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Resumen

Algunos de los pacientes que han sufrido un traumatismo craneoencefalico (TCE)
presentan dificultades para expresarse, asi como alteracion del nivel de consciencia y
problemas cognitivos y de comportamiento. Esto conlleva que en muchas ocasiones las
enfermeras que atienden este tipo de enfermos tengan dificultades para tratarlos,
sobretodo cuando estos estan agitados o incluso agresivos. Ademas, los problemas de

comunicacion que presentan estos pacientes pueden ser dificiles de abordar.

Objetivo: comprender la relacion terapéutica entre las enfermeras y los pacientes con
afectacion neuroldgica en una unidad de Semicriticos de Neurotraumatologia des del

punto de vista de enfermeria.

Método: proyecto cualitativo basado en la fenomenologia, que se llevard a cabo en la
Unidad de Semicriticos del Hospital Vall d’Hebron de Barcelona. Se realizard
observacion participante en la unidad, se escribird un diario de campo al respecto y
posteriormente, mediante un muestreo intencional no probabilistico, se seleccionaran a
los profesionales de enfermeria del servicio a los que se les haran entrevistas en

profundidad semiestructuradas. Finalmente, se llevara a cabo un analisis de contenido.

Hipétesis: la comunicacion entre las enfermeras y los pacientes con afectacion
neuroldgica es compleja y las enfermeras utilizan habilidades como la empatia y la
comunicacion no verbal para intentar establecer una relacion con los enfermos. Las
enfermeras pueden experimentar emociones negativas como frustracion y sufrimiento por

ver padecer a los pacientes.

Resultados esperados: conocer como se construye la relacion terapéutica y las
dificultades que deben hacer frente las enfermeras que tratan con estos pacientes permitira
priorizar actividades que sean utiles para mejorar dicha relacion, como la escucha activa,
la negociacion con los enfermos y procurar la presencia de los familiares en la unidad.
Ademas, se podran obtener nuevas soluciones a los aspectos negativos que surgen del

cuidado de estos pacientes.

Palabras clave: comunicacion, traumatismo craneoencefalico, agitacion psicomotora,

enfermeros/enfermeras, alianza terapéutica.



Abstract

Some of the patients who have suffered a traumatic brain injury (TBI) present difficulty
to express themselves and may have an altered level of consciousness, as well as cognitive
and behavioral problems. This often causes the nurses who care for this type of patients
to have trouble treating them, especially when they are agitated or even aggressive. In
addition, the communication problems that these patients have can be a difficult subject

to address.

Aim: to understand the therapeutic relationship between nurses and patients with
neurological impairment in a Neurotraumatology Semi-Critical Care Unit from the

nursing point of view.

Methodology: it is a qualitative project based on phenomenology that is going to be
implemented in the Semi-Critical Care Unit of the Vall d'Hebron Hospital in Barcelona.
Participant observation will be carried out in the unit, and a field diary will be written.
Using an intentional non-probabilistic sampling, semi-structured in-depth interviews are

going to be conducted with the unit’s nurses.

Hypothesis: communication between nurses and patients with neurological impairment
is complex and nurses use skills such as empathy and non-verbal communication to try

to establish a relationship with the patients.

Expected outcomes: knowing how the therapeutic relationship is built, and the
difficulties that nurses who deal with these patients must face, will allow them to prioritize
activities that are useful to improve the relationship with patients, such as active listening,
negotiation with patients and ensuring the presence of family members in the unit. In
addition, it will be possible to obtain new solutions to the negative aspects that arise from

these patients’ care.

Keywords: communication, traumatic brain injury, psychomotor agitation, nurses,

therapeutic alliance.
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1. Introduccion y justificacion

Los pacientes que han sufrido un TCE moderado o grave presentan problemas
neurologicos, como la alteracion de la consciencia y el comportamiento. Esto dificulta la
relacion terapéutica entre enfermeras y pacientes, la cual requiere de habilidades
interpersonales y experiencia por parte de la enfermera para gestionar situaciones

complejas como la agitacion, agresividad o desorientacion que presentan los enfermos.

Todas estas actitudes de los pacientes hacen que muchas veces se les deba dar medicacion
o colocarles contenciones mecénicas para evitar que se hagan dafio o agredan a los demas.
Si bien es cierto que el comportamiento de estos varia a lo largo de los dias o las semanas,
se crean situaciones que generan dificultades en la comunicacion enfermera-paciente y

que pueden generar emociones negativas en el profesional sanitario.

