los resultados analizados como

de la totalidad del fenémeno a estudio.

Segun Cleland® “el analisis de datos cualitativos tiene como objetivo descubrir temas,

patrones, conceptos, percepciones y entendimientos emergentes”

Taylor y Bogdan?®, proponen un enfoque basado en tres momentos (descubrimiento,
codificacion y relativizacion) que contienen hasta cerca de una veintena de acciones que
buscan “el desarrollo de una comprension en profundidad de los escenarios 0 personas

que se estudian”.
Para el analisis de los datos de este estudio se seguira el siguiente orden:

En primer lugar, transcribir las entrevistas y asignarles un cddigo para proteger el

anonimato de los informantes.

A continuacion, se leeran repetida y profundamente los datos obtenidos, para agruparlos
en categorias que concentran ideas y temas, o conceptos similares que tengan un

significado para la investigacion.

Seguidamente se procedera a integrar la informacion relacionando las categorias de la
fase anterior entre si, y contrastdndola con la bibliografia existente para permitir la

identificacion de los temas que describen lo esencial del objeto a estudio.

Una vez realizado el analisis se procedera a la redaccion del estudio.
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Criterios de rigor en investigacion cualitativa para este estudio®

Tabla I: Rigor y credibilidad

Criterios
Credibilidad

(validez
interna)

Transferibilidad

(validez externa)

Consistencia

(fiabilidad)

Confirmabilidad
(objetividad/

neutralidad)

Relevancia

Definicion

Valor de veracidad de los
resultados.

Grado en que los
resultados pueden ser
aplicados a otros
contextos.

Estabilidad y replicabilidad
de los datos.

Neutralidad del
investigador

Permite evaluar el logro de
los objetivos planteados y
saber si se obtuvo un mejor
conocimiento del fenbmeno
de estudio.

Procedimientos

- Verificacién por parte de los participantes.
-Explicar rol y sesgos del investigador.

-Tener a disposicion los datos textuales y el analisis.
- Observacioén continua y prolongada del fenémeno.
- Triangulacion.

-Descripcién detallada del estudio.

-Descripcién detallada de la muestra y contextos.

- Triangulacion

- Descripcion detallada del estudio

-Tener a disposicion datos textuales y el andlisis.
- Descripcién detallada de la muestra y el analisis.
-Transcripciones textuales de las entrevistas.
-Descripcién detallada del estudio.

-Explicar rol y sesgos del investigador.
-Verificacién por parte de los participantes

-Tener a disposicion datos textuales y analisis.

- Configuraciéon de nuevos planteamientos tedricos o
conceptuales

- Comprensién amplia del fenémeno

- Correspondencia entre la justificacion y los resultados
obtenidos

Toda investigacion ha de ser sometida a algun tipo de evaluacion que exprese, de una
forma u otra, hasta qué punto ha logrado los objetivos iniciales. Esta evaluacion equivale

a un control de calidad, al que el investigador somete a su propia produccién.®

En este estudio existe una triangulacion de métodos basada en las entrevistas y la
observacion de actitudes o lenguaje no verbal de los informantes, con lo que se

comprobara que los datos aportados son o no veraces.
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10.CRONOGRAMA

Tabla II: Plan de trabajo

Busqueda bibliografica
Peticidon de permisos

Contacto con las unidades de la EOXI vy

explicacion del proyecto
Realizacion entrevistas
Procesamiento de datos obtenidos

Andlisis de datos

Elaboracion del texto

Difusion de resultados

11. ASPECTOS ETICOS Y LEGALES

La ética en la investigacion pretende garantizar que los participantes de un estudio estén
protegidos. Para poder llevar a cabo esta investigacion sera necesario el cumplimiento de

diversos principios éticos relacionados con la investigacion en seres humanos.

Este estudio se desarrolara respetando los principios éticos de la Declaracion de Helsinki

|’34 t35 “«

de la Asociacién Médica Mundial,™ el Informe Belmont™ “Principios y guias éticas para la

proteccion de los sujetos humanos de investigacion “, y del Convenio del Consejo de
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Europa para la proteccién de la dignidad y derechos humanos, suscrito en Oviedo®.

Ademas, se garantizara la confidencialidad de toda la informacién que se recoja,
custodiandola el investigador hasta la finalizacion del estudio, cumpliendo con la Ley
Organica 3/18, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos Personales y garantia de los

derechos digitales®’

Los participantes en la investigacion colaboraran de forma voluntaria y podran abandonar
su participacion en el estudio en el momento que consideren. Se les informara
verbalmente de la identificacion del autor del estudio, de los objetivos de la investigacion y
de la confidencialidad de los datos. Cabe resenar que se trata de una investigacion
altruista y sin ningun tipo de interés econdmico para el investigador, utilizando los datos
obtenidos exclusivamente para los fines de la investigacion, manteniendo siempre en

anonimato de los participantes.

