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1. Resumen:

ARGUMENTACION: La inteligencia emocional es la capacidad
gue tiene una persona para gestionar sus emociones y la de los
demas, con el fin de mejorar la empatia y reducir el estrés,
repercutiendo en una mayor productividad y eficacia. Potenciar
las habilidades sociales y comunicativas podria ser una solucion
al sindrome de Burnout, o también conocido como sindrome de
quemarse por el trabajo, ya que su causa es mayoritariamente
emocional y cada vez estd mas presente en el ambito de la

salud.

OBJETIVO: El objetivo principal que se plantea, es conocer los
beneficios que reporta el uso de técnicas de inteligencia
emocional en enfermeras que trabajan en areas con riesgo de

burnout del hospital de Bellvitge.

METODOLOGIA: Se trata de un estudio -cualitativo con
perspectiva fenomenoldgica, desarrollado en el hospital de
Bellvitge de Barcelona.

Se utilizardn tres técnicas de recogida de datos; entrevista,
grupo focal y notas de campo. Las participantes seran 8
enfermeras procedentes de la UCI y de la unidad de infecciosos.
Se realizara la triangulacidon de los datos recogidos para mayor
validez. Los resultados se recogeran a través de grabaciones de
audio, se transcribiran, y se realizara un posterior analisis con la

ayuda del programa informatico Atlas.ti.

CONCLUSIONES:
La inteligencia emocional puede ayudar a comunicarnos de una

manera mas asertiva y a manejar situaciones de estrés con la



menor dificultad posible. En estudios anteriores se ha
comprobado la eficacia del uso de estas técnicas, mejorando la
empatia y la habilidad comunicativa, reduciendo de esta manera

el Burnout, por eso la importancia del presente estudio.

Palabras clave: inteligencia emocional, Burnout, estrategias de

afrontamiento, estrés psicoldgico, fenomenologia.

ABSTRACT:

ARGUMENTATION: Emotional intelligence is the ability of a
person to manage their emotions and that of others, in order to
improve empathy and reduce stress, resulting in greater
productivity and effectiveness. Empowering social and
communicative skills could be a solution to burnout syndrome,
as its cause is mostly emotional and which is increasingly

present in the health field.

OBJECTIVE: The objective of this research project is to know
the benefits of the use of emotional intelligence techniques in
nurses working in areas at risk of burnout at the Bellvitge

hospital.

METHODOLOGY: This is a qualitative study with
phenomenological perspective, developed in Barcelona's

Bellvitge hospital.

Using the techniques of data collection; Interview, focus group
and field notes. The participants are 8 nurses from the ICU and

infectious unit. It performs triangulation of the data collected for



the mayor validity. The results are collected through audio
recordings, transcribed and performed in a later analysis with

the help of the Atlas.ti computer program.

CONCLUSIONS: Emotional intelligence can help communicate
more assertively and handle stressful situations with the least
difficulty. In previous studies, the efficacy of these techniques
has been proven, improving empathy and communicative
ability, thus reducing exhaustion, and thus the importance of

the present study.

Keywords: emotional intelligence, Burnout, coping strategies,

psychological stress, phenomenology.

2. Introducciodn i justificacidon:

Existe un tipo de inteligencia, la inteligencia emocional, que se
encarga de identificar y gestionar bien nuestros propios
sentimientos y a la vez los de los demas. Las enfermeras, en su
puesto de trabajo, sea la unidad que sea, trabaja con personas.
Eso es sindnimo de que en su dia a dia vive en un constante flujo
de sentimientos, emociones y situaciones de estrés.

Este proyecto de investigacion pretende analizar cémo la
Inteligencia Emocional (IE) puede ayudar a la enfermeria,
concretamente a evitar o disminuir el Sindrome de quemarse por el
trabajo (SQT), o también conocido como sindrome de burnout
(SB).

Para llevar a cabo este estudio, utilizaremos la metodologia
cualitativa desde la perspectiva fenomenoldégica ya que nos

basaremos en las experiencias de enfermeras.



La enfermeria es una profesién que se caracteriza por trabajar con
personas y por lo tanto con emociones. Saber identificar y conocer
nuestras propias emociones y las de los demas sabiendo
gestionarlas puede evitar situaciones de estrés.

Una manera de solucionar o evitar el SB seria trabajar y potenciar
nuestras habilidades emocionales, para asi ser mas inteligentes
emocionalmente hablando. Las habilidades emocionales son las
encargadas de identificar y gestionar emociones, tanto las nuestras
como las de los demas. (1)

En los tiempos que estamos, con elevados niveles de estrés en el
trabajo, podria ser beneficioso trabajar nuestras habilidades
emocionales y asi reducir el estrés profesional y a la vez evitar
entonces el SB.

En la profesion enfermera, la buena praxis es algo muy importante
a tener en cuenta. Mucho estrés podria llegar a ser un
desencadenante del SB, asi que ¢éDisminuyendo los niveles de
estrés, podriamos ayudar a la aparicion tardia o nula de dicho

sindrome?

El SB en el ambito de la salud, viene determinado por el tipo de
paciente y el tipo de cura. Probablemente las unidades de cuidados
intensivos o las unidades de cuidados especiales, junto con algunas
otras como la de infecciosos o especificamente enfermos de SIDA
hayan sido las mas estudiadas, por la gran prevalencia del SB. Eso
no significa que los demas servicios no haya SB, sino que por lo
general, en lugares como UCI, grandes quemados y unidades de

infecciosos suele estar mas presente.(2)

Este estudio tiene como objetivo saber si las experiencias de
enfermeras que han recibido formacidén sobre IE son beneficiosas

para evitar o disminuir el burnout en dichas enfermeras, ubicadas



en los servicios con mayor riesgo de padecer SB del hospital de
Bellvitge, en Barcelona.

Trabajando las habilidades emocionales de la persona podriamos
conseguir un mejor abordaje de situaciones de estrés, la principal
causa del SB.

También es importante que las organizaciones encargadas de
evaluar la calidad de vida laboral de los trabajadores se preocupen
por su calidad de vida en dicho trabajo, de no ser asi, repercutiria
negativamente. Por eso uno de los objetivos especificos es elaborar
propuestas de programas o talleres sobre aprendizaje de técnicas
sobre IE, para asi poder ofrecer una solucion frente al problema.
Durante la Ultima década, la IE se ha transformado en una
habilidad esencial en ambitos profesionales tan diferentes como la
salud, la educacién y la administracion, mejorando la relacion
establecida entre los profesionales y a su vez, la relacién
profesional-usuario, profesional-cliente o profesional-alumno.
(3)(4)

Es por eso que creo que es importante la realizacion de éste
estudio, porque la causa del SB es mayoritariamente emocional, asi
gue ser un poco mas inteligentes emocionalmente hablando, quizas
sea una posible solucién, respaldado de otras técnicas que lo
complementen, como la relajacidén, hablar de manera asertiva y

organizarse el tiempo.(5)

Objetivos del estudio:

Objetivo general

Conocer los beneficios que reporta el uso de técnicas de
inteligencia emocional en enfermeras que trabajan en areas con

riesgo de burnout del hospital de Bellvitge.



2.

Objetivos especificos:

Analizar como mejora la relacién enfermera-paciente en
enfermeras que han realizado formacidn de inteligencia emocional.
Evaluar como mejora la cooperacidén en equipos de enfermeras que
han recibido formacion en inteligencia emocional.

