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RESUM EN CATALA

Introduccié: La salut mental esta determinada per multiples factors socials, psicologics i
biologics. Recentment s’ha estudiat I'associacio significativa de la intel-ligéncia emocional amb
la salut mental i fisica, més concretament en els professionals d’infermeria a causa del maneig
emocional que comporta aquesta professid. Els factors estressants sén constants en aquests
professionals i la manca de gestid d’aquests pot comportar conseqiiencies en la seva salut
mental.

Objectius: Estudiar la salut mental, descriure el desgast professional o sindrome del burnout,
analitzar la intel-ligéncia emocional i relacionar el nivell d’intel-ligéncia emocional amb la salut
mental dels professionals d’infermeria participants i amb el desgast professional o burnout dels
professionals d’infermeria de I'ambit hospitalari de I'Hospital Universitari de Girona Doctor
Josep Trueta.

Material i métodes: Es realitzara un estudi descriptiu i transversal amb una mostra de
professionals d’infermeria que estiguin treballant en el servei d’urgencies, Unitat de Cures
Intensives 1 i 9, Unitat Coronaria, Unitat Polivalent de Cures Intensives, Reanimacid i Unitat de
Cures Respiratories Intermedies de I'Hospital Universitari de Girona Doctor Josep Trueta.

Les variables a estudiar seran de tipus sociodemografic, laborals i experiéncia previa, també
variables relacionades amb la salut mental: intel-ligéncia emocional, estrés, ansietat, depressié
i sindrome del burnout. Aquestes variables seran estudiades amb sis gliestionaris, el primer
d’elaboracié propia mentre que la resta son qiestionaris validats. Per valorar la intel-ligencia
emocional utilitzarem el qliestionari Trait Meta-Mood Scale. La escala Nursing Stress Scale, sera
la utilitzada per valorar I'estrés; aquesta escala mesura la freqiéncia amb la qual certes
situacions séon percebudes com a estressants pel personal d’infermeria hospitalari. El
Qiiestionari STAI valorara I'ansietat, diferenciant I'ansietat estat de I'ansietat tret, és per aixo
que consta de dos blocs. La variable depressio sera valorada amb I'lnventari de depressid de Beck
Il on es té com a proposit mesurar la severitat dels simptomes depressius basant-se en els criteris
diagnostics del DSM-IV. L’Ultim questionari utilitzat és I'Inventari de burnout de Maslach el qual
consta de tres blocs: esgotament emocional, despersonalitzacid i realitzacioé laboral. En relacid
a la recollida de dades, els qliestionaris es dipositaran en busties en els serveis, garantint
I"'anonimat en les respostes.

L’ estudi sera avaluat pel Comite d’investigacio i assajos clinics del centre. Tot professional
interessat a participar haura de signar el full d’informacié i consentiment informat, que es
recollira de forma separada. L’analisi de dades es realitzara mitjangant el programa informatic
SPSS versio 25.0 (IBM).

Paraules clau: intel-ligéncia emocional; salut mental; infermeres; estres; ansietat; depressio;
sindrome del burnout.
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RESUM EN ANGLES

Introduction: Mental health is determinate by multiple social, psychological and biological
factors. The significant association of emotional intelligence with mental and physical health
has been recently studied, more specifically in nursing professionals due to the emotional
management involved in this profession. Stressful factors are constant in these professionals
and their lack of management can have consequences on their mental health.

Objectives: Study mental health, describe occupational burnout syndrome, analyse emotional
intelligence and relate the level of emotional intelligence to the mental health of participating
nursing professionals and to the burnout of nursing professionals of the hospital area of the
Hospital Universitari de Girona Doctor Josep Trueta.

Methodology: A descriptive and cross-sectional study will be carried out with a sample of
nursing professionals who are working in the emergency department, Intensive Care Unit 1 and
9, Coronary Unit, Multi-purpose Intensive Care Unit, Reanimation and Intermediate Respiratory
Care Unit of the Hospital Universitari de Girona Doctor Josep Trueta.

The variables to be studied will be socio-demographic, work and previous experience, also
variables related to mental health: emotional intelligence, stress, anxiety, depression and
burnout syndrome. These variables will be studied with six questionnaires, the first of own
elaboration while the rest are validated questionnaires. To assess emotional intelligence we will
use Trait Meta-Mood Scale questionnaire. The Nursing Stress Scale will be used to assess stress;
this scale measures the frequency that certain situations are perceived as stressful by hospital
nursing staff. The STAI Questionnaire will assess anxiety, differentiating state anxiety from trait
anxiety that is why it consists of two blocks. The variable depression will be assessed with Beck
Il Depression Inventory, which aims to measure the severity of depressive symptoms based on
the DSM-IV diagnostic criteria. The last questionnaire used is Maslach Burnout Inventory, which
consists of three blocks: emotional exhaustion, depersonalization, and job performance. In
relation to data collection, the questionnaires will be deposited in mailboxes in the services,
guaranteeing anonymity in the answers.

The Centre’s Research and Clinical Trials Committee will evaluate the study. All professionals
interested in participating must sign the information and informed consent form, which will be
collected separately. Data analysis will be performed using SPSS software version 25.0 (IBM).

Keywords: emotional intelligence; mental health; nurses; Stress; anxiety; depression; burnout
syndrome.
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1. MARC TEORIC

1.1 DEFINICIO DE SALUT MENTAL | DIMENSIONS

La salut mental (SM) engloba una amplia gama d’activitats directa o indirectament relacionades
amb el component del benestar mental inclos en la definicié de salut de la Organitzacié Mundial
de la Salut (OMS): “estat de complet benestar fisic, mental i social, i no solament I'abséncia
d’afeccions o malalties”. Aquesta esta relacionada amb la promocié del benestar, la prevencid
dels trastorns mentals i el tractament i rehabilitacié de les persones afectades pels trastorns

mentals (1).

L'OMS defineix la SM com un estat de benestar en el qual I'individu és conscient de les seves
propies capacitats, pot afrontar les tensions normals de la vida, treballar de manera productiva
i fructifera i tenir la capacitat per fer contribucions a la comunitat. En aquest sentit positiu, la
SM és el fonament del benestar individual i del funcionament efica¢ de la comunitat (2). Per
tant, la SM passa a ser entesa com una capacitat, recurs o competéncia, pel que s’entén com un
procés dinamic que obliga a reconeixer el rol dels determinants socials i la importancia de Ia

promocié de la salut (3).

La definiciéd coneguda com a visid positiva de la SM es dona gracies als canvis que hi van haver
en el camp de la salut a finals dels anys 40, producte de la institucionalitzacié del concepte de
gualitat de vida, fet que va implica la inclusié a I'agenda politica d’accions la responsabilitat dels
Estats en la cerca del benestar de les persones (3). Recentment, George Vaillant va identificar
set maneres utilitzades per diversos clinics en la conceptualitzacié i determinacié del concepte
de SM positiu: I'Escala d’Avaluacié de I’Activitat Global del DSM-IV, la preséncia de multiples
fortaleses humanes, la maduresa entesa com la capacitat que desenvolupa l'individu per
I'acceptacio del desti imposat pel temps, el domini de les emocions positives, la intel-ligéncia

socio-emocional, el benestar subjectiu i la capacitat de recuperacio (3).

Un dels models més coneguts de SM positiva és el model de Jahoda (1958), on la SM es basa en
els tipus de personalitat, la percepcié subjectiva de benestar on s’inclouen diversos models de
benestar com el model de benestar subjectiu de Diener, benestar psicologic de Carol Ryff i
benestar emocional de Coral Keyes, el model salutogenic, la resiliencia, el model psicoanalitic i
la qualitat de vida (3,4). La psicologa espanyola Lluch va proposar algunes modificacions als
model de Jahoda on proposava noves dimensions o criteris que configuren la salut mental de

qualsevol individu (4). Aquest criteris sén els seglients:
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A. Criteri N2 1: satisfaccié personal

Autoconcepte: imatge que hem creat sobre nosaltres mateixos.

Satisfaccid amb la vida personal: correspon al component cognitiu del benestar
subjectiu. Es refereix al procés en el qual les persones avaluen la qualitat de les seves
vides d’acord amb el seu propi criteri i de manera global.

Satisfaccid amb les perspectives de futur: benestar subjectiu envers al conjunt de

capacitats directives que ens permeten saber a on arribar i prendre les decisions.

B. Criteri N2 2: actitud social

Predisposicié activa cap a lo social o cap a la societat: prendre la iniciativa cap a les
relacions humanes o cap a un conjunt de persones.

Actitud social altruista o ajuda-recolzament envers als demés: tenir una positura
expressiva amb certa disposicio per fer costat o mirar el bé dels demés.

Acceptacié dels demés i dels fets socials diferencials: respectar i acceptar les altres

persones, aixi mateix com altres cultures, costums valors...

C. Criteri N2 3: autocontrol

Capacitat per I'afrontament de I'estrés o situacions conflictives: saber com gestionar i
encarar situacions que ens generen tensions mentals i/o corporals i estats d’oposicid.
Equilibri o control emocional: saber gestionar les nostres propies emocions.
Tolerancia envers I'ansietat i estrés: respectar les conviccions que ens genera |'ansietat

i I'estres.

D. Criteri N2 4: autonomia

E.

Capacitat per tenir criteris propis: ser capagos de tenir coneixements, opinions o
prendre decisions a partir de I'experiéncia personal i els quals ens ajuden a tenir una
visié particular del mon.

Independéncia: ser capacos de no dependre dels demés, podent aixi prendre les
nostres propies decisions envers al nostre criteri.

Autoregulacié de la propia conducta: saber mantenir en una condicié volguda les
nostres accions, pensaments i sentiments.

Seguretat personal o autoconfianga: sentir-se segur i confiar en un mateix en les seves

accions, decisions...

Criteri N2 5: resolucié de problemes i autoactualitzacié

Capacitat d’analisi: ser capacos d’examinar les parts i elements de quelcom.
Habilitat per prendre decisions: ser capacos de decidir.
Flexibilitat o capacitat per adaptar-se als canvis: ser capagos d’acomodar-nos i cedir a

I’hora de realitzar un canvi.
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- Actitud de creixement i desenvolupament personal continu: tenir una positura afectiva
envers a coneixer per poder créixer i personalment.

F. Criteri N2 6: habilitats de relacié interpersonal

- Habilitat per establir relacions interpersonals: ser capacos de relacionar-nos amb altres
persones.

- Empatia o capacitat per entendre els sentiments dels demés: capacitat d’entendre i
sentir-se identificat amb els sentiments i les emocions d’una altra persona o grup.

- Habilitat pel recolzament emocional: ser capacos de establir un ambient on les altres
persones siguin capacos d’expressar les seves emocions i sentiments, on nosaltres
mostrarem el nostre suport.

- Habilitat per establir relacions interpersonals intimes: ser capagos d’establir nous

vincles amb altres persones en un context més provat, reservat o profund.

En un estudi realitzat als estudiants de pedagogia de la Universidad Nacional Jorge Basadre
Grohmann es va observar que només un 10,8%, d’'una mostra de 313 estudiants, presentaven
un nivell bo o optim de SM, mentre la resta es situava en un nivell regular o deficient. Es va veure

una important concordanca entre el factor autoestima i tenir una bona SM (4).

Es a dir, factors de la personalitat i psicologics especifics poden fer que una persona sigui més
vulnerable als trastorns mentals. Tot i aix0, alguns trastorns mentals també tenen causes de

caracter biologic dependents (2,4).

La SM i el benestar sén fonamentals per la nostra capacitat col-lectiva i individual de pensar,
manifestar sentiments, interactuar amb altres, guanyar el suport i gaudir de la vida. Sobre
aquesta base es pot considerar que la promocio, la proteccié i el restabliment de la SM sén

preocupacions vitals de les persones, les comunitats i les societats de tot el mén (2).

