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Resumen

Justificación. La Inteligencia Emocional (IE) es crucial para el desempeño de la enfermería debido a la necesidad de manejar y responder a emociones en el contexto
del cuidado del paciente, implicando tanto el manejo de emociones propias que pueden condicionar los cuidados prestados como la gestión de las necesidades
emocionales de los pacientes. En este sentido, los autores consideran probable que la inteligencia emocional influencie los resultados de salud de los pacientes.

Objetivos: General: Identificar la relación entre IE e indicadores de calidad asistencial. Específicos: Identificar la relación entre la calidad de los cuidados prestados en
una unidad y cumplimiento (adhesión) del cuidado con: Puntuación total de IE de las enfermeras de la unidad; Puntuación en las dimensiones experimental y estratégica
de la IE de las enfermeras de la unidad; Indicadores operacionales (indicadores de condiciones de trabajo): horas de enfermera por paciente/día, rotatividad del
personal, multidisciplinariedad; Interacción entre el total de puntuaciones de IE de las enfermeras y las horas dedicadas a paciente/día; Escalas de satisfacción del
paciente.

Diseño: Estudio descriptivo transversal.

Lugar de desarrollo del estudio: Dos hospitales urbanos del estado de Michigan, en el Medio Oeste de los Estados Unidos de América.

Sujetos y muestra: Participaron 361 enfermeras asistenciales (31,7% de una muestra de 1138), procedentes de unidades de cuidados intensivos, cuidados intermedios y
hospitalización de 2 hospitales americanos. Se excluyeron enfermeras gestoras o supervisoras, siendo seleccionadas únicamente enfermeras que trabajasen a pié de
cama con más de un año de experiencia en su unidad.

Intervención/Factor de riesgo estudiado: Se utilizó el test de Mayer-Salovey-Caruso para medir la IE, las enfermeras auto-cumplimentaron el cuestionario on-line.

Para el análisis de la calidad asistencial, se estudiaron 2 grupos de indicadores: indicadores de resultado relacionados con los pacientes (quality of care indicators,
QOC) e indicadores de proceso relacionados con el cumplimiento de los estándares de cuidado por parte de las enfermeras asistenciales (compliance with care, CWC).
Se analizaron 5 indicadores relacionados con la calidad de cuidados referidos a resultados directos de los pacientes: caídas, caídas con lesión, tasa de errores en la
administración de medicación, infección por clostridium difficile  e infección por Staphilococo aureus meticilino-resistente (methicilin-resistant Staphilococcus aureus,
MRSA). En cuanto al cumplimiento de los estándares de cuidado, se analizaron los indicadores: screening de la vacunación de neumonía en el adulto, documentación
de las órdenes verbales y telefónicas y su revisión, adhesión a la higiene de manos, valoración del riesgo de úlcera por presión con escala Braden, y documentación de
la respuesta al test de estado crítico.

La satisfacción del paciente se exploró con el test de Press Ganey, que incluye ítems relativos a la estancia del paciente y al ambiente institucional y de los proveedores
de salud.

También se exploraron las variables demográficas de los participantes.

Recogida de datos y análisis: Tras un análisis descriptivo de las variables mencionadas, se analizaron las relaciones entre los resultados totales de IE y los de cada
dimensión independientemente con los indicadores de QOC, CWC y satisfacción del paciente, mediante regresión lineal múltiple. También se realizó una regresión lineal
simple para tratar de explicar la relación entre IE e indicadores operacionales.

Principales resultados: Las puntuaciones de IE agrupadas por unidades resultaron similares. Sin embargo, se encontró una relación directa entre las puntuaciones
totales de IE y 3 de los 5 indicadores de resultado estudiados: Infecciones por Clostridium D., infecciones por MRSA y caídas con lesión, y con el indicador de proceso
"valoración del riesgo de úlcera por presión con escala Braden".

Las dimensiones estratégica y experimental del test de IE mostraron relaciones similares con las variables independientes a las referidas con las puntuaciones totales de
IE.