Elaborar propuestas de programas de inteligencia emocional en

enfermeras con riesgo de padecer burnout.

Marco teodrico:

Que es Burnout:

El Sindrome de Burnout (SB) o el concepto también conocido como
“guemarse por el trabajo" surgi6 en Estados Unidos en 1974.
Freudenberguer lo utilizdé para dar una explicacién al desarrollo del
deterioro en los cuidados y atencién profesional a los usuarios
atendidos en servicios como sanidad, servicios sociales, educacion,

organizaciones de voluntariado, ...(6)

Segun el planteamiento empirico de la tridimensionalidad del
sindrome (7), los sintomas que caracterizan al SB son bajos niveles
de realizacién personal en el trabajo, altos niveles de agotamiento

emocional y despersonalizacion. (8)

La escasa realizacion personal en el trabajo se define como la
tendencia que tienen los profesionales a evaluarse negativamente,
por lo tanto, afectando a la habilidad en la realizacion del trabajo,
al equipo de trabajo y a la relacidon que establecen con las personas

que atienden, pacientes y familiares.(6)



El agotamiento emocional se define como el sentimiento que
experimentan los trabajadores cuando sienten que no pueden dar
mas de si a nivel afectivo. El agotamiento emocional es debido al
contacto diario con personas, el objeto de trabajo. El agotamiento
personal puede verse incrementado mas en unos servicios que en
otros, dependiendo de las situaciones de estrés emocional que
sufra la enfermera de la unidad. Por ejemplo, es mas probable que
una enfermera que trabaja con el paciente critico se agote antes
emocionalmente que no una enfermera que trabaja en consultas
externas. Aunque existen mas factores que desencadenen el
agotamiento emocional, el tipo de paciente con el que se trabaja es
un factor a tener en cuenta segun varios estudios.(6,9)

Por despersonalizacién se entiende como la aparicidon de actitudes y
sentimientos negativos hacia las personas destinatarias del trabajo,
las personas. Normalmente, los profesionales sanitarios ven a estas
personas de manera deshumanizada, debido a un endurecimiento
afectivo. En muchas ocasiones el resultado de un agotamiento
emocional prolongado es la despersonalizacién, para asi

contrarrestar el efecto y minimizar los posibles dafios emocionales.

(6)

Podriamos decir que el SB es la consecuencia de un estrés laboral
crénico o prolongado en el tiempo, que aparece cuando fallan las
estrategias de afrontamiento que se lleva a cabo para manejar los

estresores laborales.(6)

El SB en la enfermeria, se produce debido a la existencia de una
exposicion a riesgos psicosociales, aumentado aiun mas en los

ultimos afios a causa del estado socioeconémico.(10)



Existen diferentes sintomas que demuestran la aparicién del SB

agrupados en cognitivos, emocionales, conductuales y sociales.

Sus sintomas asociados son los resumidos en la siguiente tabla:

EMOCIONALES COGNITIVOS CONDUCTUALES SOCIALES
Depresién Perdida significado | Evitacidn Evitacién de
Indefension Pérdida de valores | responsabilidades contactos
Desesperanza Desaparicion de Absentismo Conflictos
Irritacion expectativas Conductas interpersonales
Apatia Modificacion inadaptadas Malhumor familiar
Desilusion autoconcepto Desorganizacion Aislamiento
Pesimismo Desorientacién Sobreimplicacién Formacion de
Hostilidad cognitiva Evitacién de grupos criticos
Falta de Pérdida de la decisiones Evitacion
tolerancia creatividad Aumento del uso de | profesional
Acusaciones a los | Distraccion cafeina, alcohol,
clientes Cinismo tabaco y drogas
Supresidén de Criticismo

sentimientos

generalizado

Tabla 1: Sintomas del Sindrome de Burnout. Fuente:(11)

Existen diferentes tipos de sintomas que ayudan a identificar la
aparicion del sindrome, aunque la aparicidon de sintomas asociados
al SB no identifica necesariamente la presencia del sindrome. Para
poder diagnosticarlo con seguridad se debe tener en cuenta
también otros factores como el contexto en el que surge la
patologia, su proceso de desarrollo y la concurrencia de varios
sintomas que deterioran la parte cognitiva, conductual y afectiva
de la persona, es entonces cuando podremos afirmar que se trata
del SB. (9)

Existen cinco fases en el desarrollo del SB.



Este proceso puede repetirse en diferentes momentos de la vida
laboral y en incluso diferentes ambitos profesionales, no

necesariamente el sanitario.

Fase inicial, de entusiasmo. Es la sensacién que aparece ante el
nuevo puesto de trabajo, caracterizada por una gran energia y

entusiasmo, ademas de unas expectativas positivas.

Fase de estancamiento. Esta fase aparece cuando no se cumplen
las expectativas profesionales. Se empieza a identificar las
confrontaciones del trabajo, incluso percibiendo que la relacidn
entre el esfuerzo realizado y la recompensa no es equitativa.

Durante esta fase empieza a aparecer el estrés.

Fase de frustracion. El individuo se siente desilusionado y/o
desmoralizado en esta fase. Empieza a pensar que su trabajo
carece de sentido. El profesional se muestra irritable, incluso
pudiendo provocar conflictos en el grupo de trabajo como
consecuencia. Es posible que incluso aparezcan problemas

emocionales, conductuales vy fisiolégicos.

Fase de apatia. Aparecen una serie de cambios actitudinales y en
la conducta. Un ejemplo muy comun seria el afrontamiento

defensivo, tratar a los pacientes de forma distanciada y mecanica.

Fase de quemado. Es la Ultima fase del proceso, caracterizada
por un colapso emocional Yy cognitivo, normalmente con
importantes consecuencias para la salud del profesional. En
algunos casos, pudiendo obligar al trabajador a dejar el

empleo.(12)
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2.

Maneras de evitar o abordar el Burnout:

Existen diferentes estrategias individuales para evitar la aparicion
del sindrome, todas centradas en afrontar el estrés. Estas

estrategias se pueden dividir en dos tipos;

. Programas dirigidos a las estrategias instrumentales, centrados en

la solucion de problemas como por ejemplo el entrenamiento en la
habilidad de solucionar problemas, hablar de manera asertiva,
organizarse el tiempo y optimizar la comunicacion, las relaciones

sociales y el estilo de vida.

. Programas dirigidos a estrategias paliativas, disefiadas para paliar

los sintomas producidos por el SB y asi gestionarlos. Algunos
ejemplos de estrategias paliativas son la relajacién, expresion de la

ira y de la hostilidad y manejo de sentimientos de culpa. (5,13)

En resumen, las estrategias recomendadas son: el aumento de la
competencia profesional realizando formacién continuada,
organizacion personal, planificacion de ocio y tiempo libre, asi
como de distraccion extralaboral como por ejemplo relajacion,
deportes, hobbies...

También es importante tomar pausas en el trabajo, plantear
objetivos reales y alcanzables y entrenar buenas habilidades de

comunicacién. (5,11)

Que es inteligencia emocional:

Edward L. Thorndike identifico la parte social dentro de la
inteligencia, segun él, la llave del éxito (14). La definid como la
habilidad para comprender y dirigir a los hombres y actuar
sabiamente en las relaciones humanas. Dentro de la inteligencia

diferencié entre inteligencia abstracta, la encargada de manejar

11



ideas, e inteligencia mecanica, la que se encarga de manejar
objetos.