A continuacién, se citan los documentos necesarios para la realizacion de este estudio:

o Solicitud de permiso al CAEIG, esperando que la respuesta sea positiva (Anexo 1)

o Consentimiento informado (anexo I)

o Hoja de informacion sobre el estudio a realizar (Anexo l1)

o Permiso para la realizacion del estudio a la direccidon de la EOXI de Ferrol (anexo
V)

12. PLAN DE DIFUSION DE RESULTADOS

Una vez finalizado el estudio se procedera a la difusion de los resultados a través de
diferentes medios como revistas y congresos, para dar a conocer los resultados obtenidos
y que sus hallazgos lleguen al mayor numero de profesionales de enfermeria posibles, asi
como a gestores sanitarios y responsables politicos de Salud Publica, que podran adoptar

medidas correctoras en caso de que fueran necesarias.

12.1 Revistas Cientificas

Las revistas seleccionadas son tanto de ambito nacional como internacional, y se ha
tenido en cuenta como criterio de seleccién el factor de impacto de cada una de ellas

consultado en Scimago Journal and Country Rank.® (SJR)
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La principal particularidad por la que se elige para este estudio el indice SUR, es que no
se limita al recuento de las citas que una publicacion obtiene, sino que también considera
la importancia o influencia de las citas segun la importancia de la revista de la que

proceden.

12.1.1 Revistas internacionales

Tabla lll: Revistas Internacionales

REVISTA FACTOR DE IMPACTO

Prehospital Emergency Care

Prehospital Emergency Care es una revista médica

revisada por expertos que cubre la practica, el avance 1.286
educativo y la investigacion de la medicina de

emergencia y los servicios médicos de emergencia

prehospitalarios

Journal of Emergency Nursing

El Journal of Emergency Nursing, el diario oficial de la

Emergency Nurses  Association (ENA), esta 0.327

comprometido con la difusion de manuscritos revisados
por pares de alta calidad relevantes para todas las areas

de la practica de enfermeria de emergencia.
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12.1.2 Revistas nacionales

Tabla IV: Revistas Nacionales

REVISTA FACTOR DE IMPACTO

Enfermeria Clinica

Enfermeria Clinica es una revista cientifica con revision por
pares que constituye un instrumento util y necesario para 0.160
las enfermeras en todos los ambitos (asistencia, gestion,

docencia e investigacion)

Enfermeria Global

La revista electrénica Enfermeria Global, apoyada por
EDITUM (Ediciones de la Universidad de Murcia), nace en 0.149
noviembre de 2002, con la unica pretensién de conectar y
constituir un vinculo de unién entre toda la enfermeria,
independientemente de sus funciones, destinos, fronteras,

jerarquias o nivel académico. Publicacion trimestral.

12.2 Congresos:
Se prevé su asistencia a partir del 2021

e Congreso Internacional de Humanizacion en Urgencias, Emergencias vy
Catastrofes (Malaga)

e Congreso Nacional SEMES Urgencia: La fuerza del equipo (Girona)
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13. FINANCIACION DE LA INVESTIGACION

13.1 Recursos necesarios

Tabla V: Memoria econémica

DESCRIPCION

MATERIAL

FUNGIBLE

MATERIAL

INVENTAVARIABLE

INFRAESTUCTURA

RECURSOS HUMANOS
NECESARIOS

CONGRESOS

(inscripciones)

CONGRESOS

(inscripciones)

DIETAS CONGRESOS

DESPLAZAMIENTOS
CONGRESOS

TOTAL
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COSTE CANTIDAD COSTE

UNIDAD TOTAL
FOLIOS 3€/ paquete 3 9€

de 500 folios
LAPICES 0.80 Cnts. 2 1.60 €
BOLIGRAFOS 1.50 € 4 6 €
TINTA IMPRESORA 25 € 4 100 €
CARPETAS 1€ 3 3€
PORTATIL 800 € 1 800 €
RATON 15 € 1 15 €
PEN DRIVE 16G 10 € 1 10 €
GRABADORA 120 € 1 120 €
DIGITAL
IMPRESORA Y ESCANER 75 € 1 75 €
ESPACIO CEDIDO POR LA 0€ 1 0€
EOXI FERROL
INVESTIGADOR PRINCIPAL 0€ 1 0€
CONGRESO INTERNACIONAL 235€ 1 235 €
DE HUMANIZACION EN
URGENCIAS, EMERGENCIAS Y
CATASTROFES (MALAGA)
CONGRESO NACIONAL SEMES | 350€ 1 350 €
URGENCIA: LA FUERZA DEL
EQUIPO (GIRONA)
ALOJAMIENTO, COMIDAS 300€ 2 600€
EN VEHICULO PROPIO 150€ 2 300€