Se planted la realizacion de esta investigacion debido a las dificultades experimentadas
en establecer una relacion de confianza y dar cuidados holisticos a pacientes que en
muchas ocasiones no se muestran colaboradores debido a su situacion neuroldgica y/o

cognitiva.

Muchos de los profesionales que trabajan con personas aquejadas de esta afectacion
pueden no sentirse preparados emocionalmente ni formados para enfrentarse a situaciones
tan duras, y pueden verse sobrepasados, experimentando sentimientos de frustracion o

ansiedad.

Mediante este trabajo con enfoque cualitativo se busca aportar la vision de las enfermeras
sobre la relacion que construyen con este tipo de enfermos y las emociones que
experimentan. Con ello se podra visibilizar la relacion terapéutica establecida, y a la vez,
obtener nuevos recursos y herramientas para asi mejorar los aspectos negativos que
emergen de esta situacion y potenciar los positivos. Por lo tanto, conocer como se

establece esta relacion terapéutica puede ser til para lograr mejorarla.
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2. Marco conceptual

Para elaborar el marco teorico referente a la relacion y la comunicacion entre enfermera
y paciente se ha partido de la tedrica Hildegard Peplau, la cual desarrolld la teoria de las

relaciones interpersonales (Raile & Marriner, 2011).

Peplau naci6 en Pensilvania en 1909 y murié en 1999. Fue la segunda hija de padres
inmigrantes, los cuales fueron muy estrictos y representaban un modelo de familia muy
tradicional. Ella, contra todo pronoéstico, decidié formarse en la Universidad de
Bennington, y al terminar los estudios consiguié un trabajo como profesora. Cuando
estallo la Segunda Guerra Mundial se fue a Inglaterra y cuid6 de soldados, pero mas tarde
volvié a Estados Unidos (Callaway, 2002; Sills, 1998). En sus trabajos se baso en la
fenomenologia existencialista y la psicologia humanistica, y escribio el que fue su libro
mas relevante, “Interpersonal relations in nursing”, en 1952 (Gastmans, 1998; Raile &

Marriner, 2011).

Hildegard Peplau supuso un avance en teoria enfermera, ya que gracias a su figura se
recuperd la importancia de la préctica basada en la evidencia cientifica que en su
momento inicié Florence Nightingale. Peplau lucho para que las enfermeras fueran mas

auténomas y con funciones distintas a la Medicina (Gastmans 1998).

Su modelo se cre6 enfocado a la salud mental, y en ¢l se reflejan distintas fases de
cuidado, que son continuas y en ocasiones se superponen las unas a las otras. Ademas,
ella afirm6 que, para cuidar bien de los pacientes, las enfermeras deben adquirir
experiencia en su profesion para poder adaptarse al proceso interpersonal, aprendiendo

del paciente mediante la interaccion con este.

Defendi6 que los profesionales de enfermeria también deben involucrarse en el cuidado
al enfermo, apoyandolo cuando lo precise, pero sin confiarle a ¢l experiencias o
problemas personales, ya que la relacion entre ambos debe ser terapéutica y profesional

(Callaway, 2002; Peplau, 1988; Sastre, 2019).
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Asi pues, la relacion terapéutica o de ayuda es la que permite que los cuidados que
proporcionamos como enfermeras sean eficaces, y es de vital importancia una buena
interaccion entre la enfermera y el paciente para que se puedan comprender las

necesidades de este, asi como sus sentimientos y creencias.

Dentro del metaparadigma enfermero definido por Peplau, la salud implica llevar una
vida personal y comunitaria creativa, constructiva y productiva, que permite a la persona
vivir en armonia con los demas.

A su vez, Peplau entiende la persona como aquella que vive en equilibrio inestable, y son
las vivencias psicologicas y biologicas las que permiten su desarrollo personal.

La enfermeria es entendida como un instrumento educativo que intenta favorecer el
avance de la personalidad en direccion a una vida comunitaria creativa, constructiva y
productiva. Se centra en la relacion interpersonal como método de cuidado.

Finalmente, para ella, el entorno son las energias o fuerzas que existen fuera del propio
ser humano, en el contexto de una cultura que influencia a la persona y hace que tenga

gustos, costumbres y creencias determinadas (Callaway, 2002; Sastre, 2019).