Hasta hace muy poco, se pensaba que la manera de evaluar la
inteligencia de una persona era valorando Unicamente su cognicién,
sin valorar otro tipo de habilidades e inteligencias, sin prestar

atencidn a otros aspectos de la inteligencia de la persona. (15)

El doctor Howard Gardner publicé el libro Teoria de las inteligencias
multiples, dénde afirma la existencia de hasta 7 tipos de
inteligencia y las clasifica en interpersonales e intrapersonales,
convirtiendo los test clasicos de cognicion en una medicion
incompleta de competencia intelectual de una persona. (3,14)

La inteligencia interpersonal consiste en la habilidad que utilizamos
para entender a un grupo, y la intrapersonal, la autoconcepcion de

uno mismo.(4)

Gardner identificd los siguientes tipos de inteligencia: inteligencia
auditiva-musical, inteligencia cinestésica-corporal, inteligencia
visual-espacial, inteligencia verbal-lingtistica e inteligencia ldgico-
matematica. Posteriormente, 12 afios después, modificd su teoria
de las inteligencias multiples afiadiendo 2 tipos mas, la inteligencia

naturalista y la inteligencia existencial.(3)

La inteligencia emocional (IE) actualmente se define como “la
habilidad para percibir, valorar y expresar emociones con
exactitud, la habilidad para acceder y/o generar sentimientos que
faciliten el pensamiento; la habilidad para comprender emociones y
el conocimiento emocional y Ila habilidad para regular las
l."”

emociones promoviendo un crecimiento emocional e intelectua
(16)
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El término IE se relaciona con la capacidad de reconocer los propios
sentimientos y a su vez los de los demas, con el fin de utilizarlos
como guia de pensamiento y de accién, por ejemplo, para auto-
motivarse o0 manejar adecuadamente las relaciones que se

establecen con los demas.(17)

Podemos identificar la IE como el resultado del estudio de la

relacién entre cognicion y emocion. (3,4)

Peter Salovey acompafiado de John Mayer fueron los primeros en
hablar de IE como tal, siguiendo la linea de Thorndike y Gardner.
La identificaron como wuna habilidad que ayuda a resolver
problemas para asi adaptarse bien al medio, procesando la
informacion de las emociones y uniéndola a la vez con el
razonamiento, obteniendo como resultado un razonamiento mas

efectivo, y a la vez unas habilidades emocionales. (12,13)

El modelo tedrico que proponen Salovey y Mayer, definen la IE a
partir de cuatro habilidades emocionales (16), uniendo dos ambitos

de investigacién, el afectivo y el cognitivo.

Percepcidn emocional: Habilidad para percibir las propias
emociones y la de los demas, asi como percibir emociones en
objetos, arte, historia, musica y otros estimulos.

Facilitacion emocional: Habilidad de generar, usar y sentir

emociones necesarias para comunicas sentimientos o utilizarlas en
otros procesos cognitivos.

Comprensién emocional: Habilidad para comprender la informacion

emocional, aprender coémo las emociones se combinan en

13



progresion a través del tiempo y saber apreciar los significados
emocionales.

Manejo emocional: Habilidad de estar abierto a los sentimientos,

modular los propios y los de los demas, asi como promover la

comprensién y el crecimiento personal. (1)

Afos después, Daniel Goleman (20), fue quien popularizd la IE,
relacionandola y utilizdndola en el ambito profesional. Relaciond la
IE con la buena realizacién de un trabajo, utilizando habilidades
emocionales para asi llevar a cabo una actividad con la mejor
calidad posible, tanto para nosotros mismos como para los demas.
Podriamos resumir el concepto de IE en dos palabras “actuar

inteligentemente”, como, por ejemplo:

Tener la capacidad para analizar el porqué de la conducta humana.
Analizar las situaciones que llevan a comportarse de un modo u
otro.

Distinguir que aspectos impiden ver la solucidn del conflicto.

Tener la habilidad necesaria para enfrentarse al conflicto, junto con
los mecanismos que ponen a la persona en disposicién de actuar.
Estos son habilidades y capacidades propias de alguien inteligente
emocionalmente hablando.

Las formaciones en IE empiezan ensefiando qué es una emocién y
las seis emociones principales; alegria, ira, tristeza, asco, sorpresa
y miedo. Después se realizas dinamicas de grupo donde debes
identificar sentimientos y te ensefian maneras de controlarlos,
como pueden ser la relajacién, pararte a analizar como te estds

sintiendo, ...
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4. Antecedentes y estado actual del tema:

Existen diferentes estudios sobre la relacién entre inteligencia
emocional y sindrome de burnout, pero no es un aspecto muy

estudiado de la profesion.

Segun uno de los estudios (15), las personas con niveles altos en
IE, utilizan estrategias de afrontamiento basadas en la aceptaciéon y
la participacién en actividades con el resto de iguales. También son
mas propensas a adoptar estrategias de afrontamiento basadas en
la reflexién, evaluacion de la situacion y destacan por sus
habilidades sociales interpersonales, de organizacidén y gestion de

tiempo.

El estudio realizado por Rodriguez A.M., Llorens S., Salanova M.
(21), tras detectar pobres competencias emocionales y riesgos
psicosociales en 45 profesionales de la salud, se realiza un
workshop, que consiste en una reunién de grupo fuera del contexto
del trabajo y del hospital. EI workshop tiene como objetivo
solucionar un problema comun y optimizar también la calidad del
trabajo. Se utilizaron técnicas de creatividad grupal, lluvia de ideas,
la técnica Delphi y rol-playing entre otras. Tras la experiencia,
destacan un incremento en competencias emocionales en relacion
a la disminucion del sufrimiento empatico. También propone
talleres de IE para profesionales sanitarios para asi “entrenar” las
habilidades emocionales, facilitando un mejor abordaje de
situaciones de estrés, disminuyendo el estrés laboral y evitando asi
el SB.

En el estudio realizado por JM Perea, LM Sanchez y Pablo

Fernandez Berrocal (22), desarrollaron un analisis descriptivo de

15



(4

puntuaciones en inteligencia emocional percibida en una muestra
de 25 profesionales de enfermeria en salud mental. El objetivo del
estudio era examinar la relacidon entre las enfermeras de salud
mental, el SB y estrategias de afrontamiento adecuadas. Como
resultado observaron que existia relacién entre un factor de la IE

(regulacién emocional) y la satisfaccion laboral.

Existe otro estudio realizado en el Hospital Clinico Universitario San
Carlos de Madrid (23), su objetivo era determinar la prevalencia
del sindrome y de sus componentes (cansancio emocional,
despersonalizacion y falta de realizacidn personal) entre los
profesionales de enfermeria y su relacidn con determinados
factores sociodemograficos, laborales e institucionales. Los
resultados obtenidos han sido que el personal de enfermeria esta
mas despersonalizado y menos realizado laboralmente que el grupo
de auxiliares de enfermeria y técnicos. Los profesionales que
respondian que su labor asistencial era poco reconocida, obtenian

las peores puntuaciones en el Burnout y sus tres dimensiones.

Estudios cdmo los citados en la bibliografia (15,19,24,22,25,21,23)
resumen la eficacia de la IE, y la relacionan con el SB. Son estudios
realizados en Espana, donde afirman la relacién entre un buen
manejo de las emociones (tanto las propias como la de los demas)
y un buen manejo de situaciones de estrés laboral, el aliciente del
SB.

