UNIVERSIDAD DE ALMERIA

Facultad de Ciencias de la Educacion, Enfermeriayisioterapia

Division de Enfermeria y Fisioterapia

GRADO EN ENFERMERIA

Curso Académico: Septiembre 2012/2013

Titulo: INTELIGENCIA EMOCIONAL EN EL TRABAJO DE ENF  ERMERIA

- Autora: Sara Valverde Fernandez-

- Directora: Margarita Moreno Montoya-



INDICE

1. Introduccion y marco teérico.

1.1, Qué es la Inteligencia emocional? Marco tedric

1.2 Modelos de IE

1.3 Medida de la IE

1.4 Importancia de la IE en el trabajo de Enfereneri

2. Método 7
3. Objetivos 7
4 .Desarrollo.

4.1 Inteligencia emocional, estrés , trabajo emmdichostilidad entre enfermeras y
fendbmeno de Burn-Out.

4.2 Comparativa entre distintas unidades.

4.2.1 Cuidados intensivos

12

4.2.2 Atencidon Primaria

14

4.2.3 Cuidados paliativos

16

5. Discusion 16
6. Conclusion 18
7. Anexos.

8.Bibliografia.



RESUMEN

La Inteligencia emocional es importante en Enfefanporque aporta una serie de cualidades que
permiten que el trabajo a desarrollar se realic@timas condiciones tanto para el paciente como
para el profesional. La finalidad de este proyestestablecer una similitud entre los problemas a
los que se enfrenta la enfermeria en diversas gil@agosibles soluciones que la aplicacion de la
IE podria tener sobre dichos conflictos, siemps&hdonos en las ultimas investigaciones y
evidencia disponible. Este trabajo arroja como kmenes que la IE es imprescindible en el
ambito de la enfermeria; especialmente en el camtmtual de recortes, alta carga de trabajo,
disminucién de incentivos, etc. ya que permite cadas niveles de estrés actuando directamente
sobre los estresores, reducir el incremento adeldenémeno de Burn-Out, evitar el trabajo
emocional y violencia lateral entre enfermeras.olesto permite establecer una relacion 6ptima
dentro del equipo multidisciplinar y por lo tanto mnejor cuidado del paciente; asi como un

aumento de la satisfaccion tanto personal comeapiaial del enfermero.



1.INTRODUCCION Y MARCO TEORICO

1.1 ;Qué es la Inteligencia emocional? Marco teddc

La inteligencia emocional (a partir de ahora IEpsdria definir a grandes rasgos como la habilidad
para reconocer y manejar nuestras propias emociasiesomo la de los demas. Esto permite
mejorar el cuidado que se presta; asi como eljr&amaequipo, el bienestar y satisfaccion
profesional. A pesar de ser un término relativamenievo para las enfermeras, la IE esta
empezando a ganar terreno dentro de la literatesugdios de nuestra profesién, ya que se trata de
una cualidad inherente al cuidado, objeto prinaifgaéstudio de la enfermeffa.

Las raices de la IE se remontan a la década @#itss20 cuando fue inicialmente propuesta por
Thorndyke, quien formuld la hipétesis de que laligencia social era distinta de la capacidad
académica de una persona, pero que era fundaradathbra de obtener éxifa El trabajo de
Thorndyke®® corri6 paralelo al desarrollo del trabajo de Jacerca del estilo cognitivo y continud

con el desarrollo del Myers Briggs Trait Inventerylos 40's y 50's .

Tradicionalmente, la inteligencia ha sido asociemaobtener una buena puntuacién en un test de
coeficiente intelectual. Sin embargo, en las Ulsmécadas se ha probado que no hay un solo tipo
de inteligencia, si no que se pueden llegar a défasta 7 clases distintas, siendo por lo tanto el
Coeficiente intelectual una medida muy burda ythka de analizar la competencia intelectual de

una persona.

Gardnef® indica que estos 7 tipos pueden subdividirse\esipara definir de manera mucho mas
especifica distintas habilidades. Ademas distirdpsetipos de inteligencia personal: la
interpersonal, cuya habilidad fundamental es emtealdgrupo y la intrapersonal, la cual nos provee
con una imagen precisa de nosotros mismos y giuméamental a la hora de operar dentro de

dicho grupo.

Goleman® es el primero que categoriza todas estas habéiidde las que hablaba Gardner, dando

una perspectiva mas amplia del tema y estructutfas@o tres grupos: la inteligencia abstracta,

relacionada con el lenguaje y las habilidades mdtieas; la inteligencia concreta, que se encarga

de manipular objetos y la inteligencia social, coppgeto de estudio es el entendimiento y manejo
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de relaciones sociales. Segun Goleman, las hatddalinterpersonales que definia Gardner son las
gue nos permite establecer relaciones con otrdmitte, leer los sentimientos de otras personas y
responder de manera adecuada, dirigir y organin&iaa personas y manejar discusiones

facilmente.

Seria por lo tanto apropiado dar cabida a la ogeltia interpersonal dentro del contexto de la
enfermeria, ya que es ventajoso formar buenasoetsenfermera-paciente, segun afirma Morse
©- por afiadidura, tener cierta habilidad a la horaedmciar y organizar, son herramientas
indiscutibles para el trabajo dentro de un equipdtichsciplinar, desafio al que se enfrentan

diariamente todas las enfermeras.