2624€
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13.2 Posibles fuentes de financiacion

Colegio Oficial de Enfermeria de A Coruna: Ofrece ayudas para participar en
congresos y seminarios a sus colegiados siempre que presenten una comunicacion

previamente aceptada por la organizacion.

Premio de investigacion Antonio Usero: Convocado por el Ayuntamiento de Ferrol,
tiene como finalidad apoyar e impulsar las labores de investigaciéon en el ambito de las
Ciencias de la Salud. Tiene una dotacion de 10000 euros y es convocado en los afos

impares.

Ayudas a la investigacion de Ignacio H. de Larramendi de la FUNDACION MAPFRE:
Las ayudas van dirigidas a investigadores o equipos de investigacidon del ambito
académico y profesional que deseen desarrollar programas de investigacion en las areas

de Promocion de la Salud y Prevision Social.

Con un importe maximo de cada ayuda de 30000 euros y la duracidon sera de un afo

natural desde su aceptacion y formulacion.

Becas de Investigacion en Ciencias de la Salud de la Diputacion de A Coruna:
Orientada a aquellos investigadores que residan en la provincia de A Corufia y que lleven
a cabo una investigacidon con una duracion mayor de 9 meses. Tiene una dotacion

econdmica de 8000 euros.
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15. ANEXOS

ANEXO I: SOLICITUD AL CAEIG

— S ratarin Toomia
U XUNTA DE GALICIA  Comas o fice s svessgacicn con maicamanics do Gaiia slicis
:i: CONSELLERIA DE SANIDADE Eul-mlnnrurmsutm \_ﬁ

Sacretaris Xoral Técnica 1HP) SANTIAGD OF COMPOSTELA

Tasitong: 681 SRATE

CARTA DE PRESENTACKIN DE DOCUMEMTACION A LA RED DE COMITES DE ETICA DE LA
INVESTIGACION DE GALICIA
Do

Josd Juan Vargue Dopico |

T |

SOLICITA la evaluacion de:

con leldfono

[ Estudio nueve de investigacson
[] Respuesta a las aclaraciones solicitadas por el Comité
[ modificacién o Ampliackn a otros centros de un estudso ya aprobado por el Comité

DEL ESTUDH0:

Titula:

Caldad de vida y saisfacckin laboral en kos profesionales de Enfermonia de los Senvicios de Ungencl
Promotor:

[ MARCAR si el promator es sin dnimo comercial v confirma que cumple los requisitos
para la exencion de tasas de la Comunidad Auténoma de Galicia (mas informacikin en la
weh dé eomités)

Tipo de estudio:

[ Ensayo clinkco con medicamentos

) investigacian clinkca con producto sanitarios

[ Estudio Posautorizacin con medicamento dé seguimiento Prospectivo (EPA-5P)

(] Otros estudics no catalogados en las cabegorias anteriores,

Irvestigadones y centros en Galicia:
Jose Juan Varmuer Dopico- Facultad de Enfermeria y Podologia de Ferrol

¥ adjunta envio la documentacibn en base a los requisitos que figuran en la web de La Red Gallega de
CEls, y me comprometo & tener disponibles para los participantes los documentos de consentimbento
aprobades en gallego y castellana.

Fecha:

Firma:

Red de Comités de Etica de la Investigacién
Secretaria Xeral. Conselleria de Sanidade
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ANEXO II: CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del estudio: Calidad de vida y satisfacciéon laboral en los profesionales de

Enfermeria de los Servicios de Urgencias

Lei la hoja de informacién al participante del estudio arriba mencionado que se me

entregd, pude conversar CON: .........ccevvvveineenannnns y hacer todas las preguntas

sobre el estudio.

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

cuidados médicos.