Metodologia:

Tipo de diseno:

Se trata de un estudio cualitativo y se utilizard la perspectiva
fenomenoldgica, ya que la finalidad del estudio es intentar obtener

una conclusién a través de la experiencia de las personas, la

16



percepcion que tienen los participantes sobre el tema es el foco de
estudio.

El propdsito es describir las experiencias que han tenido aquellas
enfermeras que han realizado talleres sorbe IE a partir de su
vision, y asi captar la experiencia vivida por los participantes para
comprender el significado que tiene para ellos esta experiencia,
como les afecta. Es por eso que se trata de un disefo
fenomenoldgico, porque en este caso la mejor manera de obtener
un resultado es a través de las mismas experiencias de los

participantes.

Participantes:

La poblacién de estudio engloba las enfermeras que han recibido
formacién sobre IE y que a la vez sufran un riesgo mayor que el
habitual a padecer SB, ya que la finalidad del estudio es saber a
través de sus experiencias los beneficios que obtienen en relacion a
la prevencién de la aparicién del sindrome o bien su disminucidn.
Estas enfermeras se encuentran en el hospital de Bellvitge de
Barcelona. Se trata de un hospital de tercer nivel y muy
representativo dentro de Catalunya, es por eso que ha sido
seleccionado para el estudio, para que los resultados obtenidos

sean lo mas representativos posibles.

Muestra:

El proceso que realizaremos para seleccionar la muestra sera no
probabilistico, ya que buscamos identificar unos items clave que
proporcionen una fuente rica de informacién.

La muestra objeto del estudio serda de conveniencia, ya que se
busca participantes clave, la muestra se disefa con el objetivo de
recoger una amplia gama de informacién y asi aumentar la validez.
(26)

17



La muestra que va a ser objeto de estudio va a ser seleccionada a
través de unos criterios de inclusidn, para asi descartar facilmente
aquellas personas que no cumplan los requisitos para pertenecer a
la muestra.

Se trata de enfermeras procedentes de los servicios con mayor
riesgo de burnout del hospital de Bellvitge. Esta previsto que sean
8 concretamente, ya que es el numero de enfermeras que cumplen
con los criterios de inclusion y exclusion y que ademas estarian
dispuestas a participar en el proyecto.
Se realizara una saturacién de datos en relacién al nimero de
participantes, es decir, a medida que se vayan realizando las
entrevistas y grupos focales identificaremos las ideas vy
experiencias que se repiten. En el momento que no aparezcan
nuevos elementos, la recogida de datos finalizara, no siendo
necesario realizar mas entrevistas. Mientras sigan apareciendo
nuevos datos o nuevas ideas, no se detendra la busqueda. (26)
Este numero es susceptible a variar ligeramente durante el
procedimiento de estudio, justificado en el apartado de
limitaciones.

Para acceder al hospital, se debera pasar por el Comité de Etica de
Investigacion Clinica CEIC, donde avaluaran la correccién
metodoldgica, ética y legal del proyecto. (27)

La manera prevista a acceder a la muestra es a través de emails,
se hablaria con la coordinadora de enfermeria del hospital de
Bellvitge, a la que se le explicaria el estudio y los objetivos de éste.
Ella seria la via por la cual se accedera a la muestra, y la cual hara
gue sea posible el acceso. En el email constara la hoja informativa
(Anexo 1) y el Consentimiento Informado (Anexo 2), ademas de un
correo electréonico al que puedan dirigirse en el caso de tener

alguna duda.
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Las enfermeras deberan cumplir los siguientes criterios de inclusién

y exclusién para pertenecer a la muestra;

Criterios de inclusion:

- Diplomadas o graduadas en enfermeria.

- Conocimiento previo de técnicas de inteligencia emocional.

- Practica previa de habilidades comunicativas relacionadas con
la inteligencia emocional.

- Puesto de trabajo en unidades con alto riesgo de burnout
(UCI o unidad de infecciosos).

- Enfermeras fijas o suplentes del hospital de Bellvitge.

- Que hayan leido, firmado y estén de acuerdo con el

Consentimiento Informado.

Criterios de exclusion:

- Tiempo de experiencia laboral en el ambito de la salud inferior a
5 afios.

- Tiempo de aprendizaje en técnicas de IE inferior a 1 mes.

- Tiempo desde el primer taller o jornada en IE hasta la
actualidad sea igual o inferior a 2 meses.

- En su puesto de trabajo no cuente con un equipo de trabajo y
desarrolle una labor totalmente auténoma. (Ejemplo: CAP,

Consultas Externas, ...)

. Técnicas de recogida de datos:

Se utilizaran tres tipos de técnicas de recogida de datos, es decir,
una triangulacién de métodos de recogida de datos (28), notas de

campo, un diario del investigador donde se apuntara notas sobre el
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proceso de entrevistas i de analisis de los datos, entrevista a los
participantes y entrevista en un grupo focal.

La entrevista es una técnica conversacional donde se realizan
preguntas de una manera dinamica y flexible, pareciéndose mas a
una conversacion que a un intercambio formal de preguntas y
respuestas, para asi comprender las perspectivas que tienen las
participantes de sus vidas y experiencias, expresandolo con sus
propias palabras. Las preguntas seran semi-estructuradas,
ofreciendo a las participantes expresar sus ideas de manera mas
abierta para conocer mejor sus experiencias. (29)

El grupo focal consiste en una entrevista grupal que tiene como
objetivo producir datos que serian menos accesibles a nivel
individual. Se trataran temas determinantes des de un punto de
vista grupal, donde se intentard obtener informacién sobre
percepciones, sentimientos y actitudes, en definitiva, experiencias.
(29)

Las notas de campo hacen referencia a un diario campo, donde se
anotaran sensaciones, reflexiones, interpretaciones y opiniones del
investigador durante todo el estudio que podran ayudar en el
momento de analizar los datos. Ademas, también se escribira
después de las entrevistas y grupo focal describiendo todo lo que
se observa, intentando que el tiempo que transcurra entre la
técnica de recogida de datos y la descripcion en el diario de campo
sea el minimo posible para poder recordar toda la informacion.
(30)

La duracidén de las entrevistas individuales sera aproximadamente
de media hora y de una hora las grupales, siendo posible alargar o
acortar el tiempo de entrevista, en funcidn de la necesidad y de la

disponibilidad de las participantes.
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Se intentard establecer un buen vinculo con las participantes para
poder crear un ambiente mas favorecedor y que asi puedan
expresarse con mayor fluidez y de manera mas profunda. También
tendremos en cuenta el lenguaje no verbal.

Se garantizara en todo momento la confidencialidad y el anonimato
de las participantes.

Durante las entrevistas se grabara en audio mediante una
grabadora de voz, para asi poder transcribir las respuestas, las
cuales seran reenviadas a las participantes para verificar que la

transcripcion era verdaderamente lo que pensaban o querian decir.

Analisis de los datos :

Esta etapa del estudio esta dividida en diferentes fases, pero antes
de empezar con el andlisis de los datos es importante dejar por
escrito nuestra opinion y suposicién a cerca de los datos obtenidos,
para asi saber si lo que pensabamos es compatible con los
resultados. Antes de poder entrar en el campo de estudio
dejaremos escrito nuestras suposiciones para que no interfieran en

la interpretacién de los datos.