Els factors protectors en SM sén recursos o condicions que cada persona desenvolupa; son els
mecanismes de defensa que cada persona fa servir en situacions de risc o vulnerabilitat
emocional, enfortint la gestié de les emocions, la regulacié de I'estres i permeten potenciar les

seves capacitats humanes (5).

La SM individual esta determinada per multiples factors socials, psicologics i biologics. Aixi
mateix, la falta de SM s’associa als canvis socials rapids, a les condicions de treball estressants,
a la discriminacio de génere, a I'exclusid social, als estils de vida poc saludables, als riscs de
violéncia i mala salut fisica i a les violacions dels drets humans (2). El gradient social pot afectar
tant en el risc de trastorns com |’accés als serveis i, conseqiientment, en la millora dels resultats.

En una revisié dels determinants socials van aplicar un marc multinivell que inclou: un

7
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enfocament del cicle de la vida, incloent el periode prenatal i la vellesa; contexts a nivell
comunitari, inclosos el medi ambient i el sistemes de salut; i contextos a nivell de pais, incloent
factors politics, economics, normes culturals i politiques especifiques (6). Alguns autors amplien
el concepte de determinants socials per incloure qualsevol factor “no medic” que influeixi en la
salut, pel que s’inclouen caracteristiques individuals fixes com el genere, la nacionalitat, I'étnia,
I'orientacié sexual i factors més variables com el nivell educatiu, I'estat ocupacional i el

recolzament social (6).

En els dltims anys s’ha acumulat major evidencia en com els determinants socials impacten en
els resultats de la SM en poblacions especifiques. La desocupacid i les feines i condicions laborals
precaries continuen estan, habitualment, vinculades a un major patiment psicologic, incloent-
t’hi paisos amb atencio sanitaria universal (6). Tanmateix, s’ha observat que el tipus de feina
també seria un factor relacionat amb la SM. Els professionals sanitaris, tenen més probabilitat
de patir un trastorn depressiu si treballen en associacions sense anim de lucre o experimenten

tensié emocional en el treball (6).

Per altra banda, també s’ha observat que hi ha factors protectors davant els trastorns mentals.
S’ha vist que viure amb la familia, la satisfaccid de la relacié familiar i la connexié familiar actuaria
com a factor protector en trastorns depressius, pero que una relacié familiar negativa tindria un

impacte negatiu sobre la SM de la persona (6).

1.2 LA INTEL-LIGENCIA EMOCIONAL EN EL ROL INFERMER

Les competéncies emocionals es defineixen com “els coneixements, habilitats i actituds
necessaries per comprendre, expressar i regular adequadament els fenomens emocionals”.
Aguestes competéncies es poden ensenyar a I'escola i a 'ambit familiar i s’han de posar en
practica en el context social i cultural en el qual es desenvolupen. En moltes ocasions s’ha
demostrat que les competencies emocionals influeixen positivament en I'ambit laboral i les
relacions interpersonals, com també en I'afrontament a l'estrés i la promocié d’estils de la vida

saludables. Aquestes competéncies son conegudes amb el concepte d’intel-ligéncia emocional

(7).

Les habilitats emocionals en general permeten un millor processament i assimilacié de la
informacié emocional produida pels successos vitals quotidians, afavorint a majors nivells de

benestar i ajust psicologic en els individus (8).
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La intel-ligencia emocional (IE) és un concepte multidimensional que implica la interaccié entre
les emocions i la cognicié que condueix a una funcié adaptativa (9). Aquest concepte va ser
introduit per primera vegada per Salovey i Mayer a I'any 1990 que la van definir com “les
habilitats cognitives que, retrospectivament, poden detectar i regular els estats afectius
avaluant l'estat emocional dels altres” (10). L'any 1995 va ser definida per Goleman com
“L’habilitat o capacitat per percebre, assimilar, comprendre i regular les propies emocions i les

|"

dels altres, promovent un creixement emocional i intel-lectual”. Es a dir, esta composta per la
intel-ligeéncia intrapersonal (es refereix al coneixement propi) i la intel-ligéncia interpersonal (es
refereix a la capacitat d’un individu per comprendre els estats d’anims i motivacions d’altres
individus) (11-14). Per tant, ser emocionalment intel-ligent implica la capacitat d’afrontar,
comprendre i sentir les propies emocions i les dels altres, i ser capag de respondre i actuar en
conseqliencia (15). Aquesta presenta un correlacié positiva amb la satisfaccié laboral, que
segons Cekmecelioglu, Gunsel i Ulutas la satisfaccio laboral és la conceptualitzacié de I'avaluacid

personalista de les condicions existents en el treball o dels resultats derivats de tenir un treball

(16-18).

Basant-nos en la definicié de Goleman podem destacar les seglients caracteristiques que una

persona amb una IE bona o optima té (12):

e Autoconeixement: la IE suposa conéixer-se a un mateix, saber i entendre els estats

d’anim que tenim i la seva causa, aixi com les conseqiiéncies que poden tenir aquests
estats d’anim en altres persones.

e Autoregulacid: una persona intel-ligent, des del punt de vista emocional, sap controlar
els seus impulsos, les seves emocions i pensar abans d’actuar. L'autoregulacio suposa I'Us
de I'assertivitat, I'obertura a noves idees i la flexibilitat davant els canvis.

e Empatia: no es tracta només d’escoltar a I’altra persona, sind realment posar-nos en el
seu lloc, saber com es sent, quines emocions té i per que les expressa de la seglient
manera.

e Habilitats socials: les caracteristiques esmentades anteriorment ajuden al fet que la

persona sapiga gestionar correctament les seves habilitats socials per tenir contacte amb
tot tipus de persona i generar relacions de confianca.

e Automotivacid: una persona amb una bona IE no necessita que li reconeguin o premiin
guan aconsegueix alguna fita, perquée és capa¢ d’automotivar-se, de buscar en el seu

interior les raons per seguir endavant en la seva vida.



INTEL-LIGENCIA EMOCIONAL | LA SEVA RELACIO AMB LA SALUT MENTAL DELS PROFESSIONALS D’INFERMERIA

Goleman va dissenyar un qgliestionari amb el qual es podien avaluar les habilitats en cadascuna

de les competencies emocionals (7):

e Intrapersonals: comprensidé emocional d’'un mateix, assertivitat, autoconcepte,
autorealitzacié i independeéncia.

e Interpersonals: empatia, responsabilitat social i relacions interpersonals.

e Adaptabilitat: test de realitat, flexibilitat i resolucié de problemes.

e Maneig de I'estres: tolerancia a I'estres i control d’impulsos.

e Estat d’anim: felicitat i optimisme.

El concepte d’'IE normalment s’associa amb la practica, i particularment en I'ambit d’infermeria,
reflectint I'impacte traumatic de diverses experiéncies laborals. El maneig i treball de les propies
emocions, la practica efectiva de la IE és quelcom que es pot ensenyar, i Goleman sosté que
hauria de ser un component dominant en les iniciatives del desenvolupament professional.
Exposava que I'experiencia especifica del treball per si sola no pot millorar el desenvolupament,
per tant sén necessaris majors nivells d’IE per permetre que les persones utilitzin noves
habilitats amb éxit. Es a dir, millorar la IE pot generar augments equilibrats d’éxit professional i

activitat social (17).

La IE té una associacid significativa amb la salut mental i fisica. Generalment a nivells elevats d’IE
es relacionen amb una bona salut mental. També existeix una relacié entre la IE i les relacions
socials, portant a major satisfaccido amb les relacions socials aquelles persones que tenen major
IE. En I'ambit organitzacional, existeix una associacio positiva entre la IE i millor rendiment en el

treball (19).

Recentment s’ha detectat un creixement en l'interés per analitzar la capacitat predictiva de la |IE
percebuda implicant la salut fisica i psicologica, i rebent un especial interés la relacié d’aquesta
amb el nivell d’estrés, ansietat i emocions negatives. Aquesta es pot valorar amb la Trait Meta
Mood Scale (TMMS-24) on s’avaluen els metaconeixements dels estats emocionals, és a dir, les
creences o percepcions que tenen els subjectes sobre la seva capacitat d’atencid, comprensid i
regulacié de les emocions. Conté 24 items distribuits en tres dimensions claus de la IE amb 8

items en cadascuna d’elles (13):

- Atencid: ser capag de sentir i expressar els sentiments de manera adequada.

- Claredat o comprensié: comprendre bé els estats emocionals de si mateix.

- Reparacié o regulacié: Ser capag de regular els estats emocionals correctament.
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L’OMS defineix la humanitzacié en infermeria com un procés de comunicacié i suport mutu entre
persones, dirigit a la transformacid i comprensié de I'esperit essencial de la vida. Una revisié
sistematica recent va mostrar que tenen un potencial substancial per augmentar la proximitat

fisicai emocional entre I'usuarii els professionals de la salut o entre els usuaris i els seus familiars

(7).

La IE podria jugar un paper mediador en situacions que es donen freqiientment en infermeria,
facilitant estrategies d’afrontament eficaces davant situacions generadores d’estrés. A més a
més, també s’ha vist que a major claredat emocional, hi ha una puntuacié més baixa d’alguns
dels problemes de salut mental més freqiients en els professionals d’infermeria (13). Tanmateix
s’ha vist que el maneig de les emocions en la comunicacid, I'autoeficacia i la IE estan
relacionades amb nivells més baixos d’estres laboral i nivells més elevats de compromis i
satisfaccié laboral. També sén considerades factors protectors davant la sindrome del burnout
(SB), I'esgotament professional i els trastorns depressius (14,15,20-22). La IE prediu el benestar

laboral, les habilitats de resolucié de problemes i la competéncia percebuda (21).

La IE en I'ambit laboral sembla tenir un gran efecte en el treball, tant en I'ambit organitzacional
com individual; permet afrontar situacions estressants, resoldre conflictes i treballar en equip,
mentre que un mal maneig d’aquesta pot fer que les persones afrontin situacions d’estres,

esgotament o frustracio (8).

Una infermera ha de tenir un adequat desenvolupament de la IE perqué una de les habilitats
necessaries és 'empatia i saber com confrontar les variades emocions dels usuaris. Per altra
banda, s’ha vist que la IE i les emocions positives son fonamentals en I'atencié a l'usuari i en
establir una bona relacidé terapéutica, fet que requereix que els professionals d’infermeria
tinguin nivells elevats d’IE (14,15,22). Per tant, reforgar la intel-ligencia emocional és important
pel fet que potencia un estat positiu relacionat amb la feina, aixd repercuteix en la qualitat de
I'assisténcia, la presa de decisions cliniques i en la salut de la poblacié que rep aquesta atencié

(14,21).

Dins els professionals d’infermeria certa literatura cientifica considera molt important la IE,
perque s’ha vist relaxada fortes implicacions de la |IE en els mateixos professionals, la seva salut
fisica i psicologica, la satisfaccid laboral i la qualitat de la relacié infermera-usuari i una major

relacid i treball entre professionals (22).

En diversos estudis s’ha vist que dins els professionals d’infermeria a major edat menor nivell
d’intel-ligencia emocional, pero major maneig de l'estrés, fet que comportaria certs aspectes

positius i certs aspectes negatius en I'atencio I'usuari. Aixo també esta relacionat amb el génere,
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on les dones tenen nivells més elevats d’IE, perd els homes presenten millor maneig davant

situacions generadores d’estres (15,21).