Asi pues, la comunicacion es un proceso interactivo y reciproco, que forma parte de la
relacion de ayuda entre enfermeria y pacientes. Esta también implica que la enfermera se
relacione con el paciente y que lo haga de forma terapéutica (Ramirez & Miiggenburg,
2015); con el objetivo de mejorar el estado de salud del enfermo y mediante un contacto
cercano con ¢l (Moreno et al., 2021; Moriconi et al., 2020). Esta relacion conlleva una
interaccion interpersonal, que requiere de habilidades y destrezas por parte de la

enfermera, como la escucha activa y el respeto (Alférez, 2012).

Por lo tanto, debemos tener en cuenta que la forma en la que, como enfermeras, nos
comunicamos con los pacientes, puede o bien favorecer la solucion de conflictos, o, por
el contrario, que se vean aumentadas las dificultades para la resolucion de problemas
(Moreno, 2016). Es por ello por lo que los profesionales de enfermeria deben poseer
habilidades interpersonales y de comunicacién y escucha, para poder ayudar a los
pacientes a comunicar sus sentimientos y pensamientos, y asi establecer un clima de

confianza.
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El traumatismo craneoencefalico (TCE) es el conjunto de lesiones encefalicas, debidas a
un traumatismo, que a su vez afectan al funcionamiento cerebral. De forma frecuente,
estas lesiones se producen por mecanismos de aceleracion y deceleracion, sobretodo en
el caso de accidentes de vehiculos de motor, pacientes precipitados o personas que han
sufrido traumatismos haciendo deporte, asi como agresiones (Kaur & Sharma, 2018; Lin

et al., 2021).

La escala de coma de Glasgow, que valora el nivel de consciencia, sirve como criterio
para clasificar estas lesiones seglin la gravedad, y permite dividir los TCE en leves,
moderados y graves. Una puntuacion de 14-15 puntos en la escala de Glasgow es la que
presenta una persona con TCE leve, mientras que en el TCE moderado se presentan
puntuaciones entre 9 y 13, y una persona con TCE grave presenta un valor en la escala de

Glasgow entre 3 y 8 (Radoi, 2020).

Table 1. The components of the Glasgow Coma Scale (GCS) and their scoring

Best motor response Verbal response Eye opening

1 None 1 None 1 None

2 Extension 2 Sounds 2 To pressure
3 Abnormal flexion 3 Words 3 To speech

4 Normal flexion (withdrawal) 4 Confused 4 Spontaneous
5 Localizing 5 Orientated

6 Obeying commands

Figura 1 (Radoi, 2020)

El TCE grave es una de las principales causas de muerte y de discapacidad en nuestro
pais y también a nivel global (Whiffin et al., 2021), que afecta a mas de 69 millones de
personas cada afio (Oyesanya & Thomas, 2019), con mayor incidencia en nifos de 0 a 4

afios, en adolescentes y en mayores de 65 afos (Oyesanya et al., 2017).

Ademas, un 43% de los pacientes que sufren TCE experimenta discapacidad a largo plazo
y problemas para relacionarse, esto hace que algunos de ellos no puedan trabajar y que
también se produzcan cambios en sus relaciones intimas (Lin et al., 2021). El TCE
produce el 40% de todas las muertes causadas por lesiones y es la causa mas frecuente de

mortalidad en jovenes adultos (Kaur & Sharma, 2018; Radoi, 2020).

El conjunto de lesiones que forman el TCE se pueden clasificar en abiertas o cerradas.

Las lesiones abiertas son aquellas producidas por una fractura craneal debido a un objeto
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extrafio que ha penetrado en el craneo. En cambio, las lesiones cerradas son producidas

por dafio cerebral indirecto, y son las mas habituales (Schepici et al., 2020).

Los TCE también conllevan la aparicién de lesiones primarias, que son aquellas que se
dan en el momento de la colision entre el cerebro y el craneo, y las lesiones secundarias,
que son las complicaciones de las lesiones primarias: isquemia, infecciones, hematomas
intracraneales (producidos en casi el 50% de los casos de TCE), edema cerebral, aumento
de la presion intracraneal, etc. Estas lesiones provocan cambios metabolicos y en la
perfusion sanguinea cerebral, que a su vez pueden causar deterioro cognitivo (Domingo,

2018; Kaur & Sharma, 2018).