Teniendo en cuenta todo lo anterior, es preciscagtes de llevar a cabo su trabajo, las enfermeras
se hayan embarcado en un autoaprendizaje y unmpemga reflexivo sobre ellas mismas y sus
emociones, que les permita darse cuenta de sugsal@rejuicios. Todos estos prejuicios que
puedan interferir en la relacion enfermera-pacigmegudicando el cuidado que se le preste al

mismo, deberian ser dejados de lado, como afirnnasBd’”

Mayer and Salovel) son mucho mas explicitos a la hora de describ lafirmando que tiene
tanto una dimensién verbal como otra no verbatieteadas con la expresion de emociones,
control de las mismas y uso de ellas a la hora&slgver problemas; lo cual queda de manifiesto a
lo largo del proceso de asesoramiento de un paceeitkentificacion de sus problemas, ya que las
enfermeras no son inmunes a las emociones de ienf@d_a interpretacion de las emociones de
un paciente puede traducirse en una mejora delestaocional y de la ansiedad del mismo, si se

hace un buen uso de las habilidades que nos Harfa

1.2. Modelos de IE.

Mayer and Salovey son también los autores de umasd® modelos imperantes en el campo de la
IE. Estos 3 modelos difieren de 3 maneras: la naageta cual el concepto fue desarrollado, la

definicion del concepto utilizada y los instrumengoescalas usadas para medir.

El modelo de personalidad fue desarrollado porrd@&uven Bar-On, que define el concepto de IE

como un conjunto de atributos personales.



El segundo modelo o modelo de habilidad defineetepto como una habilidad y mide la IE con

un test de habilidades. Este es el modelo de Magatovey, para los cuales la IE es la obtencion y

buen uso de las siguientes habilidades: Corrdetgificacion de las emociones de uno mismo y
los otros, uso de las mismas para facilitar losmamientos, comprension de los sentimientos de

uno mismo y los otros y manejo de las emocionasmerontexto emocion&?.

El tercer modelo es muy conocido y usado a niveldial. Define la IE como una mezcla de
habilidades que se pueden entrenar y atributoa personalidad del individuo. Es el modelo del
Dr.Daniel Goleman, también conocido como modelaton{X”

(Anexos. Tabla 1)

Estos 3 modelos tienen un punto en comun y es@uearten 4 dominios, que son los siguientes:

» Conciencia de uno mismo: Habilidad para compreadeciones profundas y ser capaz de
expresarlas naturalmente.

* Manejo de las emociones propias: Habilidad paralaeg@mociones, lo cual permite
recuperarse antes del estrés emocional.

» Conciencia del contexto social: Capacidad de pergibomprender las emociones de los
demds como si estuvieran leyendo su mente.

* Manejo de las relaciones sociales: Habilidad dendiiduos para hacer uso de sus
emociones y construir relaciones positivag?

(Anexos. Tabla 2)

En relacion con estos 4 dominios se pueden defigir vez 4 factores que influyen decisivamente

en la IE. Son los siguientes:

» Bienestar: Autoestima, felicidad y optimismo de una persona.

» Autocontrol: Componentes basicos que controlan las emocioakssjrés.

e Capacidad para emocionarselncluye la percepcion emocional de nosotros misynbs
los otros. La gente que considera que tiene a#itmgses en este factor perciben con mayor
claridad sus emociones y las comunica mejor coddosas.

» Sociabilidad: Comprende la capacidad social, la capacidad panajardas emociones y la
asertividad*®
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1.3. Medida de la Inteligencia Emocional.

En el modelo de personalidad se mide la IE comsimuimento de autoevaluacién denominado
“Emotional Quotient-inventory” (EQ-1) que mide cmaspectos de la IE: el intrapersonal,el

interpersonal, la adaptabilidad, el humor generdlgstrés

Tras unos cuantos ajustes Mayer y Salovey creararescala especifica que cumplimentara su
modelo de habilidades: la “MSCEIT” ((Mayer, Salov€aruso Emotional Intelligence Test). La
escala consiste en un test con 141 items que roide @& persona lleva a cabo distintas tareas, en
lugar de preguntar a los demas por su opinionréssltados se pueden clasificar en 15
puntuaciones principales: IE total, dos puntuagalearea (experiencial y estratégica), 4 de rama
(En referencia a los dominios, que se describirdonéinuacion) y 8 puntuaciones en referencia a
tareas diversas. También hay 3 puntuaciones suptanas que hacen referencia al estilo de

respuesta del participanté®

En el modelo mixto, la escala que se usa es lani@aola escala ECI , basada en la opinién que un

supervisor, empleado o compafiero tenga del praofalsio

Salovey, Mayer, Goldman, Turvey y Palf8idesarrollaron una medida, el Trait Meta-mood Scale,
gue hace referencia a los aspectos intrapersot@liespersona o sus habilidades para reparar los

propios estados emocionales.
En Espafia, también se desarroll6 un proyecto qu¢iena la estructura original de esta escala, y a
través de 24 items, evallua 3 dimensiones (8 itemfaptor): atencion a los sentimientos, claridad

emocional y reparacion de las emociones. Estagesealenomina TMMS-24.

1.4. Importancia de la IE en el trabajo de Enfermefa.

Se podria definir el estrés como una interaccionueerosas variables que afectan a la relacion de
la persona y el ambiente. El Burnout seria poafiict un caso de estrés extremo y prolongdto
gue suele aparecer cuando el trabajo no ofrecémiredo o recompensa o bien no aporta ningan
feedback positivo. El alto estrés emocional queeseifcolectivo enfermero esta muy bien
documentado en multiples investigaciones. El cdotagtual de recorte de los salarios y personal,
grandes cargas de trabajo y ambientes laboralasegeitos solo agravan esta situacion.
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En un estudio transversal acerca de estrés y Buan®8i7 profesionales de la salud médicos y
enfermeros se establecié una hipétesis de queor el género y la profesion, el nivel de
atencion también diferenciaba significativamenser&spuestas de estrés y Burnout. Una segunda
hipotesis consistié en que el bajo reconocimienddegional se asocia a respuestas de estrés y de
Burnout. Ambas fueron confirmadas. La prevalenei@drnout fue ligeramente superior a 30 % y
la de sintomas de estrés de 50 %. El Burnout afentfamentalmente a las mujeres médicas de

atencion primaria, y el estrés a las enfermerasi®ho nivel de atencidfh®

La IE no s6lo puede y debe utilizarse como herrataide manejo efectivo del estrés, si no que
también tiene multiples beneficios que se despreddesu entrenamiento. Ademas cualquiera
puede aplicarla con eficacia, ya que estudios eoogirecientes sugieren que la IE se puede
entrenaf*®. Slaski and Cartwright® llevaron a cabo un entrenamiento entre manageusale
empresa observando una disminucién del estrés comady una mejor salud fisica y psicolégica

entre los asistentes a dicho entrenamiento.