Recentment aquesta IE s’ha vist molt afectada en els professionals sanitaris a causa de I'actual
pandemia mundial per la Covid-19, on sdn particularment vulnerables a I’'angoixa emocional
donat el risc d’exposicid al virus, la preocupacid per infectar-se ells i els seus éssers estimats o
convivents, I'escassetat d’equips de proteccié personal, les jornades de treball més llargues, les
situacions emocionals i les decisions etiques sobre I'assignacié de recursos. L’alarmant situacié
de salut ha significat un enorme sobreesfor¢ de tot el personal sanitari a escala nacional, que
han hagut de fer front a demandes fisiques, psicologiques, emocionals i socials en una situacio
on els recursos no han estat sempre disponibles i la incertesa de I'evolucié de la pandémia ha

estat sempre present (22).

1.3PROBLEMES DE SALUT MENTAL EN ELS PROFESSIONALS
D’INFERMERIA I FACTORS ASSOCIATS

La promocié de la salut mental té una especial rellevancia en I'ambient laboral, ja que s’ha vist
gue és un factor important en el desenvolupament de problemes fisics i mentals. En aquest

sentit estan augmentant el nombre de paisos que notifiquen malalties professionals (23).

Es important investigar i identificar els predictors de problemes de salut mental dins el sistema
sanitari, per aixi intervenir i proporcionar llocs de treball més segurs i accessibles al mateix temps

que es promou el benestar dels professionals (24).

Els professionals de la salut en general, i el col-lectiu d’infermeria en particular, sén dels més
exposats a situacions estressants en I'ambit del treball que poden afectar el seu benestar
psicologic, ja que estan constantment exposats a emocions intenses i situacions extremes com
la mort, violéncia, emergéencies, entre d’altres, a més de les seves responsabilitats de rol. Per
aquesta rao els professionals poden ser afectats psicologicament per aquests aspectes i aixd pot
desencadenar la sensacié de treball emocional. Aquesta sensacié pot percebre’s com quelcom
positiu o negatiu, per la qual cosa es considera un aspecte psicosocial si no es detecta i tracta a
temps. Es per aixo, que és prioritari establir limits perqué aquest treball emocional no afecti la
salut del treballador, perque s’ha vist que és un col-lectiu que presenta index d’estres laboral i

ansietat elevats (13,14,19).
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El fet de considerar-se una professid constantment exposada a situacions estressants s’explica
pels factors de risc psicosocials que aquesta comporta: és una professié humanitaria i vocacional
centrada en l'ajuda i atencié a les persones, amb elevada responsabilitat, relacions
interpersonals complexes i pressions sociolaborals. Tots aquests factors afavoreixen a un gran

clima de risc per patir estres laboral entre altres trastorns de salut mental (8).

Els treballadors d’infermeria representen un dels grups de professionals més susceptibles a
presentar problemes de salut en el treball, ja que executen tasques complexes que impliquen
una alta carrega de treball fisic i mental (25). Aquests professionals s’esforcen per gestionar
I'atencid, cura de la salut i seguretat dels seus usuaris, perd a vegades porta a un oblit cap a la

seva salut i vida personal (19).

Les organitzacions i la societat en general exigeixen als professionals sanitaris que s’'impliquin en
I'atencié a l'usuari. Aquesta exigencia requereix implicacié emocional i conseqiientment, un
desgast emocional. El treball emocional comporta un esforg per regular les propies emocions i

les dels altres, i quan aix0 no s’aconsegueix pot portar a estrés laboral i la SB en el professional

(8).

Altres factors potencien els danys psiquics, provocant ansietat, estrés, desequilibri de la son,
mala alimentacio i escas temps pel desenvolupament d’una optima vida familiar i social. Aquests
factors sén: falta d’equips de proteccié personal, insatisfaccié relacionada amb les condicions
laborals, salaris baixos, relacions interpersonals dificils, falta de confianca entre els professionals
i la geréncia, esgotament, fisic i emocional, a causa de la cura d’usuaris amb dolor i patiment,
I’estructura jerarquica dins I’hospital o unitat, sistema de torns, sobrecarrega de tasques, alta
demanda dels usuaris. Tot aix0 genera un desequilibri entre el guany emocional i els costos
personals, tenint un impacte sever en la seva salut mental i qualitat de vida (24,25). A més a més
trobem que part de la plantilla infermera treballa a torns rotatoris, que es defineix com el treball
que es realitza de manera intermitent i en diferents moments sense un horari fix. Aquest es
relaciona amb trastorns mentals comuns (TMC), estres, SB i estats depressius. Els TMC es
caracteritzen per signes i simptomes relacionats amb I'estat animic de la persona, I'ansietat i
I'abus de substancies, el que demostra una alteracié del funcionament normal de I'individu. Al

Brasil, la prevalenca de TMC és del 35% entre el professional d’infermeria (26).

L’Institut Nacional de Salut (INS) va estudiar la prevalenca dels trastorns de salut en diferents
llocs de treball. De 130 llocs de treball enquestats, infermeria ocupa el nimero 27 en problemes

de salut mental. Altres estudis informen que el 7,4% de I'absentisme laboral en infermeria és a
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causa de I'esgotament o la discapacitat per estres, el que és un 80% més elevat que en altres

grups ocupacionals (27).

En I'ambit de la salut, la prevalenca de morbiditat psiquiatrica en els professionals de la salut
que treballen al servei d’urgéncies hospitalaries és del 36,8% (23). Aquests professionals
habitualment es troben amb una situacié de carrega laboral, la qual costa molt de gestionar. La
mala gestié d’aquesta, pot portar a problemes de salut mental com ansietat i estres, els quals
els porten usualment a situacions d’insatisfaccié laboral i un augment de I'esgotament
emocional. El grup de professionals més afectats per la sobrecarrega sén els que treballen en

unitats de cures intensives i serveis d’urgencies hospitalaries (18).

1.3.1 ESTRES, ANSIETAT | DEPRESSIO EN ELS PROFESSIONALS D’INFERMERIA

ESTRES

L'estres es defineix com un procés psicobiologic complex que s’experimenta quan l'individu
percep una amenaca o perill en I’entorn. Quan pensem en I'estrés ho associem immediatament

amb la falta de disponibilitat de recursos personals i socials per fer front als reptes (21).
L’estres presenta diferents definicions segons I'enfocament que se li vulgui donar (13):

e Enfocament biologic: considera I'estrés com a resposta davant situacions que exigeixen

una forta demanda; és a dir, estrés com a resposta.

e Enfocament psicosocial: es centra en les situacions o elements externs que exigeixen

una forta demanda a I'individu; és a dir, estrés com a estimul.

e Enfocament transaccional: estudia I'estres com un procés entre la persona i 'ambient,

incloent-hi tant I’estimul com la resposta; és a dir, estrés com a procés o transaccio.

Aguest ultim enfocament, actualment, es considera un bon model perque engloba els diferents
elements i relacions entre ells, permetent incloure una serie de variables intermedies entre el
subjecte i 'entorn. A més a més, és especialment Util per entendre una de les conseqiéncies
més freqlients de I'esgotament professional: I'estrés laboral, que ha estat definit com el
“conjunt de reaccions emocionals, cognitives, fisiologiques i conductuals a certs aspectes

III

adversos o nocius del contingut, I’organitzacié o I’entorn de treball”, essent un problema social

i de salut publica, economic i empresarial que tendeix a augmentar (13,20).
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Segons el model de Teoria d’avaluacié cognitiva, I'estrés és un procés de doble via; implica la
produccié de factors estressants per part de 'ambient i la resposta d’'una persona sotmesa a
aquests factors. Seguint aquesta teoria cada professional reacciona de manera diferent davant
un mateix factor estressant. Aquesta reaccio estara determinada per les avaluacions cognitives

del treballador davant de la situacid, els recursos que disposi i la manera d’afrontament (8).

L’estres pot augmentar I'ansietat i depressié, reduir la satisfaccié laboral, deteriorar les relacions
individuals i inclis provocar pensaments suicides. També pot reduir els efectes de les
intervencions psicologiques a causa de la reduccié de la capacitat de concentracié i presa de

decisions, i influir en la capacitat comunicativa del professional cap als usuaris atesos (27).

Els professionals sanitaris han mostrat nivells més elevats d’estrées psicosocial que altres mostres
de poblacié. Els professionals d’infermeria diariament fan front a una varietat de situacions
estressants, on el propi estres de l'usuari ates i les demandes dels seus familiars son les fonts
més importants d’aquest estrés. Aquestes circumstancies podrien afectar a la seva competéncia
professional, considerant que els professionals d’infermeria han estat descrits com un grup

especialment susceptible a I'esgotament (21).

Segons estudis de referéncia, entre els principals factors psicosocials de risc laboral que poden
causar estres en aquest col-lectiu trobem els relacionats amb el contingut del treball o feina
(contacte amb el patiment, malaltia i mort, atencié i comunicacié amb usuaris i familiars,
consegquiéncies dels mateixos errors de I'usuari, realitzar procediments dolorosos...), el grau de
responsabilitat, el conflicte i 'ambigiitat del rol, els contactes socials (relacions interpersonals
i/o grupals), el clima de 'organitzacio, el cost emocional de cuidar, la sobrecarrega de treball
(excés de tasques o gran nombre d’hores de treball), la pressié laboral, necessitat de
manteniment i desenvolupament d’una qualificacié professional, horaris irregulars o treball a

torns, rotacions de servei i I'ambient fisic que es realitza en el treball (13,22).

Aguestes situacions generadores d’estres poden afectar a la qualitat assistencial i incrementar
la possibilitat d’accidents com errors en I'administracié de medicaments, manca de prolixitat en
la confeccid i redaccié d’informes, problemes en les relacions entre companys, a més d’influir
en el tracte amb els usuaris, el que generalment porta a un context d’insatisfaccié que

compromet I'energia i disposicié envers el compliment de les tasques (19).

Diversos estudis relacionen I’estres amb el maneig emocional, per aquest motiu, les emocions
suposen una peca clau en el maneig de situacions estressants i, especificament, en I'ambit

laboral, on es creu que les persones amb major IE estarien més comodes amb la seva feina (8).
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Altres estudis revelen que I'autoeficacia general actuaria com a moderadora de I'estrés laboral

percebut (21).

L'estres en I'ambit laboral es relaciona intimament amb errors en la practica infermera, no
perjudicant només a I'usuari sind també a I'organitzacid i al mateix professional, repercutint en
la satisfaccid laboral del professional. Aquests errors son desencadenats per causes com
I'alteracio de la son, I'abundant carrega de treball o la insatisfaccié amb la feina. D’aqui a qué
arees hospitalaries com els serveis d’UCl i urgencies, els nivells d’estres sén significativament
més elevats que en altres arees com les unitats d’hospitalitzacid, ja que en aquests serveis
freglientment es troben davant situacions on la vida de 'usuari esta en perill i, per tant, les
tasques desenvolupades han de ser optimes, el que suposa un augment de la pressid sobre el

professional (8,13).

Aixi mateix, I'edat i 'experiencia laboral sén variables que també afecten I’estres. Alguns estudis
demostren que a menor edat, major sensibilitat a factors estressats a causa de la falta de
seguretat i adaptabilitat dels professionals en I'ambient laboral, alguns demostren que existeix
una relaciod entre 'edat i I'estrés laboral, de manera que a major edat, menor és el nivell d’estres

(8).