Como consecuencia de estas lesiones, los enfermos con TCE moderado/grave padecen
frecuentemente alteraciones neuroldgicas, como por ejemplo alteracion de la consciencia,
hemiplejia o hemiparesia, dificultad en la comunicacidén, desconexion con el medio,
problemas cognitivos y problemas de comportamiento, en concreto agitacion, ansiedad,

o cambios de personalidad. (Oyesanya & Thomas, 2019).
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3. Revision bibliografica y estado actual del tema

El estado mental en el que se encuentran estos pacientes ocasiona cambios en su
comportamiento, a veces dificiles de manejar. En un estudio se vio que la incidencia de
agitacion en los pacientes que han padecido un TCE es variable, entre un 30 y un 70%
(Mortimer & Berg, 2017). Para prevenir este estado de agitacion se debe intentar obtener
una buena comunicacion enfermera-paciente y reorientar la conducta de estos (Freeman
et al., 2022); algunas estrategias usadas son intentar dar seguridad para que estos se
calmen, estar con ellos, escucharlos y hablarles, intentando tranquilizarlos (Oyesanya &

Thomas, 2019).

Aun asi, el manejo de dicha agitacion es muy complejo, tanto para el propio paciente
como también para su familia y el personal sanitario. Es necesaria la actuacion del equipo
multidisciplinar en casos de agitacion extrema, asi como tratamiento farmacolégico o
contenciones fisicas para mantener la seguridad del paciente y de los de su alrededor
(Mortimer & Berg, 2017). Otras intervenciones no farmacologicas utiles para frenar la
agitacion son la musicoterapia y la adecuacion del entorno para procurar orientar a los

pacientes (Carrier et al., 2021).

Los problemas de comunicacion en los afectados por un TCE grave son diferenciados
respecto a pacientes con otras patologias neuroldgicas; la afasia es la alteracion del
lenguaje mas comun en este tipo de enfermos y estos problemas de comprension o de
expresion pueden generar frustracion, tanto al profesional de enfermeria como al paciente

(Clancy et al., 2020; Darshini et al., 2021).

Por eso es necesario que las enfermeras modifiquen sus estrategias para lograr
comunicarse con los enfermos, ajustdndose a su estado de confusion, inconsciencia o falta
de comprension (Oyesanya et al., 2017). Para conseguir establecer una comunicacion
terapéutica es esencial aplicar la triada de: escuchar, entender y responder. Aun asi, esto
no es suficiente, sino que también se requiere el uso de habilidades personales y
comunicativas por parte de enfermeria para reconocer y aprovechar las oportunidades de

interaccion con los pacientes (Cleary et al., 2012).
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El TCE tiene también un gran impacto en la familia del paciente, ya que muchos
familiares suelen padecer depresion, estrés o ansiedad debido al grave estado de salud de
su allegado, asi como los cambios que observan en su comportamiento y estado mental.
Es positivo que enfermeria tenga en cuenta las emociones y necesidades de los familiares
durante el proceso de hospitalizacion, especialmente si estos se encuentran en unidades
de cuidados criticos, y que incluyan a dicha familia en los cuidados a los enfermos en la

medida de lo posible (Duque & Arias, 2021; Whiffin et al., 2021).

Definitivamente, como enfermeras, nuestra funcion es clave a la hora de cuidar de estos
pacientes, y es muy importante la formacion y la experiencia propia al hacerlo. No
obstante, en un estudio se vio que las enfermeras que tenian mas experiencia en el cuidado
de estos pacientes tenian la confianza muy elevada, pero el conocimiento propio que
percibian en ellas mismas sobre los enfermos a los que cuidaban era bajo. Esto puede ser
debido a que estas enfermeras tenian muchos conocimientos, y por lo tanto eran también
muy conscientes de sus limitaciones. Por eso es tan importante contar con personal

preparado para cuidar de personas con esta afectacion (Oyesanya et al., 2017).

Asi pues, la relacion entre las enfermeras y los pacientes con afectacion neurologica
debido a una TCE requiere de una convergencia entre habilidades interpersonales y de
experiencia por parte de la enfermera. Cuando estos pacientes se encuentran ingresados
en el hospital pasan mucho tiempo con las enfermeras, asi que en esos momentos adquiere

aun mas importancia esta relacion entre ambos (Hartley et al., 2020).