Como sugirieron Petrides y Sevdafid, el dominio cientifico de la enfermeria avanzanés rapido
si se desarrollara la IE dentro del contexto denfarmeria y las investigaciones enfermeras; ya que
la IE confiere una capacidad para el razonamidatotuicion y la resolucion de problemas dentro

del dominio emocional.

La IE ha sido relacionada con variables tales csatisfaccion en el trabajo y salffdLa
satisfaccion profesional es el grado en que lodeadps tienen una orientacion positiva hacia su
trabajo motivada por la organizacion. HerzHé&Hges un gran contribuidor a la teoria de la
motivacion; introduciendo el concepto de “la teakgalos 2 factores”: uno referido a la “higiene”,
gue estaria integrado por factores ajenos al wgPajlitica de la compaiiia, administracién,
supervision, relacion con el jefe,etc.) y el dactor; conocido como “motivadores”, que son
intrinsecos a nuestro trabajo (crecimiento, respoitidad, el trabajo en si mismo, logros,etc).
Segun el autor, los factores extrinsecos son losacdes de la insatisfaccion profesional mientras
gue los intrinsecos causan la satisfaccion emlehfp. La satisfaccion profesional en enfermeria
puede definirse como una relacion interpersonaptartica y significativd®

Blegan®® identifica 13 predictores de satisfaccién profeal@nfermera que estan relacionados
con atributos personales como edad, educaciés,addiexperiencia, locus de control y variables
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organizativas como jefe, comunicacion, compromestres, autonomia, reconocimiento, rutina,
comunicacién ente colegas, ética y profesionaliihdheta analisis concluyo que la satisfaccion
profesional estaba mas relacionada con la comuaitaon el supervisor, el reconocimiento del

trabajo realizado y la ética entre otros.

Otros estudios sugieren que la satisfaccion prafesiiene un efecto mediador en el Burnout de
una enfermera en un ambiente altamente estréé3nBrofesionales de la salud que estan
desilusionados, estresados o que sufren Burnqudaesprobable que puedan proveer un buen

cuidado y que desarrollen una buena comunicacigrsgs pacientes.

Brechin®” identifico otros factores que podian asociarselz@alidad de la relacién paciente-
enfermera. Estos incluian la importancia de lasrangenicrorelaciones, sugiriendo que éstas eran
imprescindibles a la hora de analizar la manerguense esta ofreciendo dicho cuidado. También
reconocio el valor de la “experiencia intrapersbgadl impacto que las relaciones de cuidado
tenian en la autoestima tanto del cuidador conla gersona cuidada y de la satisfaccion

experimentada por ambos.

Implicarse y comprometerse con los pacientes psedsatisfactorio y la satisfaccién profesional
se adquiere cuando recibimos la apreciacion demosgzacientes por dicho comprom{&d El
consejo nacional para enfermeria del Reino Unigoitaba en el 2002 a sus profesionales a

implicarse mas con las decisiones de cuidado.

Von Dietze y Orli*® propusieron que era importante para las enferneqgerimentar la

compasion ya que afectaba a su capacidad para timmiarones y reaccionar, contribuyendo a la
excelencia en la practica de enfermeria. De masienitar, Hendersoff® afirmaba que la
implicacién emocional de las enfermeras contrilauicalidad del cuidado porque la mayoria
perciben que dicha implicacién es una cualidadsititsible para un trabajo de calidad. Por lo tanto,
las emociones no pueden ser desechadas si neegea tin lugar importante en la calidad del

cuidado que uno puede proveer.

Las cualidades de la IE que son relevantes enreaféa son la habilidad de comprender a la
persona, trabajar bien en equipo y ser conscientasdtemociones propias. Grah&hindica que
las enfermeras necesitan ser “emocionalmente cemiest para cuestionarse a ellas mismas y
ofrecer un cuidado holistico.
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Druskat and Wolff*? enfatizan sobre todo el valor de la IE en el tralesj equipo. Las enfermeras
estan muy familiarizadas con dicho concepto; yaapageran con otros profesionales del area de
la salud. La IE da la base para que se cree l@aaraaf y la identidad de equipo, cualidades

imprescindibles a la hora de cooperar y colaborar.

2. OBJETIVOS

1. El objetivo principal de este trabajo es ofrecer una vision generatacky como la IE
puede ayudar a manejar términos tan cotidianosiactunte en la practica de Enfermeria
como estrés,burn-out, satisfaccion profesionabajmemocional, hostilidad entre

enfermeras y aplicacion practica de la IE.

2. Objetivos Especificos:

* Obtener una perspectiva mas profunda y amplia aceréos mecanismos de afrontamiento
gue la inteligencia emocional proporciona en situaas de estrés, Hostilidad entre

enfermeras, fendbmeno de Burnout y trabajo emocional

» Establecer una comparativa entre las distintasadessl acerca de la influencia que la IE
tiene actualmente en el trabajo de Enfermeria: Cologp si realmente la IE puede ser util a
la hora de reducir el estrés y mejorar el cuidagosg ofrece al paciente, asi como aumentar
la satisfaccion profesional del enfermero. Diferanentre los aspectos béasicos de IE en los
distintos ambitos que se presentan: IE en cuidadessivos, atencion primaria y cuidados

paliativos.

3.METODO

Para centrar la estrategia de busqueda, se iaiciddma en bases de datos tales como MEDLINE,
Cochrane, PUBMED, Cinahl, PsychINFO y otras tabteses de datos internacionales. La
basqueda incluyé todas las revisiones sistematictisulos, investigaciones llevadas a cabo acerca
de la materia entre enero de 2002 y diciembre d2.2(as palabras clave usadas fueron: emotional
intelligence, emotional competence, emotionalligence AND nursing, emotional labour,
emotional intelligence AND nursing AND burnout. Uimaestigacion manual basada en libros y
revistas publicadas sobre el tema fue llevada a sehultaneamente.
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Los siguientes criterios fueron seguidos: Articyld®esumenes publicados en los ultimos 10 afios,
en inglés y espafiol, enfocados en perspectivagieasy tedricas y centrados en IE en relacion a
la enfermeria.