La Nursing Stress Scale (NSS) de Gray-Toft i Anderson (1981), és un gliestionari autoadministrat
gue consta de 34 items que descriuen diferents situacions potencialment estressants en el
treball desenvolupat pels professionals d’infermeria en I’'ambit hospitalari, que permet estimar
I’estres laboral percebut, on a major puntuacié vol dir major estrés. La NSS presenta set factors

principals causants d’estres (13):

1) Carrega de treball

2) Mort i patiment

3) Preparacié insuficient

4) Manca de suport

5) Incertesa en el tractament
6) Problemes amb els metges

7) Problemes amb altres membres de I'equip d’infermeria

ANSIETAT | DEPRESSIO

Els simptomes d’ansietat son les manifestacions més comunes de problemes de salut mental en
la poblacié general, incloent-hi els professionals de la salut, més concretament el personal

d’infermeria (28).
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L’ansietat és un sentiment desadaptatiu de la por intensa i indeterminada, seguida d’alteracions
fisiques i neurocognitives degudes als estimuls del Sistema Nervids Autonom, que a més a més
de les palpitacions i sudoracid, inclouen alteracions de la son, fobies o simptomes depressius.
Els simptomes de I'ansietat en I'entorn laboral poden tenir un efecte negatiu en la vida personal,
social i professional, i poden resultar en alteracions de comportament associades a la qualitat

de I'atencié d’infermeria, aixi com en les relacions entre professionals (28).

Segons Spielberger, Gorsuch i Lushene hi ha dos tipus d’ansietat (13):

e Ansietat estat: es descriu com un estat o condiciéd emocional transitoria de I'ésser huma
gue es caracteritza per sentiments subjectius de tensid i aprensid, aixi com la
hiperactivitat del Sistema Nerviés Autonom. Pot variar amb el temps i fluctuar en
intensitat. Aquesta es pot valorar amb un qiiestionari anomenat STAI-E (13).

e Ansietat tret: consisteix en una propensa resposta ansiosa relativament estable que
diferencia als individus en la seva tendéncia a percebre les situacions com
amenacadores i a elevar, conseqliientment, I'ansietat estat. Aquesta es pot valorar amb

un qlestionari anomenat STAI-R (13).

Dins infermeria hi ha grups que experimenten nivells d’ansietat més elevats, aquests son els
professionals que es troben suplint baixes o que es troben en constant rotacid pels diferents
serveis del centre. S6n especialment vulnerables a patir alts nivells d’ansietat per la gran
incertesa i el continu temor al que és desconegut (13). Algunes de les conseqliéncies que
pateixen els professionals amb nivells d’ansietat elevats son baixa autoestima, fatiga, trastorns
de la son i gana (24). Una persona exposada a una ansietat i preocupacié constants perd
I'autoconfianga, que pot portar a simptomes depressius sentint-se humiliada, que al mateix
temps porta a un augment de 'estrés en el seu lloc de treball reduint també el rendiment laboral

(27).

Qualsevol classe de treballador pot patir algun tipus de problema de salut mental, pero els
professionals de la salut, sobretot infermeria, sén especialment vulnerables. Atendre a usuaris
amb malalties transmissibles, estar continuament exposades a radiacions, substancies toxiques
i infeccions, unit a canvis d’horaris, frustraci6 econdomica, la necessitat de mantenir-se
actualitzat en temes de salut i la manca de personal en determinats serveis contribueixen que

es manifestin conductes d’ansietat, agressivitat i irritabilitat, entre d’altres (8).

En un estudi realitzat a I'Hospital Universitario de Canarias on van participar 258 infermers i
infermeres assistencials, es van veure relacions directes i significatives entre I'estres laboral i

I'ansietat. En aquest estudi si que es va veure diferéncies entre els resultats dels homes i de les
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dones, on les dones puntuaven més alt I'estres laboral, ansietat i atencié emocional. També es
van veure que aquestes puntuacions eren més altes en els professionals de la plantilla que no
disposaven d’un contracte o placa fixe, seguits pels professionals que treballen a urgéncies i

unitats de cures intensives (13).

La depressié es defineix com un estat de patiment psicologic, que repercuteix en les relacions
interpersonals. Es caracteritza per la preséncia de pensaments negatius, necessitat d’aillament,
disminucié de l’energia, pérdua de l'interés, tristesa, baix estat d’anim, fatiga, insomni,
dificultats de concentracié, ansietat, apatia, por o panic, sentiments de culpa, preséncia de

pensaments negatius recurrents, aixi com alteracions de la son i de la gana (27,29,30).

La depressio és una de les tres malalties psiquiques amb més prevalenca a infermeria, les quals
diariament s’encaren al patiment huma, dolor, alegria, tristesa i necessitat d’oferir ajuda als que
requereixen les seves cures. La literatura mostra que aquesta malaltia acostuma a aparéixer en

els primers deu anys d’exercir la professio (30).

Un estudi realitzat a infermeres d’Australia es va veure que els nivells de simptomes depressius
i ansietat era més elevat en aquests professionals envers la poblacié general. Les infermeres que
presentaven simptomes depressius era d’'un 30% envers un 4% en la poblacié general, i d'un

40% envers un 14% en ansietat, respectivament (24).

1.3.2 SINDROME DEL BURNOUT

La sindrome del burnout (SB) va ser definida per Maslach, Schaufeli i Leiter com una resposta
perllongada a factors estressants emocionals i interpersonals, conics en el treball. Es defineix
per les tres dimensions d’esgotament emocional, despersonalitzacié i manca de realitzacié
personal que té lloc com a resposta a I'estres laboral cronic. L’esgotament emocional produeix
una disminuci6 o pérdua dels recursos emocionals, la despersonalitzaci6 porta al
desenvolupament d’actituds negatives cap als usuaris i la falta de realitzacié personal es
caracteritza per una disminucid dels sentiments de competéncia i assoliment en el treball
(18,22,23). A més a més, esta associat amb diferents conseqliéncies com ['absentisme,
problemes psicosomatics, menor rendiment laboral i major depressié. Es caracteritza per afectar
treballadors del sector de serveis com mestres, policies i, concretament, professionals

d’infermeria i medicina, tenint una prevalenca en el sector sanitari d’entre el 35% i el 40% (22).
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Aguesta sindrome es confon freqliientment amb la depressid, portant a un tractament inadequat
i un empitjorament del quadre clinic. Cal destacar que sén malalties amb diferents dimensions i
fisiopatologia, és a dir, la depressid té una fisiopatologia relacionada amb un trauma intrinsec,

mentre que la SB esta relacionada amb el lloc de feina (29).

Infermeria és un dels col-lectius més vulnerables a patir la SB, en part és degut a I'estreta
interaccié amb els usuaris, I'estres perllongat que pot comportar la feina i la freqlient necessitat

de treballar en equips coordinats (20,22).

Les persones afectades per SB, generalment coincideixen en descriure un estat generalitzat de
fatiga emocional, que freqientment es manifesta per una sensacié d’esgotament, apatia i
pérdua de l'interés en la feina (20). Altrament, els problemes que s’associen a la SB sén malalties
fisiques, problemes emocionals, absentisme, falta de realitzacid professional i actituds negatives

qgue generalment tenen repercussié en I'atencié a I'usuari (18).

Un factor que pot moderar I'impacte negatiu de la SB en el benestar fisic i psicologic és el seu
estil d’afrontament. L’afrontament és el procés mitjangcant el qual I'individu gestiona, controla
o redueix les demandes de I'entorn que han estat avaluades com a estressants. Aquest procés

té lloc mitjancant esforgos cognitius, emocionals o conductuals (23).

L’autoeficacia general, entesa com la percepcié de la competéncia en la resolucid de situacions
estressants, és considerada una variable moderadora de I'estres i de proteccid davant la SB. Per
tant, podem dir que el risc de SB és major en persones amb puntuacions més baixes
d’autoeficacia general i IE, destacant el maneig de I'estrés com a factor protector més destacat

davant la tendéncia a patir la SB (21).

La SB en professions disminueix quan s’incrementa I'amabilitat i es posa en practica I'empatia
envers 'usuari. L'inconvenient és que I'ambient laboral necessari perqué aquesta situacio tingui
lloc es produeix molt poques vegades en certes unitats com les de cures intensives o urgencies,

pero si que es dona més freqlientment en unitats d’hospitalitzacio (31).

Les unitats on es desenvolupen les actuacions relacionades amb els processos de cures
intensives i urgéncies requereixen grans exigencies professionals. Les caracteristiques
estructurals i funcionals d’aquests serveis, en conjunt amb la constant i elevada pressié
assistencial, sén factors que influeixen en el desenvolupament de la SB. A aquests fets se i
sumen la manca de plantilla, la manca de tecnificacid i les jornades excessivament llargues o
amb torns rotatoris. Totes aquestes situacions podrien contribuir a I'empitjorament de la salut

del professional disminuint el seu rendiment, augmentant la seva insatisfaccié laboral i a
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I'aparicié de la SB (26,29,31). Es reconeix que en aquestes unitats la prevalenga de professionals

amb SB és alta i existeix una associacio significativa amb simptomes depressius (29).

La prevalenca d’alts nivells d’esgotament emocional (25% - 45%), despersonalitzacid (30% - 42%)
i manca de realitzacié personal (28,5% - 45%) son molt elevats i aquest fet porta a nivells elevats

de professionals que presenten la SB (26).

Un estudi realitzat al Brasil es va veure que un 4,7% del personal infermer d’un hospital general
presentava la SB, i que era present en un 55,3% de les infermeres de les unitats de cures
intensives (26). Un altre estudi realitzat al Brasil, es va veure que la prevalenca de la SB i les
puntuacions de les dimensions esgotament, despersonalitzacié i satisfaccié professional
obtingudes en una mostra de 502 infermeres, un 58,7% de les participants van presentar una
puntuacio elevada en almenys una de els tres dimensions esmentades anteriorment; on també

van manifestar sensacié d’'incompeténcia professional (32).

La incidéncia de professionals amb SB ha augmentat en els Ultims anys, essent el genere femeni

el més propens a patir-ne (23).

1.4 IMPACTE DE LA PANDEMIA PER COVID-19 EN LA SALUT MENTAL
DELS PROFESSIONALS D’ INFERMERIA

La feina de les infermeres en situacions sanitaries sempre és fonamental. En una situacid de
pandemia és més necessaria i critica que abans, mentre que els riscs i situacions a les quals solen
estar exposats s’accentuen. Portem uns quants mesos en situacid de pandémia i la sensacio,
tant de la poblacid com del personal sanitari, és que sembla que no s’hagi d’acabar (22). La
Covid-19 representa un important desafiament per la salut en tot el mdén i diverses poblacions
poden experimentar problemes de salut mental relacionades amb la pandemia. Entre ells, els
sanitaris de primera linia es consideren una poblacid de risc extrem a causa de la seva exposicid
directa a usuaris infectats, la disponibilitat limitada d’equips de proteccid, I'esgotament fisic, la
necessitat de prendre decisions eticament dificils i I'augment de la carrega de treball relacionada
amb la pandémia (33,34). Per tots aquests motius els professionals sanitaris poden manifestar
trastorns emocionals, problemes de la son, poden presentar nivells elevats d’ansietat, depressié
i inclis estrés posttraumatic (35). A més a més cal afegir la gran preocupacié per I'impacte

potencial (agut i a llarg termini) en la salut mental dels sanitaris (33).
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Les intervencions immediates sén essencials per millorar la fortalesa psicologica i enfortir la
capacitat dels sistemes sanitaris. La comunicacio clara, la limitacié dels torns, la provisié d’arees
de descans, aixi com un accés ampli i normes detallades sobre I'Gs i maneig dels equips de
proteccid i la capacitacio especialitzada en el maneig d’usuaris amb Covid-19 podrien reduir
I'ansietat derivada de la manca de familiaritat percebuda i la falta de control dels perills
involucrats. També és vital brindar suport adequadament en la salut mental, adaptat a través
d’equips de linia directa, mitjans de comunicacié o equips multidisciplinaris, incloent-hi als

professionals de la salut mental (34).