Accedo a que se utilicen mis datos en las condiciones detalladas en la hoja de

informacion al participante.
Presto libremente mi conformidad para participar en este estudio.
Al terminar este estudio acepto que mis datos sean:
OO CEliminados
D00 Conservados anonimizados para usos futuros en otras investigaciones

Fdo.: El/la participante,  Fdo.: El/la investigador/a que solicita el consentimiento

Nombre y Apellidos: Nombre y Apellidos:

Fecha: Fecha:
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ANEXO lll: HOJA DE INFORMACION AL/LA PARTICIPANTE ADULTO/A

TITULO DEL ESTUDIO: Calidad y Satisfaccion laboral en los profesionales de

enfermeria de los Servicios de Urgencias
INVESTIGADOR: Jose Juan Vazquez Dopico
CENTRO: e

Este documento tiene por objeto ofrecerle informacion sobre un estudio de
investigacion en el que se le invita a participar. Este estudio fue aprobado por el Comité

de Etica de la Investigacion de

Si decide participar en el mismo, debe recibir informacidén 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 si participa o no.

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

cualquier momento sin dar explicaciones.

Ademas, la informacidén que usted nos facilité sera totalmente confidencial, respetando la
intimidad de cada uno de los participantes, de tal manera que la Unica persona que tendra

acceso a los datos personales sera el investigador principal.

¢ Cual es la finalidad del estudio?

Este estudio permitira obtener una vision mas amplia y profunda de la calidad de vida y
satisfaccion laboral de los profesionales de enfermeria que trabajan en los Servicios de
Urgencias, con la finalidad de obtener conclusiones que contribuyan a la mejora de la
actividad profesional y como consecuencia de ello una superior calidad asistencial.

¢ Por qué me ofrecen participar a mi?

Ud. es invitado a participar porque cumple una serie de caracteristicas prefijadas de

antemano como:
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e Enfermeros/as que ejerzan su profesiéon en Unidades de Urgencias del CHUF
(Complejo Hospitalario Universitario de Ferrol) y PACS de la EOXI de Ferrol.

e Con mas de 2 afos de experiencia en Urgencias intrahospitalarias o
extrahospitalarias.

e Sin ninguna distincién de genero ni limites de edad.

e Contratos de jornada completa.

e Con plaza asignada o vacante.

e Que los profesionales hayan firmado el consentimiento informado.
¢En qué consiste mi participacion?

El entrevistador le pedira que realice dos entrevistas individuales pudiendo ser mas en
caso de que sea necesario, en el que tendra que responder y exponer unas cuestiones
relacionadas con el tema a tratar. Las entrevistas se realizaran en dias distintos con una
duracién aproximada de unos 30 -45 minutos cada una de ellas.

¢ Qué molestias o inconvenientes tiene mi participacién?

Su participacién no implica molestias adicionales a las de la practica asistencial habitual.

¢ Obtendré algun beneficio por participar?

No se espera que Ud. obtenga beneficio directo por participar en el estudio. Usted no sera
retribuido por participar. Esta informacién podra ser de utilidad en un futuro para otras

personas.
¢Recibiré la informacién que se obtenga del estudio?

Si Ud. lo desea, se le facilitara un resumen de los resultados del estudio.
¢ Se publicaran los resultados de este estudio?

Los resultados de este estudio seran remitidos a publicaciones cientificas para su
difusion, pero no se transmitira ningun dato que permita la identificacion de los

participantes.

¢Existen intereses econdmicos en este estudio? El investigador no recibira retribucion

especifica por la dedicacién al estudio.

Ud. no sera retribuido por participar.
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¢ Como contactar con el equipo investigador de este estudio?

Ud. puede contactar con...Jos Juan Vazquez Dopico.................. en el

teléfono......... R /o <! correo electronico.. |G-

Muchas gracias por su colaboracion

ANEXO IV: PERMISO PARA LA REALIZACION DEL ESTUDIO A LA
DIRECCION DE LA EOXI DE FERROL

José Juan Vazquez Dopico con DNI -------- I alumno de 4° grado de enfermeria en la

Facultad de Enfermeria y Podologia de Ferrol (Universidad de A Coruiia)

Solicito permiso al director del Hospital Arquitecto Marcide para realizar mi estudio titulado
“Calidad de vida y satisfaccion laboral en los profesionales de enfermeria de los ervicios

de Urgencias”

Para ello solicitaré la participacion de enfermeros que trabajen en unidades de urgencias
intrahospitalarias y extrahospitalarias de la EOXI de Ferrol con un minimo de dos afios de

experiencia, contratos a jornada completa, con plaza asignada o vacante.

Esta participacion consistira en entrevistas individuales de entre 30 y 45 minutos de

duracion a los participantes anteriormente citados.
Estas entrevistas seran grabadas en audio, y posteriormente transcritas textualmente.

La participacién sera totalmente voluntaria y no supondra ningun riesgo para los

participantes.

Firma del investigador: Fecha:
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