A raiz de esta interaccion, los profesionales de enfermeria se ven expuestos a altas
demandas de atencion y emocionales, con riesgo de padecer emociones negativas como
tristeza o frustracion (Font et al., 2020). Otra dificultad es la falta de tiempo que tienen
las enfermeras para comunicarse con los pacientes debido a la carga asistencial, la cual
les impide dedicar el tiempo que les gustaria en establecer una relacion terapéutica

adecuada (Moreno, 2016).

16



4. Metodologia de la revision bibliografica

Se ha realizado una revision bibliografica estructurada de la literatura en distintas bases
de datos. Dicha busqueda se realizd entre los meses de noviembre de 2022 y enero de
2023, mediante el “Centro de Recursos para el Aprendizaje y la Investigacion” (CRAI),
de la Universitat Rovira i Virgili (URV).

Para acotar la busqueda se partié de los conceptos recogidos en los tesauros Medical
Subject Headings (MeSH) y Descriptores en Ciencias de la Salud (DeCS), ademas de
términos que forman parte del lenguaje libre, combinados mediante el operador booleano

AND.
Se han aplicado criterios de inclusion comunes en las distintas bases de datos utilizadas:

- Publicaciones hasta los ultimos diez afios, priorizando los articulos mas actuales.

- Articulos en inglés o espafiol.

- Disponibilidad en texto completo de forma libre o bien desde un enlace a través
de la plataforma del CRAI de la URV.

- Articulos que sirvan para responder al objetivo del trabajo.

Se excluyeron todos los articulos que no cumplieron con los criterios de inclusion aqui

mencionados.

En los anexos se encuentran los descriptores utilizados (Anexo 1), la estrategia de
busqueda (Anexo 2), el diagrama de flujo realizado a partir de dicha busqueda (Anexo 3)

y los articulos finalmente seleccionados en la revision bibliografica (Anexo 4).
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5. Pregunta de investigacion y objetivos

5.1 Pregunta de investigacion

(Como se construye la relacion terapéutica entre los profesionales de enfermeria y
pacientes con afectacidn neuroldégica en una unidad de Semicriticos de

Neurotraumatologia?
5.2 Hipotesis

La comunicacion entre las enfermeras y los pacientes con afectacion neuroldgica es
compleja y las enfermeras utilizan habilidades como la escucha activa, la empatia y la

comunicacion no verbal para intentar establecer una relacion con los enfermos.

La relacion de cuidado entre la enfermera y el paciente con afectacion neuroldgica que

presenta agitacion genera frustracion y estrés a enfermeria.
5.3 Objetivos
Objetivo general:

Comprender la relacion terapéutica entre las enfermeras y los pacientes con afectacion
neuroldgica en una unidad de Semicriticos de Neurotraumatologia des del punto de vista

de enfermeria.
Objetivos especificos:

Conocer las emociones, positivas y negativas, que surgen de esta relacion terapéutica

entre enfermera y paciente des del punto de vista de enfermeria.

Identificar los recursos utilizados, por parte de enfermeria, para superar las actitudes y

pensamientos negativos que produce la contratransferencia en esta relacion terapéutica.
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6. Metodologia de la investigacion

6.1 M¢étodo

Para responder a los objetivos planteados se realizard una investigacion con enfoque
cualitativo, ya que se busca comprender la relacion terapéutica entre enfermeria y los
pacientes con afectacion neuroldgica desde la propia perspectiva enfermera.

La metodologia cualitativa es aquella que se basa en obtener conocimientos de realidades
sociales, consideradas desde sus aspectos particulares y desde el punto de vista de quienes
las viven; de las propias personas. Asi pues, teniendo en cuenta que los paradigmas
constituyen el marco de referencia que usamos para entender la realidad, la investigacion
cualitativa pertenece al paradigma interpretativo. Este reconoce que las experiencias de
la realidad son Unicas y subjetivas (Ballesteros, 2014).

Ademas, el andlisis cualitativo construye nuevas interpretaciones que nos permiten
comprender aspectos desde otras ldgicas y perspectivas, por eso es tan importante que
como investigadores nos encontremos en una posiciéon que nos permita estudiar a las
personas en su contexto natural y observar como éste les influye en sus experiencias
(Hennink et al., 2011).