Un estudi realitzat a I'Estat espanyol durant el marg i I’abril de 2020 a professionals d’infermeria
es va veure que la seva IE, en particular la dimensié d’atencié emocional, pot ser un factor de
risc d’alguns riscs psicosocials de la professid com els conflictes interpersonals o la manca de
justicia organitzacional. No obstant aix0, el component de reparaciéo emocional es destaca com
un element de la IE que cal potenciar per prevenir els possibles efectes adversos dels riscs
psicosocials d’infermeria, especificament els relacionats amb la SB, les queixes psicosomatiques

i la satisfaccio laboral (22).

Diferents estudis han documentat que durant la primera onada de la pandémia es va associar
un augment de la depressid, ansietat, insomni i esgotament, aixi com altres resultats psicosocials
adversos. Es va estimar que una quarta part dels sanitaris patien ansietat (26%), depressié (25%)
i que aproximadament un terg patia estres (33,34). Tot i que una revisid sistematica on es van
comparar els problemes de salut mental causats per la pandémia en diversos paisos del mén
(excloent Alemanya i la Xina) van concloure que hi havia una amplia variabilitat de resultats.
També van observar que els nivells d’ansietat, depressid, preocupacié i insomni eren
mitjanament alts, pero paradoxalment, els nivells d’estres es trobaven per sota dels esperats.
Aquest fet podria ser explicat per la data de la realitzacié dels articles i la fase en la qual es

trobava la pandémia (35).

Un altre estudi realitzat als sanitaris de diferents hospitals de sis comunitats autbnomes de
I'Estat Espanyol, van documentar una alta prevalenga en trastorns mentals, on un 45,7% dels
participants va donar positiu en almenys un dels cinc trastorns avaluats: trastorn depressiu
major (28,1%), trastorn d’ansietat generalitzada (22,5%), atacs de panic (21%), trastorn d’estrés
posttraumatic (22,2%) i trastorn per consum de substancies (6,2%). També es va veure que un
de cada set professionals complia els criteris de trastorn mental discapacitant, entenent aquest
com a discapacitant quan el participant informa d’un deteriorament del seu rol greu durant els

ultims 12 mesos segons una versié adaptada de I'Escala de discapacitat de Sheehan (33).

21



INTEL-LIGENCIA EMOCIONAL | LA SEVA RELACIO AMB LA SALUT MENTAL DELS PROFESSIONALS D’INFERMERIA

Altrament a Hong Kong, el personal sanitari va resultar vulnerable a I'esgotament fisic i mental
i ansietat, mentre que a Alemanya es van informar alts nivells de simptomes depressius i

d’ansietat (34).

Aguests resultats suggereixen que existeixen grans necessitats de salut mental que cal satisfer
entre els professionals de la salut. Es necessari vigilar de prop fins a quin punt es compleixen

adequadament aquestes necessitats (33).
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3. OBJECTIUS

1)

2)

3)

4)

Estudiar la salut mental dels professionals d’infermeria de I'ambit hospitalari de
I’'Hospital Universitari de Girona Doctor Josep Trueta.

Descriure el desgast professional o sindrome del burnout en els professionals
d’infermeria de I'ambit hospitalari de I’'Hospital Universitari de Girona Doctor Josep
Trueta.

Analitzar la intel-ligéncia emocional dels professionals d’infermeria de |'ambit
hospitalari de I'Hospital Universitari de Girona Doctor Josep Trueta.

Relacionar el nivell d’intel-ligéncia emocional amb la salut mental dels professionals

d’infermeria participants i amb el desgast professional o burnout.
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4. MATERIAL | METODES
4.1 DISSENY

Estudi descriptiu i transversal mitjancant metodologia quantitativa, la qual servira per donar

resposta als objectius establerts.

4.2 AMBIT D’ESTUDI

El projecte es desenvolupara en el Servei d’Urgencies, Unitat de Cures Intensives (UCI 1i UCI 9),
Unitat Coronaria (UCO), Unitat Polivalent de Cures Intensives (UPIC), Reanimacid (REA) i Unitat
de Cures Respiratories Intermédies (UCRI) de I'Hospital Universitari de Girona Doctor Josep

Trueta.

L’'Hospital Universitari de Girona Doctor Josep Trueta és un centre sanitari public gestionat per
I'Institut Catala de la Salut. L’Hospital forma part del Sistema Sanitari Integral d’Utilitzacio
Pablica (SISCAT). Esta situat a la zona nord de Girona, a I’Avinguda de Franca. L’'Hospital Trueta
té la responsabilitat d’oferir assisténcia especialitzada a la comunitat, una poblacié aproximada
de gairebé 800.000 persones i, a més, és I’hospital basic per a set Arees Basiques de Salut
(Banyoles, Celra, Girona 1, Girona 2, Girona 3, Girona 4 i Sarria de Ter), amb una poblacié de

més de 156.000 habitants (36).
L’Hospital Trueta vertebra la seva activitat en tres linies:

e Assistencia: el seu deure és cobrir les necessitats sanitaries dels gironins. Son el centre
de referencia i ofereixen totes les especialitats mediques i quirdrgiques de qualsevol
hospital terciari (36).

e Investigacio: formen part de I'Institut d’Investigacié Biomédica de Girona (IDIBGI) i els
seus professionals pertanyen al teixit d’investigadors que conformen aquest ens (36).

e Docéncia: es remunta a I'any 1961, del fet que el seu centre va acollir I'Escola
Universitaria d’Infermeria. El dia d’avui, s’ofereix formacidé de pregrau i postgrau tant

d’infermeria com de medicina (36).

Abans d’esclatar la pandemia mundial causada pel virus SARS-CoV-2, I'Hospital Trueta tenia una
capacitat de 364 llits (entre convencionals, els 16 de semicritics i els 33 de critics), 11 quirofans
i 107 gabinets i consultes externes, amb una plantilla de més de 1.500 professionals. Cada any

atenen més de 18.000 ingressos amb una estada mitjana de 6,16 dies; es fan fins a 260.000
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visites a consultes externes, més de 14.050 tractaments a |'Hospital de dia, sense tenir en
compte els tractaments oncologics. Es fan més de 19.000 operacions a l'any, i any rere any
s'incrementen les que presenten un major nivell de complexitat. Satenen més de 70.000

urgéncies a I'any (36).

La seva missid és atendre i millorar la salut de les persones oferint-los una assistencia
especialitzada centrada en el pacient, de qualitat, segura i eficient; generant i potenciant el
coneixement a través de la docencia, la recerca i la innovacid, i vetllant per la igualtat i el

desenvolupament professional (36).

4.3 POBLACIO D’ESTUDI

La poblacié d’estudi englobara tots els professionals d’infermeria que estiguin treballant en el
Servei d’Urgencies, UCI 1, UCI 9, UCO, UPIC, REA i UCRI de I'Hospital Universitari de Girona

Doctor Josep Trueta.

4.4 MOSTRA

La mostra sera no probabilistica de conveniéncia representativa del col-lectiu d’infermeria de

I'ambit d’estudi iincloura a tota la poblacié d’estudi que accepti participar en I'estudi.

4.5 CRITERIS D’INCLUSIO | EXCLUSIO

Els criteris d’inclusid per escollir els participants sén els seglients:

- Personal d’infermeria que faci un minim de sis mesos que treballa o ha treballat en un
o més d’aquests serveis
- Personal d’infermeria corretorns

- Personal d’infermeria que es trobi en reduccié de jornada

Els criteris d’exclusid per escollir els participants sén els seglients:

- Personal d’'infermeria que Unicament hagi treballat en un o més d’aquests serveis

durant les onades de la pandéemia
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- Personal d’infermeria que en el moment de recollida de dades estigui en situacié de

baixa laboral

4.6 VARIABLES A ESTUDIAR

Podem classificar les variables a estudiar en tres grups:

e Variables sociodemografiques:

o

o

(0]

(0]

Edat = anys

Génere = home, dona, altres

Nacionalitat > camp obert

Lloc de residéncia - camp obert

Nombre de fills o persones a carrec seu - camp obert

Conviveéncia = sol, pis compartit, pares, parella, propia familia, altres

e Variables laborals i experiéncia laboral previa:

(0]

(0]

o

o

Anys d’experiéncia en general = anys

Servei actual = servei d’Urgéncies, UCI 1, UCI 9, UCO, UPIC, REA, UCRI
Temps d’experiéncia en el servei 2 mesos o anys

Universitat d’estudi = camp obert

Maxim nivell d’estudis = grau, postgrau, master, doctorat, altres
Combinacié d’estudis amb treball = dicotomica

Torn de treball = mati, tarda, nit, caps de setmana

e Variables relacionades amb la salut mental:

(0]

Intel-ligencia _emocional: habilitats cognitives que, retrospectivament, poden

detectar i regular els estats afectius avaluant I’estat emocional dels altres (10).
Linstrument utilitzat per valorar aquesta variable sera la Trait Meta-Mood Scale
(TMMS-24).

Estrés: procés psicobiologic complex que s’experimenta quan I'individu percep una
amenaca o perill en I'entorn (21).

L'instrument utilitzat per valorar aquesta variable sera la Nursing Stress Scale (NSS).
Ansietat: sentiment desadaptatiu de la por intensa i indeterminada, seguida
d’alteracions fisiques i neurocognitives degudes als estimuls del Sistema Nervids
Autonom, que a més a més de les palpitacions i sudoracid, inclouen alteracions de
la son, fobies o simptomes depressius (28).

L'instrument utilitzat per valorar aquesta variable sera el Qiestionari STAI.
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o Depressid: estat de patiment psicologic, que repercuteix en les relacions
interpersonals (27).
L'instrument utilitzat per valorar aquesta variable sera I'Inventari de Depressio de
Beck 11 (BDI-I1).

o Sindrome del burnout: resposta perllongada a factors estressants emocionals i

interpersonals, conics en el treball. Es defineix per les tres dimensions d’esgotament
emocional, despersonalitzacié i manca de realitzacid personal que té lloc com a
resposta a I'estres laboral cronic (18).

L'instrument utilitzat per valorar aquesta variable sera l'Inventari de burnout de

Maslach (MBI).

4.7 INSTRUMENTS D’ESTUDI

L'instrument utilitzat per dur a terme la recollida de dades d’aquest projecte consta de sis
gliestionaris, on en cadascun d’ells es mesura una de les variables a estudiar. El primer
gliestionari és d’elaboracié propia, mentre que la resta han estat acceptats per la comunitat

cientifica i elaborats per personal especialista en el tema.

Es tracta de qiestionaris anonims i autoadministrables, la resposta dels quals té una durada
aproximada de 10 minuts cada un, excepte el primer que té una durada de 5 minuts. A

continuacio es descriuen tots ells:

471 DADES SOCIODEMOGRAFIQUES, LABORALS | EXPERIENCIA PREVIA

El primer d’ells és el qliestionari ad-hoc on es recullen les dades sociodemografiques, les dades
laborals i experiencia prévia (annex 1). Consta de dos blocs, el primer de 6 preguntes, dues
d’elles tancades i la resta obertes; mentre que el segon bloc esta format per 7 preguntes, 4 de

les quals son tancades i la resta obertes.

472 TRAIT META-MOOD SCALE

El segon qgliestionari és un instrument més utilitzat per avaluar la IE en el context d’infermeria i
amb major suport cientific. Aquesta és la TMMS-24 (annex 2), és el model espanyol adaptat per

Fernandez-Berrocal et al. (2004) de la Trait Meta-Mood Scale de Salovey i Mayer (1995) (37).
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Aguest consta de 24 items separats en 3 dimensions claus de la IE amb 8 items cadascuna d’elles:
atencié emocional (de I'item 1 al 8), claredat emocional (de I'item 9 al 16) i reparacié emocional
(de I'item 17 al 24). L’atencié emocional fa referéncia a ser capac d’atendre als sentiments de
forma adequada; la claredat emocional, comprendre bé els meus estats emocionals; i la
reparacid emocional, ser capag de regular els estats emocionals de manera adequada. Cadascun
dels items és avaluat amb una puntuacid de I’1 al 5 en una escala tipus Lickert. Per obtenir els

resultats, sumarem les puntuacions que ha donat la persona (38).