Los indicadores operacionales de las condiciones de trabajo explicaron el 61,4% de la varianza de los indicadores de QOC y el 41,2% en los de CWC, sin hallarse
capacidad predictiva significativa en su relación con la IE.

Conclusiones: El estudio establece una base para el análisis de la IE y su relación potencial con QOC y CWC.
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Comentario crítico

Calidad metodológica

    Para el análisis de la calidad metodológica se utilizó la lista de comprobación de la estrategia STROBE para estudios observacionales.1 El estudio se define como
transversal "de correlación". Las variables y elementos clave del método se describen con claridad, permitiendo la reproducción de la investigación. La exposición de los
objetivos resulta compleja, en parte debido a que existen gran cantidad de variables que pueden influir en la calidad asistencial, hecho al que los autores han tratado de
ser sensibles intentado controlar una importante variedad de estos aspectos.  Hubiera sido deseable conocer los intervalos de confianza de algunas pruebas
estadísticas. Puede encontrarse información complementaria de la investigación en la página www.jncqjournal.com

Resultados

    El estudio muestra una asociación significativa entre los entornos con enfermeras con mayor puntuación en el test de EI y algunos indicadores de resultado medidos
en los pacientes que atienden.

Este estudio supone un análisis inicial de la posible influencia de la IE de las enfermeras en la calidad de los cuidados que proporcionan. Las relaciones estadísticas
encontradas resultan plausibles, aunque sería apropiado explorarlas con métodos con mayor poder explicativo.

Discusión

La IE es un tipo de inteligencia social que implica la capacidad de monitorizar las emociones propias y de los demás, discriminar entre ellas y utilizar la información para
guiar nuestro pensamiento y acciones.2

El alcance de la inteligencia emocional incluye la valoración verbal y no verbal, la expresión de las emociones, la regulación de la emoción en uno mismo y los demás y
la utilización de contenido emocional en la resolución de problemas.3

La categorización conceptual más admitida distingue entre modelos mixtos y modelos de habilidad basados en el procesamiento de información. El modelo de habilidad
defendido por Salovey y Mayer, entiende la IE como una habilidad independiente de los rasgos de personalidad y por lo tanto susceptible de ser aprendida.4

Hay que considerar que las variables que pueden influir en un resultado clínico pueden ser muy diversas y algunas de ellas no pueden ser manipuladas para la
investigación. Es posible que algunas variables no controladas en este estudio, como ciertas características de comorbilidad de los pacientes, clima organizacional y
estrés laboral, entre otras, puedan haber influenciado los resultados encontrados. Hay que destacar en este sentido, que lo que los autores llaman "indicadores
operacionales" reflejan principalmente condiciones de trabajo, siendo capaces de explicar por sí mismos gran parte del efecto observado en los indicadores de salud de
los usuarios. La relación de las condiciones del clima laboral e institucional debe tenerse más en cuenta en posteriores estudios, que creemos necesarios para indagar
el impacto de la IE en la salud de las personas que reciben cuidados enfermeros.5

Como futuras líneas de investigación, podría plantearse describir el efecto de intervenciones educativas en enfermeras6 de unidades que mantuviesen una situación
estable de dotación y rotación de profesionales. Esta línea permitiría justificar la importancia del entrenamiento en IE y en habilidades sociales como pieza clave para la
gestión de las organizaciones sanitarias7 dada  su aparente relación con la salud de los usuarios, así como sugerir la necesidad de dotar de mayor protagonismo a esta
educación en el curriculum académico de las profesiones sanitarias.8

Nivel de evidencia

    III (validez moderada), según la clasificación de la Canadian Task Force on Preventive Health Care (CTFPHC).

Respuesta a la pregunta

    Existen indicios de que los niveles medidos de IE podrían relacionarse con la calidad de los cuidados proporcionados y, en consecuencia, con los resultados medidos
en los pacientes. Es necesario realizar nuevas investigaciones que profundicen en este evento y en la educación de ésta y otras habilidades sociales.
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