Por lo tanto, en este proyecto se llevaran a cabo técnicas de recogida de datos propias de
este tipo de investigacion, como son la observacion participante y la entrevista en
profundidad semiestructurada. El proyecto tendrd caracteristicas propias de la
metodologia cualitativa: serd flexible, se alcanzardn nuevos conceptos a partir de la
induccion y se recogeran experiencias de enfermeria teniendo en cuenta estos

profesionales de forma holistica (Hennink et al., 2011).

6.2 Disefio

Este se trata de un proyecto cualitativo que se llevard a cabo en la Unidad de Semicriticos
del Hospital Vall d’Hebron de Barcelona, bajo una perspectiva fenomenoldgica. Esto es
debido a que se busca conocer las experiencias vividas por las enfermeras en el desarrollo
de la relacion terapéutica con los pacientes con afectacion neurologica.

La fenomenologia es aquella perspectiva orientada hacia la interpretaciéon de los
significados y experiencias vividas por las personas, asi como sus opiniones y

significados que dan a la realidad vivida (Ortiz, 2017).
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El fundador de la fenomenologia fue el filésofo Edmund Husserl, que la entendié como
un método util para obtener conocimiento verdadero de los fendmenos; la fenomenologia
hace un analisis descriptivo en base a las experiencias compartidas de las personas (Ortiz,

2017).

6.3 Ambito de estudio

El estudio se llevara a cabo en el Hospital Vall d’Hebron, situado en Barcelona. Se trata
de un hospital de tercer nivel, fundado en 1955, que forma parte del Institut Catala de la
Salut (ICS). El edificio de Traumatologia, Rehabilitacion y Quemados de dicho hospital
se fund6 en 1967. En ¢l se encuentra la unidad de Semicriticos de Traumatologia, donde
se realizara el proyecto (Hospital Universitari Vall d’Hebron, s.f.).

La Unidad de Semicriticos de Traumatologia la forman profesionales especializados en
cuidados intensivos y se encuentra en el anexo de la tercera planta del edificio de
Traumatologia. Este servicio facilita los cuidados progresivos de pacientes que provienen
de la UCI, de Urgencias o de plantas de hospitalizacion (debido a un estado de salud
comprometido). Se trata de pacientes con afectacion neuroldgica debido a traumatismos,
lesionados medulares, pacientes politraumaticos, etc.

En esta unidad, los pacientes con afectacion neurologica estan entre una y dos semanas
ingresados, dependiendo de su estado mental, de complicaciones neuroldgicas o de la fase

de destete respiratorio en la que se encuentren.
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Figura 2. Fuente: (Hospital Universitari Vall d’Hebron, s.f.)
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En este grafico podemos observar que el nimero de pacientes ingresados en esta unidad
en los Ultimos afos ha oscilado entre 267 y 459, siendo 305 pacientes los que ingresaron
a lo largo del afio 2021.

El servicio de Semicriticos de Traumatologia consta de 7 boxes individuales. El control
de enfermeria se sittia en medio de la unidad, la cual también dispone de un almacén, una
zona donde preparar la medicacion, una zona sucia, dos lavabos (uno para el personal y
otro para los pacientes que se levantan), una cocina para el personal sanitario y un
despacho médico.

En cada turno trabajan dos enfermeras de cuidados criticos y dos auxiliares de enfermeria,
ademas de un celador que acude cuando se le avisa por teléfono. Hay un médico presente
en la unidad durante todas las mafianas de lunes a viernes, y por la tarde y noche el médico
de guardia se encuentra en la UCI. Los turnos de enfermeria y auxiliares son de 12 horas,
de manera que hay dos turnos distintos que trabajan de dia y dos que lo hacen de noche.
Si bien es cierto que en este servicio solo pueden trabajar dos enfermeras en un mismo
turno, la mayoria de estas rotan cada mes entre la UCI y el servicio de Semicriticos, de

forma que el personal de enfermeria de la unidad cambia cada mes.

6.4 Poblacion diana

La poblacion diana seran el personal de enfermeria de la unidad de Semicriticos de
Traumatologia del Hospital Vall d’Hebron. Los profesionales que rotan por la unidad de
Semicriticos son un total de 23 enfermeros, 3 hombres y 20 mujeres, tanto de turnos
diurnos como de turnos nocturnos. De estos enfermeros hay 9 fijos, 7 interinos y 7

suplentes.