Pel que fa a la interpretacié del TMMS-24 és important indicar que no s’obté una puntuacid
global de la IE, ja que aquest instrument no té aquesta finalitat, sind que déna una puntuacié a
cadascuna de les 3 dimensions claus de la IE. Cal tenir en compte que les puntuacions
reflecteixen la percepcié que té la mateixa persona de la seva atencié emocional, la seva claredat

emocional i la seva reparacié emocional (39).

Taula 1-Puntuacions de l'atencié emocional

HOME DONA

Ha de millorar la seva atencio: Ha de millorar la seva atencio: presta

presta poca atencié poca atencié

ATENCIO <21 <24

EMOCIONAL Atenci6 adequada Atencié adequada

22a32 25a35

Ha de millorar la seva atencio: Ha de millorar la seva atencio: presta

presta massa atencio massa atencio

>33 >36

Taula 2-Puntuacions de la claredat emocional

HOME

DONA

Ha de millorar la seva claredat

Ha de millorar la seva claredat

26a35

emocional emocional
CLAREDAT <25 <23
EMOCIONAL Adequada claredat emocional Adequada claredat emocional

24a34

Excel-lent claredat emocional

>36

Excel-lent claredat emocional

>35
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Taula 3-Puntuacions de la reparacié emocional

HOME DONA
Ha de millorar la seva reparacio Ha de millorar la seva reparacié
emocional emocional
REPARACIO <23 <23
EMOCIONAL Adequada reparacié emocional Adequada reparacié emocional
24a35 24a34
Excel-lent reparacié emocional Excel-lent reparacié emocional
>36 >35

4.7.3 NURSING STRESS SCALE

El tercer qlestionari és la Nursing Stress Scale (NSS) de Gray-Toft i Anderson (1981) en versid
espanyola adaptada per Mas i Escriba (1998) (annex 3) on la validesa del constructe es va obtenir
mitjangant la correlacié de I'escala amb les 7 dimensions del Cuestionario de Salud SF-36 i la
versié de 28 items del Cuestionario de Salud General de Goldberg (40). Aquesta escala mesura
la freqliéncia amb la qual certes situacions sén percebudes com a estressants pel personal
d’infermeria hospitalari. Consta d’un total de 34 items agrupats en set factors: carrega de treball,
mort i patiment, preparacié insuficient, manca de suport, incertesa en el tractament, problemes

amb els metges i problemes amb altres membres de I'equip d’infermeria (41).

Aguesta escala s’avalua amb una escala de Lickert on cada item rep una puntuacié del 0 al 3 a.
Aguesta escala permet tenir una puntuacié d’entre 0i 102, com a maxim, on s’obté la puntuacié

d’estres global (13,41). A major puntuacid, major nivell d’estrés (13).

474 QUESTIONARI STAI

El quart és el Quiestionari STAI de Spielberger, Gorsuch, Lushene, Vagg i Jacobs (1971) que esta
dissenyat especificament per mesurar I'ansietat. La seva adaptacid espanyola la va fer per
primera vegada Bermudez (1978), pero la versid espanyola que he utilitzat ha estat la d’Iglesias
(1982) (annex 4) (42,43). Conté dos blocs per mesurar dos conceptes independents de I'ansietat:

ansietat estat (STAI-E) i ansietat tret (STAI-R). Ambdds blocs contenen 20 items (44).
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Aquest questionari permet respondre els items amb una escala de Lickert de 0 a 3. S’obtenen
dues puntuacions, I'ansietat estat i I'ansietat tret. La puntuacio final s’obté sumant la resposta
de cadascun dels items, i oscil-la entre 0 i 60 punts. Aquesta escala no té punts de tall, sind que
les puntuacions directes es transformen en centils en funcié del sexe i I'edat (45). Els centils
representen mesures de posicid en una distribucié de freqiéncies. Els barems centils
consisteixen a assignar a cada possible puntuacié directa un valor (en una escala de I'1 al 100)
qgue es denomina centil (o percentil) i que indica el percentatge de subjectes del grup normatiu
gue obté puntuacions iguals o inferiors a les corresponents directes. D’aquesta manera

aconseguirem referenciar la puntuacié obtinguda individual amb la resta del grup (46).

475 INVENTARI DE DEPRESSIO DE BECK II

El cinque questionari és I'lnventari de Depressid de Beck Il (BDI-11) de Beck, Steer i Brown (1996)
en la versid espanyola adaptada per Sanz, Perdigdn i Vazquez (2003) (annex 5) (47). Aquest té
com a proposit mesurar la severitat dels simptomes depressius basant-se en els criteris
diagnostics de la quarta edicié de Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-
IV) elaborat per I'Associacié6 Americana de Psiquiatria (APA). Consta d’un total de 21 items

dividits en dos blocs: cognito-afectiva (items 1 al 13) i fisico-somatica (items 14 al 21) (48).

Cadascun dels 21 items es puntua amb una escala de Lickert del 0 al 3. Els items 16 i 18 tenen 7
categories, en aquests el Manual recomana registrat la categoria seleccionada pel seu valor

diagnostic (49,50).

S’han establert punts de tall que permeten classificar als avaluats en un dels segiients quatre

grups (49,50):

Taula 4-Punts de tall de I'inventari de Depressié de Beck Il

0al3 Minima depressid
14a19 Depressio lleu
20a28 Depressido moderada
29a63 Depressio greu
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4.7.6

INVENTARI DE BURNOUT DE MASLACH

L'dltim qlestionari és I’Inventari de burnout de Maslach (MBI) de Maslcah i Jackson (1981)

(annex 6) que consta de 22 items dividits en tres blocs: esgotament emocional (items 1, 2, 3, 6,

8, 13, 14, 16 i 20), despersonalitzacié (items 5, 10, 11, 15i 22) i realitzacié laboral (items 4, 7, 9,

12,17, 18, 19 21) (51-53). L'esgotament emocional i la despersonalitzacié tenen una relacié

directa d’estrés assistencial, i la realitzacié laboral té una relacid inversa. Es considera que

puntuacions elevades en els dos primers i baixa a I'Gltim defineixen la sindrome de burnout

(46,54).

La puntuacio es valora per blocs i la seva puntuacié indica nivells indicatius de burnout (46,54):

Taula 5-Puntuacioé de I'esgotament emocional

Esgotament emocional

<19 Nivells molt baixos o baixos de burnout
19-26 Nivells mitjos de burnout
227 Nivells alts de burnout

Taula 6-Puntuacions de despersonalitzacio

Despersonalitzacié

<6 Baix nivell de despersonalitzacio
6-9 Nivell mig de despersonalitzacid
>10 Alt nivell de despersonalitzacié

Taula 7-Puntuacions de realitzacié laboral

Realitzacié laboral

0-30 Baixa realitzacio laboral
34-39 Realitzacié laboral intermitja
>40 Sensaci6 de assoliment
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4.8 PROCEDIMENT I FASES DE L’ESTUDI

Per dur a terme aquest projecte primerament es presentara al Comité d’Etica de I’'Hospital on
sera avaluat. En cas que sigui acceptat, el projecte sera exposat a la Direccié d’Infermeriaia les

supervisores dels serveis inclosos en el projecte.

Les enquestes s’enviaran als serveis ambit d’estudi mitjancant les supervisores i supervisors
responsables del servei. Elles i ells deixaran les enquestes, juntament amb el consentiment
informat i la carta de presentacio, a un lloc acordat del servei amb una bustia pel consentiment
informat i una altra per les enquestes per respectar la confidencialitat i I'anonimat en tot
moment. Es deixarien les enquestes un mes i mig amb el buidatge de les busties un cop per

setmana.

4.9 CONSIDERACIONS ETIQUES

Aquest projecte és un estudi on participen professionals d’infermeria de I'Hospital Universitari
Doctor Josep Trueta, és per aixd que primerament es presentara el projecte al Comité d’Etica de
I’hospital per la seva valoracid i aprovacid. Posteriorment sera presentat a Direccié d’'Infermeria

i a les supervisores dels serveis inclosos en el projecte.

Tot professional que vulgui participar sera informat de I'objectiu del projecte i de les dades que
es recullen. Cada participant firmara un full d’informacid i consentiment informat (annex 7) i
totes les dades personals obtingudes, processades i guardades compliran la legislacié vigent en
materia de proteccié de dades personals: el Reglament (UE) 2016/679 del Parlament Europeu i
del Consell, de 27 d’abril de 2016, relatiu a la proteccié de dades personals i a la lliure circulacio
d’aquestes dades i pel que deroga la Directiva 95/46/CE (55) i la Llei Organica 3/2018, de 5 de
desembre, de Proteccid de Dades Personals i garantia dels drets digitals (56). Per tant, en tot

moment es garantira la confidencialitat i 'anonimat dels participants.

Aixi mateix, es seguiran les directrius de bona praxis ética i cientifica establertes en el Cédigo
Europeo de Conducta para la Integridad en la Investigacion (2018) (57) i es respectaran els

principis etics recollits en la Declaracié de Helsinki (2013) (58).
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4.10 ANALISIS DE DADES

L’analisi estadistic de les dades obtingudes en les enquestes es realitzara mitjancant el programa
informatic SPSS 25.0 (IBM). Les variables continues s’expressaran amb la mitjana i la seva
desviacio estandard o la mediana i el seu rang interquartil en funcié de la distribucié de les
mateixes variables. Les variables categoriques es representaran amb la seva freqliéncia absoluta
i el seu percentatge. Es realitzara un analisi descriptiu i un analisi bivariat per cercar associacions
entre les diverses variables estudiades. S’utilitzara la prova t-Student, i la prova ANOVA per
comparar els grups de professionals d’infermeria en el cas de les variables continues i el test de
Khi-Quadrat per relacionar les variables categoriques. El valor de significacié estadistica que

s’utilitzara és p <0.05.
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5. CRONOGRAMA

Taula 8- Cronograma del projecte

ACTIVITATS Maig | Juny | Juliol | Agost | Setembre | Octubre | Novembre Desembre Gener
2021 | 2021 | 2021 2021 2021 2021 2021 2021 2022

Presentacio del
projecte al comite

d’etica

Presentacio del
projecte a direccio
d’infermeria i

supervisores

Difusio del projecte
de recerca entre els
professionals

d’infermeria

Treball de camp i
realitzacio

d’enquestes

Analisi de dades

Redaccid dels
resultats i
conclusions i

preparacié de la

publicacié

Enviar i publicar

article
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6. PRESSUPOST ECONOMIC

Taula 9-Pressupost economic del projecte

CONCEPTE QUANTITAT PREU/UNITAT TOTAL
Boligrafs 7 0,45€ 3,15€
Busties 14 11,85€ 165,90€
Grapadora 1 6,50€ 6,50€
Grapes 600 (1 caixa) 0,95€ 0,95€
Impressid dels qliestionaris i consentiment | 2.250 0,05€ 112,50€
informat

Memoria USB 1 9,89€ 9,89€
Paquet estadistic SPSS 25 1 500€ 500€
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ANNEXOS

ANNEX 1

QUESTIONARI DE RECOLLIDA DE DADES SOCIODEMOGRAFICQUES, DADES LABORALS |

EXPERIENCIA PREVIA

DADES SOCIODEMOGRAFIQUES

Edat en anys

Geénere

Nacionalitat

Lloc habitual de residéncia

Nombre de fills o persones a carrec seu

Conviveéncia

Home / Dona / Altres

Sol / pis compartit / pares / parella / propia

familia / altres

DADES LABORALS | EXPERIENCIA PREVIA

Anys d’experiéncia laboral

Servei actual

Temps d’experiéncia en el/s serveis
Universitat d’estudi

Maxim nivell d’estudis

Esta combinant la feina amb altres estudis?