La busqueda arrojé un total de 100 resultadodqsleuales se desecharon 10 por estar duplicados.
Tras una primera lectura exhaustiva, se excluydebestudio 28 al no ser demasiado fiables o0 no
servir a los propositos de nuestro trabajo. Loar6i2ulos que resultaron fueron sometidos a una
lectura manual, de la cual se extrajo de cada erallds la idea esencial y se clasifico dicha

informacion para ser redactada posteriormente.

4. DESARROLLO Y DISCUSION

4 1Inteligencia emocional, estrés , trabajo emociah hostilidad entre enfermeras y fenémeno
de Burn-Out.

Maslach and Jacksét? argumentan que la presencia de demandas (congramaarga de

trabajo) y la ausencia de recursos (como el apog@ly puede ayudar al desarrollo de burnout.

Es bien sabido que los empleados en trabajos decgrga emocional como la enfermeria son mas
vulnerables a padecer altos niveles de burnout. &stlleva un gran desgaste del personal,
excesivas bajas laborales, reduccion de la proddatl y la eficiencia, que se manifiestan en un

deterioro de la calidad del cuidadd

Como enfermeras, lidiamos diariamente con la radlidherente a un trabajo altamente estresante.
Hay muchos factores que pueden causar estrés @mtoas rapidos y ambiente complejo. En un
estudio sobre las fuentes de estrés ocupacioraifermeras, la alta carga de trabajo fue

identificada como uno de las mayores fuentes déestegin afirmé Hipwell et AP®

Foxall et al®*® llevé a cabo un estudio comparativo de las fuetdesstrés entre enfermeras de
cuidados intensivos, cuidados paliativos y enfeasiele planta. Aunque no habia diferencias
significativas entre las enfermeras de las tre@sates estresantes eran diferentes para cadauna d
ellas, y oscilaban desde el afrontamiento antedarte, alta carga de trabajo hasta frecuentes

rotaciones.

Desde los dias de Florence Nightingale, la enfdarex sido predominantemente una profesion
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femenina, aunque en la actualidad también hayagtownimero de enfermeros. Algunas
investigaciones sobre IE afirman que los hombnesi@res difieren en cuanto a puntuaciones en
componentes distintos de la misma. Por ejemplonpona general, los hombres tienen un puntaje
mayor en tolerancia del estrés mientras que lasnesisuelen tener valores mas altos en enfibatia
Humpel, Caputi, and Marti#? examinaron la relacion existente entre IE, est@mociones
experimentadas en un grupo de 43 enfermeros (hemgbreijeres) de salud mental. Cuando se
evaluo el estrés percibido, una relacion signifieeentre competencia emocional y dudas
personales fue encontrada soélo entre los varomesirgargo, a la hora de analizar la empatia, no
se obtuvo una relacién tan significativa. Dichawlnera mas sencilla, los hombres y mujeres se

estresan por circunstancias difererités.

En el estudio de Landa, Lépez-Zafra, Aguilar Luzimd Fe Salguero de Ugaft® se afirma que
cada persona se ve afectada por el estrés de nihfeeemte, segun la habilidad de IE que tenga
mas desarrollada. Por ejemplo, aquellos que stetem un puntaje mas alto en “atencién a las
emociones”, suelen estar mas ansiosos o depresigosyez, los que desarrollan la “claridad de
emociones” y “reparacion de las emociones” tienenas nivel de estrés y ansiedad y mayores

niveles de salud mental.

Dentro de este clima de hostilidad, numerosas tigasones pudieron descubrir una variable muy
importante a la hora de incrementar el riesgo & fwrnout en el ambiente laboral: lo llamaron

“Hostilidad entre enfermeras” o “Nurse-to-Nurse g’ (A partir de ahora NNH).

Se puede definir la NNH como un patron establedeEloomportamiento; consiste principalmente
en tener dudas a la hora de sefalar a un compafieldteva a cabo un comportamiento
inadecuado por miedo a las represalias: aislamiemtoores o sabotaje profesional. La NNH tiene
su origen en la opresién y lleva a una baja autoastEstas enfermeras tienen miedo a confrontar

dichos comparnieros lo que les genera una ansiedasheridenominada ansiedad confrontacional).

Segun Druskat et &Y, un comportamiento hostil o inapropiado entrenidsmbros de un equipo
puede ser moderado o regulado por la competen@aienal que tenga el mismo: por lo tanto este
evitamiento del conflicto lo que nos muestra esndicador de la incompetencia emocional del
equipo. Los grupos emocionalmente competentes atempaormas y creencias que los empoderan
lo cual permite desarrollar la confianza y la setad a la vez que se promociona comportamientos
apropiados y predecibles entre los miembros depequ
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Las enfermeras que tienen un alto nivel de ansiedafiontacional,tienen unos resultados
significativamente bajos a la hora de regular eoraes. Esto demuestra la importancia del
desarrollo de habilidades emocionales cuando seafparte de un equipo cuyo objeto de trabajo
son las vidas humanas, ya que no sélo se ponesgoria salud del trabajador si no de la persona
que tiene a su carg@riffin 2, mencionado anteriormente, afirma que las enfersnercién
graduadas son particularmente afectadas por ést&idih ya que aun no han desarrollado
suficientes recursos para manejarla y en ocasatmasdonan la profesion antes de que finalicen los

2 primeros anos.

Walrath, Dang, and Nybef&® reportaron que otras enfermeras describian pdisades “que eran
controladoras o dificiles de manejar”, las cuatéghiian la comunicacidén aportando argumentos del

m

tipo “esto es asi” 0 “se hara como yo diga”. Lamcgeristicas intrapersonales de dichas enfermeras
gue les llevan a decir tales cosas estan dentiodigiduo y se ven potenciadas por falta de

competencia, fatiga o estrés.