La primera fase del analisis de los datos es realizar la transcripcién
de las entrevistas. Es importante tener en cuenta que se deberia
hacer inmediatamente después de la realizacion de las entrevistas,
sin dejar mucho tiempo ya que la informacidon obtenida estd mas
fresca i podemos aportar mas y mejor informacion. Si demoramos
mucho a transcripcién de las entrevistas después de hacerlas, es
posible que haya informacidén que se nos olvide y pasemos por alto.
Lo haremos a través del programa F4, licencia del cual se tiene en
cuenta como recurso. Estas transcripciones las consensuaremos

con las personas entrevistadas, enviando una copia al acabar, para
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asi asegurar que lo que se ha transcrito era verdaderamente lo que
esas personas querian transmitir.

Posteriormente realizaremos la inmersién de los datos, que
consiste en leer y releer la transcripcion para poder captar aquella
informacion importante, lo que nos estdn queriendo decir en las
entrevistas.

Después reduciremos los datos y asi cada vez trabajar con menos
datos, identificando aquellas ideas que se van repitiendo vy
marcandolas como esenciales, asi el volumen de datos serd mas
pequeno, convirtiendo su analisis mas sencillo.

La siguiente fase seria el analisis de los datos. Se tiene que tener
en cuenta que en metodologia cualitativa el analisis de los datos es
un poco descontrolado, y habitualmente tiene poca estructura.

En primer lugar, identificaremos los cédigos a través del programa
Atlas.ti. Anteriormente hemos identificado aquellas frases o
conceptos que habitualmente se repiten y los hemos considerado
esenciales, los llamados verbatims que, durante esta fase de
codificacion, les asignaremos un codigo, una etiqueta.
Posteriormente realizaremos el proceso de reflexién, que consiste
en releer los codigos y agruparlos en categorias segun la relacidon
entre estos cddigos. Posteriormente las categorias obtenidas las
agruparemos en temas. Esta fase nos serd mas facil gracias al
programa informatico Atlas.ti.

La siguiente fase es la interpretaciéon de los datos. Tenemos que
tener en cuenta que se trata de un estudio cualitativo, asi que
como ya se ha comentado antes a veces puede ser dificil
diferenciar las fases del analisis de los datos que nos encontramos
exactamente ya que se haran muchas de ellas de forma paralela.
En esta fase lo que se tratara de hacer es a partir de los temas

identificados y la descripcion escrita de las experiencias vividas por
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la muestra, interpretar los datos y relacionar los diferentes temas
entre si, para asi después obtener las conclusiones.
(26,31)

Criterios de rigor y validez:

En investigacidn cualitativa tenemos que tener en cuenta que en la
interpretacion de los datos obtenidos participa la subjetividad del
investigador, asi que se tiene que seguir unos criterios para
asegurar la veracidad de los resultados.

Existen un conjunto de criterios de rigor y validez que se deben
tener en cuenta para la realizacidn del estudio.

Nos centraremos en los siguientes

La credibilidad, es un criterio que nos asegura que los resultados y
conclusiones de la investigacién son creibles, es decir, determinar
si la realidad del fenémeno corresponde con lo que se ha
observado, descrito e interpretado(32). Para asegurar la
credibilidad del estudio se utilizara la triangulacion de técnicas de
recogida de datos (28) vy realizaremos simultaneamente la fase de

recogida, interpretacion y sistematizacion de los datos.

Otro criterio que tendremos en cuenta sera la transferibilidad, que
nos permite que nuestros datos sean transferibles a otras personas
o contextos, y asi poder realizar el estudio en otra muestra siempre
que las caracteristicas que presenten sean similares. Para asegurar
la transferibilidad del estudio describiremos exhaustivamente a los

participantes y los contextos en los que transcurre el estudio.

La dependencia, el criterio que se encarga de asegurar que los
resultados de una investigacion sean estables y se puedan repetir,
también estd relacionado con la transferibilidad explicada

anteriormente. Realizaremos descripciones minuciosas de los
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informantes y utilizaremos la triangulacion de métodos de recogida
de datos.(33)

Y por ultimo tendremos en cuenta la confirmabilidad, es decir,
velaremos para que los resultados se confirmen correctamente.
Utilizaremos una técnica de recogida de informacién mecanica, una
grabadora y ademas para asegurarnos que lo que hemos transcrito
es lo que querian decir los participantes, le retornaremos la
transcripcion para asi asegurarnos que no tergiversamos sus
palabras y cumplimos con el ultimo criterio de rigor.

(26,33,34)

Consideraciones éticas y legales:

Al tratarse de un proyecto de investigacion, tenemos que tener una
serie de consideraciones éticas y legales.

Se respetara los 4 principios de la bioética, beneficencia y no
maleficencia, justicia y autonomia (35), para asi clarificar vy
resolver las cuestiones de tipo ético.

El principio de beneficencia consiste en buscar resultados
beneficiarios para la humanidad. Los beneficios al participar en el
estudio deben ser siempre mas altos que los riesgos, y éstos

ultimos deben ser minimos o han de ser evitados. (36)

El principio de no maleficencia consiste en no dafar a la persona,

tanto fisica como psiquicamente, concretados en tres principios:

« Deber de no abandono del paciente o sujeto de investigacion.

« Principio de precaucién, que nos ayuda a evitar cualquier
mala praxis en el equipo clinico y en la institucién.

« Principio de responsabilidad ante las consecuencias de las
decisiones ético-clinicas, o de toma de medidas en una

institucién o en salud publica.
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El principio de justicia hace referencia a que se debe respetar la
equidad de la persona, dandole a cada uno lo suyo, a lo que tiene
derecho.

Y por ultimo el principio de autonomia, respetar las decisiones
libres de la persona, a través del consentimiento informado sin
paternalismos, dejando a Ila persona ejercer una libertad
responsable y propia, sin coaccionarle. (35,37)

También se debe tener en cuenta que son fundamentales el
conocimiento y la aplicacion a la praxis investigadora de la
normativa ética y legal en la realizacién de estudios cualitativos,

normativa entre la que se destaca:

El cddigo de Nuremberg (38)

La declaracion de Helsinki. (39)

El informe Belmonte.(40)

Las normas del consejo para la Organizacion Internacional de
Ciencias Médicas (CIOMS), donde se establecen los principios de

beneficencia respecto a la dignidad humana y la justicia.(27)

Se debera pasar por el CER de la Universidad de Vic - Universidad
Central de Catalunya (UVIC-UCC)y ser aceptados, ademas de que
cada participante de la muestra firme el Consentimiento Informado
(CI) (Anexo 2) y se expondra el estudio a la Comisién de
Investigacion y Etica de la Ciudad Sanitaria de Bellvitge (CEIC
Bellvitge). (26)

Se busca garantizar que los sujetos o participantes no sufran
ningun tipo de danos ni de explotacion, que se obtengan beneficios
como resultado de la investigacién, asi como asumir también el
derecho de los participantes a la autodeterminacion, al

conocimiento de la informacién, a un trato justo, a la privacidad,
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confidencialidad y al anonimato, y a la intimidad de cada miembro
de la muestra, respetando la proteccién y confidencialidad de
datos.

Para conseguirlo, presentaremos la hoja informativa (Anexo 1)
para asi informarles a cerca del estudio y conseguir su
consentimiento, firmando un CI (Anexo 2), siendo siempre posible
la opcién de abandonar el estudio, respetando asi el principio de
autonomia. En todo momento se realizara un seguimiento

exhaustivo de los participantes.