Torn de treball

Urgeéncies / UCI' 1/ UCI9 /UCO / UPIC/ REA/
UCRI

Grau / Postgrau / Master / Doctorat / Altres
Si/ No
Mati / Tarda / Nits / Caps de setmana
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ANNEX 2
TMMS - 24

Instruccions: a continuacié trobara algunes afirmacions sobre les seves emocions i sentiments.
Llegeixi atentament cada frase i indiqui el grau d’acord o desacord respecte elles. Assenyali amb

una “X” la resposta que més s’aproximi a les seves preferéncies.
No hi ha respostes correctes o incorrectes, ni bones o dolentes.

Intenti no dedicar molt de temps a cada resposta.

Gens d’acord Una mica Bastant d’acord Molt d’acord Totalment

d’acord d’acord

1  Presto molta atencid als sentiments. 1 2 3 4 5
2  Normalment em preocupo molt pel que sento. 1 2 3 4 5
3 | Normalment dedico temps a pensar en les meves emocions. 1 2 3 4 5
4  Penso que val la pena prestar atencid a les meves emocionsiestats 1 2 3 4 5
d’anim.
5 | Deixo que els meus sentiments afectin els meus pensaments. 1 2 3 4 5
6  Penso en el meu estat d’anim constantment. 1 2 3 4 5
7 | Penso freqlientment en els meus sentiments. 1 2 3 4 5
8 | Presto molta atencié a com em sento. 1 2 3 4 5
9 | Tinc clars els meus sentiments. 1 2 3 4 5
10 FreqlUentment puc definir els meus sentiments. 1 2 3 4 5
11 Quasi sempre sé com em sento. 1 2 3 4 5
12 Normalment conec els meus sentiments sobre les persones. 1 2 3 4 5
13 FreqlUentment m’adono dels meus sentiments en diferents situacions. 1 ' 2 3 4 5
14 Sempre puc dir com em sento. 1 2 3 4 5
15 A vegades puc dir quines son les meves emocions. 1 2 3 4 5
16 Puc arribar a comprendre els meus sentiments. 1 2 3 4 5
17 Tot i que a vegades em sento trist/a, acostumo a tenir una visi6 1 2 3 4 5

optimista.

18 Encara que em senti malament, procuro pensar en coses agradables. 1 2 3 4 5
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19 Quan estic trist/a, penso en tots els plaers de la vida.

20 Intento tenir pensaments positius tot i sentir-me malament.

21 Sidono massa voltes a les coses, complicant-les, intento calmar-me.
22 Em preocupo per tenir un bon estat d’anim.

23  Tinc molta energia quan em sento felig.

R R R R R R
N ONONNNN
w W W W w w
B S N S N -~
[C T, HET, RN, BT, DT |

24 Quan estic enfadat intento canviar el meu estat d’anim.
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ANNEX 3
THE NURSING STRESS SCALE (NSS)

A continuacio trobara una série de situacions que tenen lloc de manera habitual en un servei
d’hospitalitzacié. Indiqui la freqiiéncia amb la qual aquestes situacions li han resultat

estressants en el seu servei actual.

Mai Alguna vegada Freqlientment Molt freqlientment

1 Interrupcions recurrents en la realitzacio de les seves tasques. 01 2 3
2  Rebre critiques d’un metge. 01 2 3
3  Realitzacid de cures d’infermeria que resulten doloroses pels usuaris. 01 2 3
4  Sentir-se impotent en el cas d’un pacient que no millora. 01 2 3
5 Problemes amb el supervisor. 01 2 3
6  Escoltar o parlar amb un pacient sobre la seva mort propera. 01 2 3
7  No tenir ocasié per parlar obertament amb altres companys (infermers 0 1 2 3
i/o auxiliars d’infermeria) del servei sobre els problemes del servei.
8 Lamort d’'un pacient. 01 2 3
9  Problemes amb un o diferents metges. 01 2 3
10 Por a cometre un error en les cures d’infermeria d’un pacient. 0 1 2 3
11 No tenir ocasid per compartir experiéncies i sentiments amb altres 0 1 2 3
companys (infermers i/o auxiliars d’infermeria) del servei els meus
sentiments negatius cap als pacients.
12 Mort d’un pacient amb el qual has arribat a tenir una relacié estreta. 0 1 2 3
13 El metge no esta present quan un pacient s’esta morint. 0 1 2 3
14 Estar en desacord amb el tractament d’un pacient. 0 1 2 3
15 Sentir-se insuficientment preparat per ajudar emocionalmentalafamilia 0 1 2 3

d’un pacient.
16 No tenir ocasid per expressar a altres companys (infermers ifo auxiliars 0 1 2 3
d’infermeria) del servei els meus sentiments negatius cap als pacients (ex:

pacients conflictius, hostilitat...).

o
[EEY
N
w

17 Rebre informacié insuficient del metge sobre I'estat clinic d’un pacient.
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18

19
20
21
22

23
24
25
26
27
28
29

30

31
32

33
34

No disposar d’'una contestacio satisfactoria a una pregunta realitzada per
un pacient.

Prendre una decisid sobre un pacient quan el metge no esta disponible.
Passar temporalment a altres serveis amb manca de personal.

Veure un pacient patir.

Dificultat per treballar amb un o diferents companys (infermers i/o
auxiliars d’infermeria) d’altres serveis.

Sentir-se insuficientment preparat per ajudar emocionalment al pacient.
Rebre critiques d’un supervisor.

Personal i torn imprevisible.

El metge prescriu un tractament que sembla inapropiat pel pacient.
Realitzar massa tasques que no son d’infermeria.

No tenir temps suficient per donar suport emocional a un pacient.
Dificultat per treballar amb un o diferents companys (infermers i/o
auxiliars d’infermeria) del servei.

No tenir temps suficient per realitzar totes les meves tasques
d’infermeria.

El metge no esta present durant una urgéncia medica.

No saber que s’ha de dir al pacient o a la seva familia sobre el seu estat
clinic i tractament.

No saber bé el maneig i el funcionament d’un equip especialitzat.

Manca de personal per cobrir adequadament el servei.

01 2 3
01 2 3
01 2 3
01 2 3
01 2 3

o O O o o o o
S = N
N NN NN NN
W W W W W w w

01 2 3
01 2 3
01 2 3
01 2 3
01 2 3
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ANNEX 4
QUESTIONARI STAI

ANSIETAT ESTAT (STAI-E)

A continuacié trobara unes frases que s’utilitzen correntment per descriure’s a un mateix.
Llegeixi cada frase i assenyali la puntuacié del 0 al 3 que millor indiqui com es sent vosté ara
mateix, en aquest moment. No hi ha respostes bones ni dolentes. No dediqui massa temps en

cada frase i contesti assenyalant la resposta que millor descrigui la seva situacio present.

0 1 2 3

Gens Una mica Bastant Molt

1 Em sento calmat. 01 2 3
2 Em sento segur. 0 1 2 3
3  Estictens. 01 2 3
4  Estic contrariat. 0 1 2 3
5 Em sento comode (estic a gust). 0 1 2 3
6 Em sento alterat. 01 2 3
7  Araestic preocupat per possibles desgracies futures. 0 1 2 3
8 Em sento descansat. 01 2 3
9 Em sento angoixat. 01 2 3
10 Em sento confortable. 01 2 3
11 Tinc confianga en mi mateix. 01 2 3
12 Em sento nervios. 01 2 3
13 Estic desassossegat. 01 2 3
14 Em sento molt lligat (com oprimit). 0 1 2 3
15 Estic relaxat. 01 2 3
16 Em sento satisfet. 01 2 3
17 Estic preocupat. 01 2 3
18 Em sento atordit i sobreexcitat. 0 1 2 3
19 Em sento alegre. 0 1 2 3
20 En aquest moment em sento bé. 0 1 2 3
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ANSIETAT TRET (STAI-R)

A continuacié trobara unes frases que s’utilitzen correntment per descriure’s a un mateix.

Llegeixi cada frase i assenyali del 0 al 3 el que millor indiqui com es sent vosté en general, en

la majoria d’ocasions. No hi ha respostes bones ni dolentes. No dediqui massa temps en cada

frase i contrasti assenyalant la resposta que millor descrigui com es sent voste generalment.

[
N
w

21 Em sento bé.

22 Em canso rapidament.

23 Tinc ganes de plorar.

24 M’agradaria ser tan felic com altres.

25 Perdo oportunitats per no decidir-me aviat.

26 Em sento descansat.

27 Séc una persona tranquil-la, serena i assossegada.

28 Veig que els dificultats se m’acumulen i no puc amb elles.
29 Em preocupo massa per coses sense cap importancia.
30 Soc felig.

31 Acostumo a prendre’m les coses massa en serio.

32 Em falta confianga en mi mateix.

33 Em sento segur.

34 Acostumo a no afrontar les crisis o dificultats.

35 Em sento trist (melancolic).

36 Estic satisfet.

37 M’envolten i molesten pensaments sense importancia.
38 M’afecten tant els desenganys que no puc oblidar-los.

39 Socuna persona estable.

o O O O O O O o o o o o o o o o o o o o
[ =Y

N NN RN N N NN NN NN NN NDNDNDNDNDNDN

W W W W W W W W W W W W W wWw w w w w w

40 Quan penso en assumptes i preocupacions actuals em poso tens i agitat.

50



INTEL-LIGENCIA EMOCIONAL | LA SEVA RELACIO AMB LA SALUT MENTAL DELS PROFESSIONALS D’INFERMERIA

ANNEX 5
INVENTARI DE DEPRESSIO DE BECK (BDI-lI)

Instruccions: aquest qliestionari consta de 21 grups d’afirmacions, si us plau llegeixi amb atencio
cadascun d’ells detingudament. Després escolli un de cada grup, el que millor descrigui la
manera com s’ha sentit les dues ultimes setmanes, incloent-hi el dia d’avui. Marqui amb un
cercle el nimero corresponent a I'enunciat escollit. Si alguns enunciats d’'un mateix grup i
semblen igualment apropiats, marqui el nUmero més alt. Verifiqui que no hagi escollit més d’un

per grup, incloent-hi I'item 16 (canvis en els habits de la son) i item 18 (canvis en I'apetit).

1. Tristesa:
0) No em sento trist.
1) Em sento trist gran part del temps.
2) Em sento trist tot el temps.
3) Em sento tan trist o soc tan infelic que no puc suportar-ho.
2. Pessimisme:
0) No estic desencoratjat respecte al meu futur.
1) Em sento més desencoratjat respecte al meu futur del que solia estar.
2) No espero que les coses funcionin per a mi.
3) Sento que no hi ha esperancga respecte al meu futur i que només pot empitjorar.
3. Fracas:
0) No em sento com un fracassat.
1) He fracassat més del que hagués degut.
2) Quan miro enrere veig molts fracassos.
3) Sento que com a persona soc un fracassat.
4. Peérdua de plaer:
0) Obtinc tant de plaer com sempre de les coses de les quals gaudeixo.
1) No gaudeixo tant de les coses com acostumava a fer-ho.
2) Obtinc molt poc plaer de les coses que acostumava a gaudir.
3) No puc obtenir cap plaer de les coses que acostumava a gaudir.
5. Sentiments de culpa:
0) No em sento particularment culpable.
1) Em sento culpable respecte diverses coses que he fet o que hauria d’haver fet.
2) Em sento bastant culpable la major part del temps.