Las emociones juegan un papel decisivo a la horaateionar ante el estrés y el burrféttuna
teoria importante acerca de porqué se desarratzsemsmocional es que las enfermeras llegan a

alcanzar altos niveles de trabajo emocional negativ

En los programas tradicionales de estudios, larmefas son adiestradas en el arte de corregir sus
emociones y mantener una barrera profesional.|Estwonfiere una forma de proteccion frente a

las preocupaciones de los paciefftdsLa manera en que el trabajo estaba orientadohawia las
tareas que hacia un cuidado holistico, les permmtiatener este comportamiento. En las Ultimas
décadas; sin embargo, surge una corriente de adgjiorde esta tendencia, y de acercamiento y
compromiso con el paciente. La introduccion dehtéo “cuidado holistico” resulto en una

relacion enfermera-paciente menos formal que lassgualentaba tradicionalmente. Este
movimiento sin embargo, requiere de una relacios afiderta y una mejor comprensiéon que es

facilitada cuando existe una buena relacion eatenfermera y el paciente.

Conocer a los pacientes, permite a las enfermetagpretar sus preocupaciones, anticiparse a las

necesidades y ayuda a lograr una mayor satisfapcadesional*®

. Sin embargo, estan expuestas
al estrés tanto fisico como emocional de sus pesgntienen que lidiar con esto como parte de su
trabajo diario. Aunque actualmente se considerptabke que las enfermeras muestren sus
emociones mientras empatizan con sus paciéfitess necesario también para ellas tener una
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manera de manejar sus emociones si son las (queasstan expuestas para ofrecer ayuda,
consuelo y apoyo. Omdahl y O'Donné&fl diferencian entre preocupacién empatica y contagio
emocional. Aconsejan a las enfermeras que utikstrategias para promover lo primero y evitar lo

ultimo.

Anteriormente habia sido definido un concepto funelatal a la hora de entender estos mecanismos
de contagio emocional y defensa ante el mismo. ¢ésteepto es el “trabajo emocional”. Surge por
primera vez en los trabajos de Hocshschildy se trata de la supresion de cualquier sentimient

por otro que se supone es mas adecuado con elatmeional que se esté viviendo en el entorno:
En enfermeria, las emociones que se esperan @msistmostrar una actitud de cuidado adecuada,
expresar empatia por los pacientes y compreng@usl sentimientos, lo cual puede llevar a dos
reacciones poco sanas: la actuacion de superdicagn(o la enfermera pretende sentir dicha
emocion) o la actuacion interna (cuando la enfearserobliga a sentir dicha emocién). Esta Gltima
necesita mucho trabajo, ya que la incongruenci@ émgue una enfermera siente y lo que se
supone que debe sentir puede llegar a ser extenutasembocando en burnout, enfermedades

psicosomaticas, incremento del absentismo, abusdaddol y drogas y depresidi®

Para evitar todas las consecuencias negativasantente descritas en relacion con el trabajo
emocional,es donde juega un papel clave la IEELardvee las herramientas necesarias para que la
enfermera no cambie su emociones internas, sinempatice con las del paciente, de tal manera
gue “sienta” genuinamente las mismas y su actuastéma como externa cambien en

consonancia. De esta manera, la relacion se vilalda sin dejar “exhausta” a la enfermera y la
calidad del cuidado mejora considerableméfteMuetzel ®*? describe la sensacién que se
desprende de un trabajo emocional bien realizadwcel estar ahi conectando con los pacientes

psicologicamente, fisicamente y espiritualmente”.

Gerits et al*? llegé a la conclusion de que las enfermeras quiarealtos niveles de IE solian tener
poco estrés emocional en comparacion con sus cargsgfgue no tenian tan desarrolladas dichas
habilidades emocionales. También se ha sugeridéag&epuede tener implicaciones en la
promocion de la salud y la calidad de la saludgsional entre los enfermeros; ademas de
favorecer actitudes mas positivas, mejor adaptiullimejores relaciones y una mayor orientacion

hacia lo positivo®®

El nivel de IE y comportamiento ético de nuestralegas tienen un impacto significativo en el
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comportamiento ético del resto de enfermeras.lidrade trabajo que fomente la independencia,
la fuerza de voluntad y aliente a utilizar el penigato critico, sera decisivo a la hora de rediasir
dudas acerca de uno mismo y el estrés que dichiks dausali®

Teniendo en cuenta todo lo aportado por estastigaegones seria logico dados los multiples retos
a los que se enfrenta la sanidad actualmente ier@mla resistencia al estrés de los trabajadores
utilizando la IE para prevenir el burnout. Cualquesafio emocional durante nuestra vida

profesional puede tener un impacto negativo entraiastuacion, acciones, salud y por lo tanto, la

seguridad de nuestro paciefife.

4.2. Comparativa entre distintas unidades.

4.2.1 Cuidados intensivos.

Las urgencias, cuidar de gente al borde de la muatta de equipamiento y facilidades y no
comunicarse bien con otros colegas son factoressastes para los profesionales. Este estrés se
hace mas tangible en la unidad de cuidados intessilegando a necesitarse intervenciones para

reducir dicho estrés

En un primer estudio realizado por Kheirollah Na@oren el afio 201%”, se establece la relacién
existente entre la ansiedad experimentada porupogte enfermeras y médicos de cuidados
intensivos y la IE. Para ello, se tomé una mudstraada por 30 médicos y 120 enfermeras de
cuidados intensivos, unidad de quemados, hemadigl®us equivalentes pediatricos. La muestra
se dividié en dos: 60 enfermeras y 15 médicos cpmpo de investigacion y el resto como grupo

control.