Procedimiento del estudio:

La metodologia utilizada en este estudio es cualitativa. En concreto
se trata de una perspectiva fenomenoldgica, ya que se centra en
las experiencias de los sujetos de estudio, la muestra. La muestra
se seleccionard a través de un proceso no probabilistico, y se
tratard de una muestra de conveniencia, para asi garantizar la
validez. Accederemos a ella contactando por emails, a través de la
coordinadora de enfermeria del hospital, que haria llegar el mail a
las posibles participantes. El mail constara de constara la hoja

informativa (Anexo 1) y el Consentimiento Informado (Anexo 2).

Para acceder al hospital, se pasard por el Comité de Etica CEIC,
donde avaluaran la correccion metodoldgica, ética y legal del
proyecto.

Ademads, también contaremos con unos criterios de inclusién que la
muestra debera cumplir para poder ser objeto de estudio. Se
utilizard una triangulacién de métodos de recogida de datos, y asi
cumplir con los criterios de rigor y validez. Realizaremos notas de

campo durante el estudio, entrevistas y grupos focales.
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Antes de iniciarnos en el andlisis de los datos, dejaremos por
escrito nuestras suposiciones y opinidn, para que asi no interfiera
en la interpretacién de los datos.

Realizaremos las transcripciones de las entrevistas y las
intentaremos consensuar con los participantes, y asi asegurarnos
gue la transcripcién es valida. Haremos una lectura detallada vy
reduciremos los datos, identificando aquellas ideas importantes.
Posteriormente codificaremos las frases importantes, los verbatims,
a través del programa Atlas.ti. Después realizaremos el proceso de
reflexidon, agrupando los cédigos en categorias y las categorias en
temas.

Se debe tener en cuenta que, al tratarse de un estudio cualitativo,
a veces puede ser dificil diferenciar en la fase del analisis de datos

en la que nos encontramos.

Limitaciones del estudio:

Pueden existir diferentes limitaciones que pueden impedir la
realizacién del estudio.

Una limitacion que podria aparecer seria que las enfermeras de la
muestra se encuentren en una situacion de trabajo desbordante,
dénde seria dificil evaluar sus experiencias en IE, debido al gran
volumen de trabajo. Los resultados en este caso no serian
representativos ni fiables y no se cumplirian los criterios de rigor,
ya que los resultados no serian transferibles a otra muestra. Nos
encontramos en un momento socioecondmico dificil, por eso se
debe tener en cuenta la posibilidad de la aparicion de esta
limitacion.

Otra limitacién posible seria la no integracidon de técnicas o
habilidades emocionales en las enfermeras, debido posiblemente a

gue la formacion sea muy reciente. Para integrar habilidades
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emocionales se necesita tiempo y practica, asi que nos podriamos
encontrar con esta limitacién.

Uno de los criterios de inclusion que se ha delimitado es la
formacién previa en IE, aunque una de las limitaciones que puede
aparecer es que dicha formacidon no sea suficientemente practica, y
gue no permita el aprendizaje de técnicas emocionales o métodos
de manejo del estrés. En este caso nos encontrariamos que la
muestra ha realizado formacidon en IE pero no ha integrado
habilidades emocionales porqué la formacién, en éste caso, no se

lo ha permitido.

Recursos

Para llevar a cabo el estudio seria necesario una serie de recursos
materiales y econdmicos, ademas de otros posibles gastos.

Los recursos materiales necesarios para realizar este estudio serian
una grabadora de voz, un ordenador portatil, material de oficina
como boligrafos, tipex, subrayadores, hojas de papel y libretas.

Los recursos econdmicos necesarios serian la licencia de los
programas Atlas.ti y F4, ademas de los presupuestos de los
recursos materiales, que serian necesarios en el caso de que se
necesitara comprar algo que no se pudiera reutilizar o no se

disponga.
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8. Cronograma del estudio:

2016 2 017 2018

Actividades Sep Oct Nov Dic Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic Ene Feb Mar Abr May Jun Jul
Lectura critica de bibliografia
Redaccion de los objetivos
Redaccion del indice y justificacion

Redaccion del marco tedrico

Redaccidn de la metodologia y
limitaciones del estudio

Redaccion de recursos

Elaboracion del cronograma

Elaboracion del plan de difusion

Redaccion del resumen o abstract
Aprobacion del comité de ética
Recojida de datos (Entrevista, notas
de campo y grupo focal)

Andlisis de los datos

Interpretacidn de los datos

Redaccion de las conclusiones
Elaboracion del articulo cientifico
Difusion del articulo cientifico

9. Aplicabilidad y utilidad practica de los resultados:

La aplicabilidad de este proyecto de investigacion es muy amplia ya
gue a pesar que esta destinado a enfermeras, al ambito de la
salud, los resultados podrian extrapolarse y ser utiles también a
otros ambitos como por ejemplo la educacién, otra profesién donde
el SB también esta muy presente.

Aunque nos hayamos centrado en enfermeras de una unidad de
criticos, los resultados también serian Utiles en otros servicios
donde el SB esté presente.

Si en los resultados viéramos que gracias a que nuestras
participantes hayan aprendido a utilizar técnicas de identificacién y
manejo de las emociones su SB disminuye o ni si quiera aparece,

significaria que la IE es dutil. Por lo tanto, la solucidn a éste
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problema seria que las organizaciones sanitarias facilitaran a sus
trabajadores con SB o con riesgo a padecerlo, talleres donde se
enseflaran maneras de identificar y manejar los sentimientos para
asi reducir la incidencia de éste sindrome en sus trabajadores y asi
también mejoraria su rendimiento durante la jornada laboral.
Descubririamos una manera de combatir el SB en el ambito de la
salud, haciendo que la comunicacién entre trabajadores y entre
trabajador-paciente sea mejor.

La ventaja directa que conseguiriamos seria disminuir o bien evitar
el SB, pero ademas de manera indirecta conseguiriamos una mayor
satisfaccion personal y profesional de los trabajadores de la salud,

que se veria reflejado en la calidad de su trabajo.

10. Plan de difusion:

Para difundir el proyecto realizariamos un articulo para asi
presentarlo a revistas como ROL, METAS,... anadirlo en bases de
datos como Pubmed, Escielo,... y en webs como Enfermeria2l.com,
ya que son las bases de datos y revistas que contienen mas
informacion acerca de la IE y el SB, por lo tanto seran los de
eleccién inicialmente.

Ademas, hariamos un péster para poder presentarlo a congresos y
jornadas relacionadas con el tema, o que pudieran estar
interesados.

Aunque lo que mas interesa seria que esta informacién llegara a los
hospitales y sobre todo a su directiva, a sus organizadores, ya que
seria lo mas adecuado que fueran ellos quien facilitaran las
herramientas para que sus trabajadores pudieran aprender
técnicas de manejo de situaciones, de comunicacion con el
paciente, de relacién con el grupo de trabajo, en definitiva,
técnicas de IE. Para llegar a este colectivo, podriamos participar en

las jornadas internas que se organizan en los hospitales,
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presentando nuestro proyecto y dando a conocer los beneficios que

este podria reportar.