3) Em sento culpable tot el temps.
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6.

10.

11.

12,

Sentiments de castig:

0) No sento que estigui essent castigat.

1) Sento que potser puc ser castigat.

2) Espero ser castigat.

3) Sento que estic essent castigat.

Disconformitat amb un mateix:

0) Sento que atrec cap a mi el mateix de sempre.

1) He perdut la confianca en mi mateix.

2) Estic decebut a mi mateix.

3) No m’agrado a mi mateix.

Autocritica:

0) No em critico ni em culpo més del que és habitual.

1) Estic més critic amb mi mateix del que solia estar-ho.
2) Em critico a mi mateix per tots els errors.

3) Em culpo a mi mateix per tot el dolent que succeeix.
Pensaments o desitjos suicides:

1) No tinc cap pensament de matar-me.

2) He tingut pensaments de matar-me, pero no ho faria.
3) Em mataria si tingués I'oportunitat de fer-ho.

Plors:

0) No ploro més del que acostumava a fer-ho.

1) Ploro més del que solia fer-ho.

2) Ploro per qualsevol cosa.

3) Tinc ganes de plorar pero no puc.

Agitacio:

0) No estic més inquiet o tens del que és habitual.

1) Em sento més inquiet o tens del que és habitual.

2) Estictan inquiet o agitat que m’és dificil quedar-me quiet.
3) Estic tan inquiet o agitat que he d’estar sempre en moviment o fent quelcom.
Pérdua d’intereés:

0) No he perdut I'interés en altres activitats o persones.
1) Estic menys interessat que abans en altres persones o coses.
2) He perdut quasi tot I'interés en altres persones o coses.

3) M’és dificil interessar-me per quelcom.
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13.

14.

15.

16.

17.

18.

Indecisid:
0) Prenc les meves propies decisions tan bé com sempre.
1) Em resulta més dificil que de costum prendre decisions.
2) Trobo molta més dificultat que abans prendre decisions.
3) Tinc problemes per prendre qualsevol decisid.
Desvaloracio:
0) No sento que jo no sigui valuds.
1) No em considero a mi mateix tan valuds i Util com acostumar-se considerar-me.
2) Em sento menys valuds quan em comparo amb altres.
3) Sento que no serveixo per res.
Péerdua d’energia:
0) Tinc tanta energia com sempre.
1) Tinc menys energia que la que acostumava a tenir.
2) No tinc suficient energia per fer gaire cosa.
3) No tinc energia suficient per fer res.
Canvis en els habits de la son:
0) No he experimentat cap canvi en els meus habits de son.
1) a) Dormo una mica més del que és habitual.
b) Dormo una mica menys del que és habitual.
2) a) Dormo molt més del que és habitual.
b) Dormo molt menys del que és habitual.
3) a) Dormo la major part del dia.
b) Em desperto 1-2 hores més aviat i no puc tornar-me a dormir.
Irritabilitat:
0) No estic tan irritable del que és habitual.
1) Estic més irritable del que és habitual.
2) Estic molt més irritable del que és habitual.
3) Esticirritable tota I'estona.
Canvis en la gana:
0) No he experimentat cap canvi en la gana.
1) a) La meva gana és una mica menor del que és habitual.
b) La meva gana és una mica major del que és habitual.

)
)
2) a) La meva gana és molt menor que abans.
b) La meva gana és molt major del que és habitual.
)

3) a) Notinc gens de gana.
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19.

20.

21.

b) Vull menjar tot el dia.
Dificultat de concentracio:
0) Puc concentrar-me tan bé com sempre.
1) No puc concentrar-me tan bé com habitualment.
2) M’és dificil mantenir la ment en quelcom durant molta estona.
3) Trobo que no puc concentrar-me en res.
Cansament o fatiga:
0) No estic més censat o fatigat del que és habitual.
1) Em fatigo o canso més facilment del que és habitual.
2) Estic massa fatigat o cansat per fer moltes de les coses que acostumava a fer abans.
3) Estic massa fatigat o cansat per fer la majoria de les coses que acostumava a fer.
Pérdua d’interés en el sexe:
0) No he notat cap canvi recent en el meu interes pel sexe.
1) Estic menys interessat en el sexe del que acostumava a estar-ho.
2) Estic molt menys interessat en el sexe.

3) He perdut completament l'interes en el sexe.
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ANNEX 6
INVENTARI DE BURNOUT DE MASLACH (MBI)

A continuacid trobara una serie d’enunciats sobre el seu treball i dels seus sentiments en ell. Ha
de saber que no existeixen respostes millors o pitjors. Ha de contestar cadascuna de les frases

expressant la freqlieéncia en la qual té els seglients sentiments posant una “X” al que més s’hi

adapti.
Mai Pocs cops Un cop al Pocscops Uncopala Pocscops Cada dia
I'any o mes o al mes setmana ala
menys menys setmana
1 Em sento emocionalment esgotat per la meva feina. 0 1 2 3 4 5 6
2 Quan acabo la jordana de treball em sento buit. 0 1 2 3 4 5 6

3 | Quanem llevo al mati i faig front a una altra jornadadetreball 0 1 2 3 4 5 6
em sento fatigat.

4  Sento que puc entendre facilment als pacients. 0 1 2 3 4 5 6

5 | Sento que estic tractant alguns pacients com si fossin objectes 0 1 2 3 4 5 6
impersonals.

6  Sento que treballar tot el dia amb la gent em cansa. 0 1 2 3 4 5 6

7 | Sento que tracto amb molta eficacia els problemes delsmeus 0 1 2 3 4 5 6
pacients.

8  Sento que la meva feina m’esta desgastant. 0 1 2 3 4 5 6

9 Sento que estic influint positivament en la vida daltres 0 1 2 3 4 5 6
persones a través de la meva feina.

10 Sento que m’he fet més dur amb la gent. 0 1 2 3 4 5 6

11 Em preocupa que aquesta feina m’estigui endurint 0 1 2 3 4 5 6

emocionalment.

12 Em sento amb molta energia a la meva feina. 0 1 2 3 4 5 6
13 Em sento frustrat a la meva feina. 01 2 3 4 5 6
14 Sento que estic massa temps a la meva feina. 0 1 2 3 4 5 6
15 Sento que realment no importa el que els passials meus 0 1 2 3 4 5 6

pacients.
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16

17

18

19

20
21

22

Sento que treballar amb contacte directe amb la gent em
cansa.

Sento que puc crear amb facilitat un clima agradable amb els
meus pacients.

Em sento estimat després d’haver treballat intimament amb
els meus pacients.

Crec que aconsegueixo moltes coses valuoses en aquest
treball.

Em sento com si estigués al limit de les meves possibilitats.
Sento que el meu treball els problemes emocionals sén
tractats de manera adequada.

Tinc la sensacid que els pacients em culpen d’algun dels seus

problemes.

0 1 2 3 4 5 6
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ANNEX 7

FULL D’INFORMACIO | CONSENTIMENT INFORMAT

La salut mental esta determinada per multiples factors socials, psicologics i biologics.
Recentment s’ha estudiat I'associacié significativa de la intel-ligéncia emocional amb la salut
mental i fisica, més concretament en els professionals d’infermeria a causa del maneig
emocional que comporta aquesta professié. Els factors estressants sén constants en aquests
professionals i la manca de gestié d’aquests pot comportar conseqiiéncies en la seva salut

mental.

Aquest estudi té com a objectiu estudiar la salut mental, descriure el desgast professional o
sindrome del burnout, analitzar la intel-ligéncia emocional i relacionar el nivell d’intel-ligéncia
emocional amb la salut mental dels professionals d’infermeria participants i amb el desgast
professional o burnout dels professionals d’infermeria de I'ambit hospitalari de I’'Hospital

Universitari de Girona Doctor Josep Trueta.

Les dades seran recollides mitjancant sis qulestionaris: variables sociodemografiques i
experiéncia laboral, Trait Meta-Mood Scale, Nursing Stress Scale, Qliestionari STAI, Inventari de

depressio de Beck Il i Inventari de burnout de Maslach.

Nom i cognoms del professional:
DNI del professional:

Servei on actualment esta treballant:

La persona que firma aquest document entén que ha rebut i entés tota la informacid que se
li ha explicat referent al projecte “Intel-ligéncia emocional i la seva relacié amb la salut

mental dels professionals d’infermeria”.

Es sollicita I'Us de les seves dades per coneixer la intel-ligéncia emocional, I'estres,
I'ansietat, la depressié i la sindrome del burnout; assegurant |‘Us exclusiu d’aquestes,
respectant I'anonimat i tractant la informacio recollida amb confidencialitat d’acord amb la
Llei Organica 3/2018, de 5 de desembre, de Proteccié de Dades Personals i garantia dels drets

digitals.
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La persona coneix que pot negar-se a la utilitzacié de les seves dades quan ho desitgi sense
haver de donar cap explicacié. La persona que firma aquest document manifesta haver llegit
i entés que assumeix el compromis aixi com els objectius de I'estudi. Per tant, firma el
consentiment informat de forma voluntaria per manifestar la seva conformitat de cedir les

seves dades a I'estudi amb la finalitat de realitzar el projecte.
Amb la signatura d’aquest document no renuncia a cap dels seus drets.

Signatura del professional participant en I'estudi,

Lloc i data,
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HOJA DE INFORMACION Y CONSENTIMIENTO INFORMADO

La salud mental esta determinada por multiples factores sociales, psicoldgicos y bioldgicos.
Recientemente se ha estudiado la asociacién significativa de la inteligencia emocional con la
salud mental y fisica, mas concretamente en los profesionales de enfermeria a causa del manejo
emocional que comporta esta profesion. Los factores estresantes son constantes en estos
profesionales y la manca de gestidon de estos puede comportar consecuencias en su salud

mental.

Este estudio tiene como objetivo estudiar la salud mental, describir el desgaste profesional o
sindrome de burnout, analizar la inteligencia emocional y relacionar el nivel de inteligencia
emocional con la salud mental de los profesionales de enfermeria del ambito hospitalario del

Hospital Universitari de Girona Doctor Josep Trueta.

Los datos seran recogidos mediante seis cuestionarios: variables sociodemograficas vy
experiencia laboral, Trait Meta-Mood Scale, Nursing Stress Scale, Cuestionario STAI, Inventario

de depresion de Beck Il e Inventario de burnout de Maslach.

Nombre y apellidos del profesional:
DNI o NIE del profesional:

Servicio donde trabaja actualmente:

La persona que firma este documento entiende que ha recibido y entendido tota la informacion
que se le ha explicado referente al proyecto “Inteligencia emocional y su relacién con la salud

mental de los profesionales de enfermeria”.

Se solicita el uso de sus datos para conocer la inteligencia emocional, el estrés, la ansiedad, la
depresion y el sindrome de burnout; asegurando el uso exclusivo de estos, respetando el
anonimato y tratando la informacién recogida confidencialmente de acuerdo a la Ley Orgénica
3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccidon de Datos Personales y garantia de los derechos

digitales.

La persona conoce que puede negar-se a la utilizacién de sus datos cuando lo desee sin tener
que dar ninguna explicacion. La persona que firma este documento manifiesta haber leido y

entendido que asume el compromiso asi como los objetivos del estudio. Por lo tanto, firma el
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consentimiento informado de manera voluntaria para manifestar su conformidad de ceder sus

datos al estudio con finalidad de realizar el proyecto.

Con la signatura de este documento no renuncia a ninguno de sus derechos.

Signatura del profesional participante en el estudio,

Lugar y fecha,
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