Tras realizar una serie de cuestionarios pre-imgasbdn; que median el estrés, la ansiedad y las
habilidades emocionales de los participantes @wvkstigacion, se procedio a iniciar un primer
entrenamiento emocional solo en el grupo de ingasidbn. En la primera sesion se introdujo el
concepto de IE, ansiedad y como reduce la efi@datelos profesionales de salud. En la segunda
sesiodn se les introdujo métodos de resolucién delgmmas, métodos para sustituir los
pensamientos negativos por otros positivos, tésrdearelajacion y métodos para controlar la
ansiedad. En la tercera sesion, se trabajaronétsdos de identificacion de las emociones de uno
mismo y de los otros, independencia, autoconceptmirol de los impulsos.
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Una vez terminado este entrenamiento, volvié arpadas cuestionarios de inicio, arrojando un
resultado espectacular: Los participantes del gdgpmvestigacion puntuaron mejor en IE y menor

en términos de ansiedad que el grupo control.

En cuanto a la relacion enfermera-paciente demiasiunidades de cuidados intensivos, nos
encontramos con un articulo conmovedor publicaddgpenfermera Elizabeth O'Don€f acerca

de su relacion con Sam, un nifio que muere en lapddihtrica durante ese afio. La autora realiza
un recorrido acerca de como la IE le ayuda durdicte suceso, tanto a la hora de establecer una
relacion terapéutica como a la hora de aceptaukrte de su paciente. Para ello utiliza el modelo
de Titcher® que establece términos como particularidad, recigad, mutualidad y cuidado. La
autora clasifica las etapas de su relacién coifielutilizando dichos términos.

» Particularidad: Se trata de conocer al paciente dentro del cantéxsu enfermedad y de
su vida personal, de tal manera que se puede aoalquaciente tanto por sus repuestas
fisicas como por sus sentimientos y percepcione&)®@, la tecnologia tiene una gran
influencia a la hora de proveer cuidado, obteniéadpan cantidad de informacién acerca
de las respuestas fisiol6gicas y al tratamientdgsmonitores. Asi, la autora nos dice que
cuando por primera vez se acerco al paciente, twstares le arrojaron una imagen general
de su estado; por lo tanto conocer dicha tecnokegjfandamental en UCI, aunque en
ocasiones pueda deshumanizar al paciente. Muckersnemas de UCI tienen problemas a
la hora de conectar con su paciente, aunque eldatpacientes-enfermera sea menor que
en otras unidades y se resguardan detras de estdoigia para establecer una barrera

emocional.

* Reciprocidad: Se define como el intercambio de preocupacionemamientos y cuidado
gue ocurre en una relacion muy estrecha entremaedmfermera. El aspecto mas
importante de cuidado a los familiares dentro dé, é€informar a los mismos
adecuadamente del tratamiento que se aplica gpaesta del paciente al mismo; accion

gue llevé a cabo la autora y que permitié a losilfares reducir su nivel de ansiedad y establecer
una relacion terapéutica mas estrecha con la eafarrior lo tanto, una enfermera emocional y

técnicamente competente es necesaria en estasiesida
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* Mutualidad: Puede describirse como el trabajo que realizao &rpaciente como la
enfermera para establecer una relacion cercanquautebido a los conocimientos de la
enfermera pueda establecerse una situacion de padetrol y muy raramente puede
alcanzarse en UCI, debido a la especificidad deroslemas que enfrentan dichos
pacientes y que a veces solo puede ser entendidosgalicos y enfermeras. En nuestro
caso, el paciente no podia intervenir ni establegaciones con su enfermera, pero si su
familia; los cuales al empezar a entender el proalde Sam, comenzaron a participar

activamente en su cuidado y a establecer unadeléeiapéutica con la enfermera.

* Cuidado: En este modelo el cuidado se define como el usdegeiefermera da a todos sus
conocimientos fisicos, humanisticos y espiritugl@s promover la sanacion del paciente y
su crecimiento personal. La autora describe qoaidar del cuerpo de su paciente, y al
relacionar a la familia en dicho cuidado, pudodieg comprender como se sentia la familia

y a conectar con el nifio, lo cual le permitié ofregn cuidado mas adecuado al mismo.

De todo esto se desprende que ambas partes gueeiné® en este estudio, hallaron a través de la
IE, crecimiento personal dentro de una relaciéap@utica. La enfermera facilitd el viaje de la
familia a través del dolor de tener que dejarundijo y a su vez, la enfermera aprendié a
manejarse de manera efectiva dentro de la unidagdrgporcionar un cuidado 6ptimo a todos los
pacientes que pasen por sus manos; experimentagmmsransiedad y ganando mas seguridad a la

hora de aplicar su cuidado, hecho que no hubidoamsible sin el uso de la IE.

4.2.2 Atencion Primaria.

En el proyecto desarrollado por Sarah Dal®se discuten dos premisas béasicas de la IE que
podrian afectar al trabajo en atencion primariapiiaera parte a investigar es la educacién que se
les da a los profesionales de enfermeria. Genensdmles programas tienden a excluir la IE del
curriculo; de tal manera que cuando una enferneeeafsenta al mundo laboral, no tiene los
recursos emocionales basicos para adaptarse abnidmroblema con este modelo altamente
competitivo es que prepara a profesionales endedajgente no va a poder confiar, debido
precisamente a esa falta de IE.

Se habla también del concepto de liderazgo e |Ha lteratura se describe al lider como una
persona que se enfrenta a diario a situaciones$gpndkicas, por lo tanto deberia estar entrenado en
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IE y estilos de liderazgo , asi como tener capaqgdaa motivar al personal, estimularlos

intelectualmente y dar un trato individualizadoeémanejo de las relaciones interpersonales.

Durante el curso de la entrevista, surgen 4 itamesas que no se habian incluido en la

investigacion inicial pero que son criticos parterder la IE:

Conciencia de uno mismoPara entender a los demas es preciso empezantpaderse a

uno Mismo.