11. Conclusiones:

Gracias a este estudio he podido aprender cuales son los pasos
para realizar un proyecto de investigacién. He podido valorar la
dificultad que tiene y la complejidad de su trabajo. Poco a poco y
paso a paso he conseguido integrar de manera progresiva las
habilidades, herramientas y contenidos necesarios para llevarlo a
cabo, aunque en varios casos con dificultad, debido a que no he

realizado ningun proyecto de investigacion anteriormente.

Me ha ayudado a entender la importancia que tiene la investigacion
cientifica para la ciencia y en este caso para la enfermeria, para
poder mejorar dia a dia nuestra profesion, haciendo de ella una
profesion admirable y cada vez con un rol mas auténomo vy
autosuficiente, dénde nosotros mismos estudiemos la manera de

mejorarla en cada uno de sus muchos ambitos.

A nivel de contenido he aprendido la gran variedad de beneficios
que puede aportar la inteligencia emocional a nuestras vidas, tanto
en el ambito profesional como en el personal. He aprendido que
gracias a la inteligencia emocional podemos aprender a
comunicarnos asertivamente con los demdas companeros ademas
de con los pacientes. He entendido la importancia de identificar
nuestras emociones y sentimientos para poder asi gestionarlos y
manejar con menor dificultad situaciones de estrés o situaciones

dificiles.
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12.

Se ha evidenciado la importancia que tiene el estudio de estas
técnicas para poder integrarlas como herramientas de trabajo,
aungue también para nuestra vida diaria.

La profesion enfermera es una profesiéon donde el SB esta muy
presente, y por desgracia cada vez mas debido a los recortes y al
gran volumen de trabajo que tienen que abordar las enfermeras
actualmente. Ya que no podemos arreglar los recortes y la crisis
econdmica podriamos dedicarnos a buscar una solucidn que
podamos abordar facilmente, y gracias a este estudio he aprendido
gue la IE podria ser una de las soluciones, aunque sea paliativa, de

este sindrome.

Aunque en ocasiones haya sido dificultosa la realizacién de este
proyecto, la conclusidn general es positiva, ya que he podido
conocer una parte muy importante de la enfermeria, la que nos

hace crecer como profesion.
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13. Anexos

1. Hoja informativa:

Hoja de informacidn a los participantes de proyectos de
investigacion en Ciencias Sociales y Humanidades:

Introduccion:

Nombre del proyecto: La inteligencia emocional: posible
herramienta para abordar situaciones de estrés y evitar el burnout
en el ambito de la enfermeria.

La inteligencia emocional consiste en identificar y manejar
sentimientos, para asi poder abordar con mas facilidad situaciones
de estrés, una de las causas principales del sindrome de quemarse
en el trabajo.

Presentacion de la invitacion a participar:

Usted ha sido invitado a participar en el siguiente proyecto de
investigacion.

El objetivo de este documento es informativo, ademas de ayudarle
a tomar una decisién.

Datos de identificacion del estudio:

Investigador/a principal: Andrea Gasulla

Centro al que se pertenece: Universidad de Vic — Central de
Catalunya (UManresa)

Institucion donde se lleva a cabo: Hospital de Bellvitge

Objetivos del estudio:

Objetivo general Conocer los beneficios que reporta el uso de
técnicas de inteligencia emocional en enfermeras que trabajan en
areas con riesgo de burnout del hospital de Bellvitge.
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Objetivos especificos:

- Analizar como mejora la relacion enfermera-paciente en
enfermeras que han realizado formacion de inteligencia
emocional.

- Evaluar como mejora la cooperaciéon en equipos de enfermeras
gue han recibido formacion en inteligencia emocional.

- Elaborar propuestas de programas de inteligencia emocional en
enfermeras con riesgo de padecer burnout.

e Seleccion de los participantes:

Los criterios de inclusidén y exclusion para la participacién son los
siguientes:

Criterios de inclusion:

- Diplomadas o graduadas en enfermeria.
- Conocimiento previo de técnicas de inteligencia emocional.
- Practica previa de habilidades comunicativas relacionadas con
la inteligencia emocional.
- Puesto de trabajo en servicios con alto riesgo de burnout.
- Trabajadoras fijas o suplentes del hospital de Bellvitge.
Criterios de exclusidn:

- Tiempo de experiencia laboral en el ambito de la salud
inferior a 5 anos.

- Tiempo de aprendizaje en técnicas de IE inferior a 1 mes.

- Tiempo desde el primer taller o jornada en IE hasta la
actualidad sea igual o inferior a 2 meses.

- En su puesto de trabajo no cuente con un equipo de trabajo y
desarrolle una labor totalmente auténoma. (Ejemplo: CAP,
Consultas Externas, ...)

Descripcion de la participacion:

La participacion en este estudio consiste en la realizacion de una
entrevista individual y la realizacion de una entrevista grupal con
mas participantes con los mismos criterios de inclusion y exclusién.

Tanto en la entrevista individual como en la grupal se le haran
preguntas de indole profesional y se le preguntara si la inteligencia
emocional le ha aportado algo a su vida personal.

La duracién de las entrevistas individuales sera aproximadamente
de media hora y de una hora las grupales, siendo posible alargar o
acortar el tiempo de entrevista, en funcion de la necesidad y de su
disponibilidad.
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Durante las entrevistas se grabara en audio mediante una
grabadora de voz, para asi poder transcribir sus respuestas, las
cuales seran reenviadas a ustedes para verificar que la
transcripcion era verdaderamente lo que piensan o querian decir.

El participante tiene derecho a conocer los resultados, a negar-se o
a retirar-se del estudio sin expresar los motivos y a hacer
preguntas en todo momento.

Beneficios: El beneficio general de este proyecto es saber si la
inteligencia emocional puede aportar beneficios al ambito de |la
enfermeria, y en concreto si uno de esos beneficios es evitar o
disminuir el sindrome de quemarse en el trabajo.

Los participantes no recibiran compensacion de ningun tipo por
participar en el estudio.

Confidencialidad: Para asegurar la confidencialidad de datos, el
nombre de los participantes no constara en todo el proyecto, no se
realizaran fotografias ni se grabara en video, y en el caso de las
entrevistas en grupo, se solicitara a cada participante que se
comprometa en no revelar lo declarado por otras personas con las
gue se interactue en la situacion.

La informacién obtenida en las entrevistas, asi como las
grabaciones de voz, seran almacenadas en el ordenador de la
investigadora principal, Andrea Gasulla.

Ninguna persona aliena al estudio tendra acceso a esta informacion
durante toda la duracién del estudio.

Contacto: Andrea Gasulla Escobar
Correo electrénico: Andreagasullal6@gmail.com

Firma en dos ejemplares: Se firmaran dos ejemplares idénticos.
Una copia impresa se la quedara el participante, y la otra copia
sera para nosotros.
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2. Consentimiento Informado:

MODELO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA
PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION CLINICA

Titulo del protocolo:

La inteligencia emocional: posible herramienta para abordar
situaciones de estrés y evitar el burnout en el ambito de la

enfermeria.
Investigador principal: Andrea Gasulla
Sede donde se realizara el estudio: Hospital de Bellvitge

Nombre del paciente:

A usted se le esta invitando a participar en este estudio de
investigacidon médica. Antes de decidir si participa o no, debe
conocer y comprender cada uno de los siguientes apartados. Este
proceso se conoce como consentimiento informado. Siéntase con
absoluta libertad para preguntar sobre cualquier aspecto que le

ayude a aclarar sus dudas al respecto.