Control sobre las emocione®econocer el humor en el que estamos y manejarforcha
efectiva requiere un gran entrenamiento en |E,asjpeente en situaciones muy volatiles.
Dejar de lado las emociones negativas permite entsmeras trabajar en un ambiente
tranquilo a pesar de lo que sienta y especialmenteempos de crisis. Las enfermeras se
enfrentan a pacientes dentro de su contexto hahitoiade ellos se sienten seguros y
decididos a dar su opinién, incluso en ciertasasitnes donde puede no ser lo mas
correcto. Mantenerse al margen permite controlaulsos negativos que pueden afectar

irremediablemente a la relacion terapéutica.

AsesoramientoLos pacientes confian en las enfermeras de AP o&smcualquier
miembro del equipo interdisciplinar. Es por eso gséundamental la IE para dar
congruencia a la informacion que queremos transatipaciente, ya que a veces solo la
comunicacién verbal no es suficiente. La incongcigeantre lo que se dice y lo que se

muestra, puede hacer que el paciente pierda caafemla enfermera.

Experiencia:Segun la literatura tradicional, la IE aumenta aliohee que se entrena; segun lo
cual las enfermeras que acaban de graduarse tanéréos |IE que las enfermeras

aventajadas en su puesto.

Por lo tanto las conclusiones a las que se lleganagste estudio muestran que la inteligencia

emocional es esencial a la hora de dar un cuidadaltiad, los cuidados paliativos necesitan un

alto nivel de IE con grandes implicaciones pamdgsionales y familiares del paciente. La IE

también es esencial para prevenir el burnout y ementla salud emocional, siendo especialmente

importante un apoyo emocional informal del equip@entraste con sesiones clinicas formales y

ademas es un prerequisito para establecer aspéctisos y de cuidado, asi como para ofrecer un
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asesoramiento mas comprensivo en intervencionesidado. Por todo esto, la IE deberia ser

incluida en el curriculo de los aspirantes a piofedes de enfermeria.

4.2.3 Cuidados paliativos.

Los cuidados paliativos son un tema especial atage enfermera de AP se ha enfrentado en algin
punto de su carrera. Mucha gente decide moriaea,siendo atendidas Unicamente por esta rama
de la profesion enfermera. Esto hace que las eefasle AP paguen un peaje emocional muy

alto, siendo especialmente importante en esteatatesarrollo de habilidades emocionales.

En un estudi®® se describié como la IE era usada y expresadatarsiéuacion entre la vida y la
muerte por el colectivo de enfermeria, se ponmalsfiesto la necesidad de entrenar esta

habilidad, especialmente en dicha situacion.

Las enfermeras expresaron en este estudio disfirgasupaciones y retos que les imponia su
trabajo en cuidados paliativos y que contribuiarear un clima de estrés entre el colectivo
enfermero. Las enfermeras pueden resguardarss detréormativas y reglas que les impidan
tomar una decision acerca de iniciar cuidados fpads, utilizando dicha evasion como forma de
barrera emocional. Es por lo tanto necesario foanema vision critica y manejar las emociones
negativas (como dolor, pena, ira) de una manereuada que no perjudique al cuidado final de un
paciente. Este pensamiento critico se puede fomgiHts enfermeras se paran a pensar acerca de
ellas mismas y de sus decisiones de cuidado; a® establecer una relacion de afinidad con el
paciente que estan cuidando.

Las enfermeras aportaron como conclusion que epoamder al paciente a través de habilidades de
escucha activa y reflexion, les permitié6 compreséer si mismas y a los otros contribuyendo a su
crecimiento personal. Conocerse a si misma edmlgortante para las enfermeras ya que son ellas

las que juzgan la salud y el bienestar de los demas

5. DISCUSION

De toda esta revision se desprende la importarcia E a la hora de llevar a cabo nuestro trabajo
de la manera mas adecuada, la que produzca maigfaszion profesional y menores
consecuencias negativas tanto personales comcsanudges.
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Analizando punto por punto los objetivos planteaalasicio de esta revision, los resultados

obtenidos son los siguientes:

1. Estrés, Burnout, Satisfaccion profesional, trabajemocional, hostilidad entre

enfermeras e Inteligencia emocional.

» Cada persona se ve afectada por el estrés de unemanthferente segun las
habilidades de IE que tenga desarrolladas. A mi&yanenor es el estrés
ocupacional de los enfermeros. Las enfermeraszdoaaltos niveles de estrés
por acumular trabajo emocional negativo, el cuglica una falta de
entrenamiento en IE

» El trabajo emocional negativo desemboca en Burroiiermedades
psicosomaticas, incremento del absentismo, abusdaddol y drogas y
depresion.La IE posee las herramientas necesaiagipe la enfermera no
“finja” sino que “conecte” con el paciente, elimint el trabajo emocional
negativo y las consecuencias anteriormente descrita

» Las enfermeras que tienen un alto nivel de ansiedafiiontacional, tienen unos
resultados significativamente bajos a la hora dalae emociones.

» La IE tiene implicaciones en la promocién de ladal la calidad de la salud
profesional entre los enfermeros

* La IE ayuda a eliminar la hostilidad entre enfersefo cual repercute en un
mejor cuidado del paciente y un mayor ratio de suypencia, especialmente en
servicios criticos como urgencias o cuidados iness

* El dominio de la enfermeria avanzaria mas rapige siesarrollara la IE dentro
del contexto de enfermeria e investigaciones erdasnya que confiere
capacidad para el razonamiento y resolucion deegras.

e La satisfaccion profesional estéa relacionada cawotaunicacion con el
supervisor, el reconocimiento del trabajo realizdaoelacion con el paciente y

la ética entre otros; factores todos ellos entidesainediante la IE.

2. Comparativa entre distintas unidades.

Como ya se ha podido observar a lo largo de estjty, la IE juega un papel muy importante en
las distintas unidades que se han ido desarrolldradoprincipales diferencias encontradas a lo
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largo de esta revision entre las distintas unigléda sido la fuente de estrés en las mismas. ha IE
nivel general aporta una serie de beneficios qusaypeasido descritos en el apartado anterior.
Debido a las distintas situaciones a las que semah los enfermeros en las distintas areas, sus
estresores seran diferentes y aparecen descritagaia que se aporta a continuacion.