Una vez que haya comprendido el estudio y si usted desea
participar, entonces se le pedira que firme esta forma de
consentimiento, de la cual se le entregara una copia firmada y

fechada.

1. JUSTIFICACION DEL ESTUDIO.
Conocer los beneficios que puede aportar el uso de técnicas
de inteligencia emocional en la enfermera en relacién al
Burnout, sindrome cada vez mas frecuente en enfermeras,

para asi poder fomentar y proponer programas de formacién
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de inteligencia emocional e intentar evitar o en su defecto,

disminuir este sindrome.

2. OBJETIVO DEL ESTUDIO

A usted se le estd invitando a participar en un estudio de

investigacion que tiene como objetivos:

Conocer los beneficios que tiene el uso de técnicas de
inteligencia emocional en enfermeras.

Analizar como mejora la relacién enfermera-paciente en
enfermeras que han recibido formacién en inteligencia
emocional.

Generar propuestas de programas de inteligencia emocional
en enfermeras con riesgo de padecer Burnout o también

conocido como “sindrome de quemarse en el trabajo”.

3. BENEFICIOS DEL ESTUDIO

(En estudios realizados anteriormente por otros
investigadores se ha observado que la inteligencia emocional
ayuda a abordar situaciones de estrés, uno de los principales
causantes del Sindrome de Burnout.

Con este estudio conocerd de manera clara si usted puede
evitar el Sindrome de Burnout o en su defecto disminuirlo
gracias a la utilizacion de técnicas de inteligencia emocional.
Este estudio permitirda que en un futuro otras enfermeras
puedan beneficiarse del conocimiento obtenido sobre éste
tema y asi poder ofrecerles una técnica para evitar o

disminuir su Burnout.
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4. PROCEDIMIENTOS DEL ESTUDIO

En caso de aceptar participar en el estudio se le realizaran
algunas preguntas sobre usted, sus habitos y sus
antecedentes médicos, y su experiencia a nivel laboral y
personal si sobre la formacién que ha obtenido de inteligencia
emocional ha modificado su manera de trabajar y/o a
interferido en su vida personal, positiva o negativamente.

Se le haran preguntas acerca de cobmo aborda situaciones de
estrés y si la inteligencia emocional aparece para ello. Se
realizara una entrevista individual ademas de una entrevista
grupal con diferentes enfermeras del Hospital de Bellvitge.
En resumen, Unicamente se busca saber si la inteligencia
emocional le ha provocado alguna modificacién en su trabajo
0 en su vida personal y en que consiste dichas
modificaciones. Este estudio no tiene efectos adversos ni

riesgos destacables.
6. ACLARACIONES

e Su decisidn de participar en el estudio es completamente
voluntaria.

e No habrad ninguna consecuencia desfavorable para usted, en
caso de no aceptar la invitacién.

e Si decide participar en el estudio puede retirarse en el
momento que lo desee, -aun cuando el investigador
responsable no se lo solicite-, pudiendo informar o no, las
razones de su decisién, la cual serd respetada en su
integridad.

e No tendrd que hacer gasto alguno durante el estudio.

e No recibird pago por su participacion.
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En el transcurso del estudio usted podra solicitar informacion
actualizada sobre el mismo, al investigador responsable.

La informacidn obtenida en este estudio, utilizada para la
identificacion de cada paciente, serd mantenida con estricta
confidencialidad por el grupo de investigadores.

En caso de que usted desarrolle algun efecto adverso
secundario no previsto, tiene derecho a una indemnizacion,
siempre que estos efectos sean consecuencia de su
participacion en el estudio.

Usted también tiene acceso a las Comisiones de Investigacion
y Etica de la Ciudad Sanitaria de Bellvitge (CEIC Bellvitge) a
través del email o el telefon.

Email: presidenciaceic@csub.scs.es Teléfono: 932607817

Si considera que no hay hay dudas ni preguntas acerca de su
participacion, puede, si asi lo desea, firmar la Carta de
Consentimiento Informado que forma parte de este

documento.

7. CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

he leido y

comprendido la informacidn anterior y mis preguntas han sido

respondidas de manera satisfactoria. He sido informado y entiendo

que los datos obtenidos en el estudio pueden ser publicados o

difundidos con fines cientificos. Convengo en participar en este

estudio de investigacidon. Recibiré una copia firmada y fechada de

esta forma de consentimiento.

Firma del participante o del padre o tutor

Fecha

Testigo 1 Fecha
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Testigo 2 Fecha

Esta parte debe ser completada por el Investigador (o
su representante):

He explicado al Sr(a). la naturaleza y

los propdsitos de la investigacién; le he explicado acerca de
los riesgos y beneficios que implica su participacién. He
contestado a las preguntas en la medida de lo posible y he
preguntado si tiene alguna duda. Acepto que he leido y
conozco la normatividad correspondiente para realizar
investigacién con seres humanos y me apego a ella.

Una vez concluida la sesidn de preguntas y respuestas, se

procedio a firmar el presente documento.

Firma del investigador
Fecha

8. CARTA DE REVOCACION DEL CONSENTIMIENTO

Titulo del protocolo:

Investigador principal:

Sede donde se realizara el estudio:

Nombre del participante:
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Por este conducto deseo informar mi decision de retirarme de
este protocolo de investigacion por las siguientes razones:
(Este apartado es opcional y puede dejarse en blanco si asi lo

desea el paciente)

Si el paciente asi lo desea, podra solicitar que le sea
entregada toda la informacion que se haya recabado
sobre él, con motivo de su participacion en el presente

estudio.

Firma del participante o del padre o tutor

Fecha
Testigo Fecha
Testigo Fecha

c.c.p El paciente.
(Se debera elaborar por duplicado quedando una copia

en poder del paciente)

3. Preguntas de la entrevista y grupo focal:

Entrevista:

¢Qué piensas a cerca de la Inteligencia Emocional?

¢Qué crees que te ha aportado a tu vida profesional?

¢Tu manera de abordar las situaciones de estrés emocional ha

cambiado?
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¢Como crees que la Inteligencia Emocional ha modificado la
relacion que estableces con el paciente?

¢Crees que se deberian realizar talleres de IE en mas hospitales y
en otras unidades?

éCrees que aprender técnicas de Inteligencia Emocional ha
aportado beneficios a tu vida profesional?

¢Te comunicas de una manera mas asertiva?

¢Qué influencias ha aportado la IE a tu vida personal?

¢Identificas y gestionas con mas facilidad tus sentimientos y tus
emociones?

¢Identificas los sentimientos y emociones de los demas de la
misma manera que antes de aprender técnicas de IE? éQué ha
cambiado?

¢Crees que aprender técnicas de IE ha sido una experiencia

positiva en tu vida personal?

Grupo focal:

¢Qué beneficios creéis que tiene la inteligencia emocional?

¢Creéis que la inteligencia emocional os ayuda a identificar y
gestionar mejor vuestras emociones?

¢Como creéis que ha modificado la inteligencia emocional vuestra
vida laboral?

¢Coémo creéis que puede la inteligencia emocional ayudar al
sindrome de burnout?

¢Considerais que la inteligencia emocional puede mejorar la forma
de trabajar de vuestra unidad?

En torno al trabajo en equipo, é¢Habéis notado algin cambio en
relacién al trabajo en equipo después de aprender técnicas de

Inteligencia Emocional?
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