(Anexos tabla 3)

6. CONCLUSION

Como conclusion a esta revision soélo afiadir qugran cambio en nuestra actitud y en el
entendimiento de nuestro espacio de trabajo ds Mtechos de nosotros ain no hemos
comprendido lo intoxicante, estresante y lejosodético que puede llegar a estar el entorno
enfermero y sanitario en general. Tratamos defigemtinuestras emociones negativas alegando
“gque estamos teniendo un mal dia”; por ejemplondaoanuestra carga de trabajo es elevada,
nuestros pacientes estan especialmente enfermasstros comparieros estan de muy mal humor.

Llegamos incluso a aceptar que ésta es nuestidaeal

Necesitamos incluir en los planes de estudios te¥rapria la necesidad de manejar efectivamente
la comunicacion dentro de un equipo multidisciplimh respeto mutuo y la cooperacién en la toma

de decisiones para conseguir un cuidado de cdfidéstico y éptimo.

Las enfermeras necesitan dar un paso adelantealasefta “hostilidad entre enfermeras” o
“violencia lateral” -tanto fisica como verbal- comoque es, una agresion. La IE ayuda a iniciar un
viaje de conocimiento interior de lo que implicar‘'sina enfermera”, lo cual lleva tanto al
crecimiento profesional como personal. Ademas agwtramientas de manejo de conflictos que
junto con lo anterior, ayuda a reducir considenalelete la hostilidad entre enfermeras. Seria
recomendable incluir en los hospitales cursos deejoale estrés que aporte estrategias para hacer
frente al mismo y programas de entrenamiento pajarar la autoestima del personal enfermero,

asi como sus habilidades emocionales.

La IE no esta determinada y no es fija: no entigfeledad, género o raza y puede ser mejorada en
cualquier momento. Cualquiera es capaz de aumsdariveles de IE. Por lo tanto, una mejora en
los escasos métodos de entrenamiento que se lestmdio a cabo y una implementacion dentro

del contexto de trabajo enfermero es necesaria.
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La lectura que se ha llevado a cabo para estage\gsiiala la importancia de una reforma masiva
dentro del ambiente de trabajo enfermero tantcospitales como en la educacion que reciben las
enfermeras dentro del plan de estudios; crucialreota de reducir el Burnout y la insatisfaccion
profesional, para mejorar los conocimientos defdermeras mas cualificadas y para desarrollar
una calidad 6ptima del cuidado. Las enfermerasrdpbelo tanto liderar estas reformas, investigar
profundamente en el futuro tomando como evidemddéneficios de su implementacién en la
clinica en el presente y reformando el contextiadide la enfermeria. S6lo de esta manera se
podréa reducir los estresores en el puesto de rghapr lo tanto todos los errores y vidas humanas

gue ello se ha cobrado.
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7. ANEXOS

Tabla 1. Comparacién entre los 3 modelos de IE.

Modelo

Modelo de Personalid

Adodelo de
Habilidad

Modelo
Mixto

Definiciéon de IE

Facilitadores sociales

emocionales que
influencian nuestro
comportamiento

racional.

fHabilidad para percibir y
expresar emociones;
asimilarlas,
comprenderlas,
razonarlas y regular tant
las propias como las

ajenas.

Capacidad para reconoc
nuestros sentimientos y
los de los otros asi comc
manejar nuestras

emociones y relaciones.

Contexto de

Origen

Salud Comunitaria

Investigaciones sobre

psicologia cognitiva

Desarrollo

de organizaciones

Medida EQ-i

MSCEIT

ECI

Tabla 2. Resumen de las caracteristicas contenidas cada dominio.

Conciencia de uno mismc¢ Reconocer las
propias emociones y sus efectos. Saber nues
puntos fuertes y limitaciones. Conocer nuest

capacidades y valia personal

Conciencia del contexto socie Empatia,
stex®nocer y validad las necesidades de los
rdemas, capacidad de reconocer el nivel en e

nos encontramos dentro de una organizacion

Manejo de las emociones propia Mantener
emociones negativas e impulsos a raya, Mos

honestidad e integridad, demostrar

nuevas situaciones u obstaculos, estar dispu

a actuar y a alcanzar metas personales.

responsabilidad, flexibilidad para adaptarse ay convincentes, solucionar conflictos, crear u

Manejo de las relaciones sociale Notar las
tnecesidades de desarrollo de los demas, util

tacticas de comunicacion, enviar mensajes ¢

@8800n comun y sinergia cuando se trabaja co

otros para alcanzar una meta comun.

er

)

| que

zar

aros



Tabla 3. Comparativa de estresores entre distintasnidades.

de la vida y la muerte.

-Prejuicios personales que puededptimo del paciente y la familia.

retrasar la aplicacion de analgesi
en estos pacientes.

-Panico y miedo.

negativas permitiendo asi un cuidado

a

Estresores Influencia I.LE
C. Intensivos -Urgencias. -Mejorar relacion terapéutica con el
-Cuidar de gente al borde de la paciente, lo cual permite conocer mejor
muerte. sus necesidades.
-Falta de equipamiento o -Disminucion ansiedad confrontacional. -
desconocimiento de dicha Reduccion de deshumanizacion tipica
tecnologia para enfermeras reciérdel paciente en estas areas altamente
graduadas especificas.
-Falta de comunicacion con los -Disminucién de posicion de poder de la
colegas. enfermera a favor de acercamiento al
paciente y mejora de relacion terapéutica.
A. Primaria -Unico personal sanitario en el cudediante la conciencia de uno mismo,el
el paciente suele confiar mas a manejo efectivo del estado emocional y
menudo. el control de las emociones, la IE permite
-Relacion terapéutica inadecuadaestablecer la mejor relacion terapéutica
Falta de comunicacion con el entre enfermera y paciente,
paciente y los compafieros. contribuyendo a realizar un
asesoramiento 6ptimo del mismo.
C. Paliativos -Sentimientos encontrados acercd.a IE ayuda a controlar dichas emocio
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