6.5 Poblacion de estudio
La poblacion accesible la constituyen las enfermeras que trabajen en esta unidad durante
la realizacion del estudio.
Cada mes trabajan en el servicio dos enfermeros de cada turno, y debido a que hay dos
turnos diurnos y dos turnos nocturnos, alli desarrollan su jornada laboral un minimo de 8

profesionales de enfermeria de forma mensual.
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6.6 Disefo del muestreo
El muestreo planteado serd intencional (por conveniencia) no probabilistico, ya que todos
los profesionales interesados y que cumplan los criterios de seleccion podran formar parte

del estudio.

6.7 Criterios de inclusion y exclusion
Criterios de inclusion:
e Enfermeros con un minimo de dos afios de experiencia en la unidad de
Semicriticos de Traumatologia del Hospital Vall d’Hebron.
¢ Que hayan tenido contacto directo con pacientes con afectacion neurologica en
dicha unidad
¢ Que firmen de forma libre y voluntaria el consentimiento informado del estudio
¢ Que se expresen de forma fluida en catalan o castellano
Criterios de exclusion:
e Profesionales que estén de baja laboral en el momento de la recogida de datos

(observacion participante y/o entrevista semiestructurada)

6.8. Técnicas y procedimientos para la recogida de informacion

Aqui se encuentran descritas las técnicas que se utilizaran para la recogida de datos, asi

como el procedimiento para obtener dicha informacion.

Técnicas:

En una primera fase se realizard observacion participante en la misma unidad de
Semicriticos y se rellenara un diario de campo al respecto. Posteriormente, se llevaran a
cabo entrevistas en profundidad semiestructuradas con los profesionales de enfermeria
que formen parte de la muestra del estudio.

Se empleara la observacion participante abierta como técnica de investigacion, para asi
poder acceder al campo de una forma activa y explorar como se desarrolla la relacion
terapéutica teniendo en cuenta el contexto, la comunicaciéon no verbal, las expresiones
faciales y detalles que sin la realizacion de la observacion en la unidad podrian pasar
desapercibidos o que no se nombrarian en la posterior entrevista. Asi pues, mediante la
observacion participante se buscara enfocar mejor los temas a abordar en la entrevista en

profundidad (Guasch, 1997).
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A raiz de la observacion participante se realizard un diario de campo en el que se
recogeran los datos observados: acciones que lleva a cabo enfermeria, emociones que se
transmiten en la relaciéon con los pacientes, comentarios entre compafieros, aspectos
relevantes de la comunicacion verbal y no verbal, etc. El diario de campo servird para
recoger los aspectos mas importantes observados para asi organizarlos, analizarlos e

interpretar la informacion recogida.

Por ultimo, y una vez terminada la observacion participante, se realizard una entrevista
en profundidad en un medio que propicie la intimidad y la complicidad entre ambas
partes, de esta forma se podran obtener detalles s6lidos sobre aspectos relevantes de la
presente investigacion y se podrd asegurar una comunicacion fluida y un clima de
confianza.

Se llevara a cabo una entrevista semiestructurada, ya que el guion (Anexo 5) permitird
enfocar los contenidos a tratar mediante preguntas abiertas, pero sin necesidad de seguir
un orden en la exposicion de estos temas y permitiendo afiadir otros nuevos, siendo esta
la técnica que mejor nos aproximard al fenémeno y que permitira dar respuesta a los

objetivos marcados (Diaz et al., 2013).

Procedimientos:

Una vez se obtenga el permiso de Comité Etico de Investigacién del Hospital Vall
d’Hebron se iniciara la recogida de datos.

La aproximacion a los profesionales de enfermeria se realizara acudiendo a la unidad de
Semicriticos y plantedndoles los objetivos de la investigacion y como se llevara a cabo,
entregandoles también una hoja de informacion del estudio (Anexo 6) y el consentimiento

informado (Anexo 7).

Se realizard observacion participante en los turnos diurnos y nocturnos donde estén
trabajando los participantes del estudio a los que se realizard la entrevista en profundidad
semiestructurada. La observacion y el diario de campo se llevaran a cabo entre los meses
de septiembre y noviembre de 2023.

Las entrevistas se pactaran de acuerdo con la disponibilidad de los entrevistados y duraran
minimo 40 minutos y maximo una hora y media, aproximadamente. Se realizaran en el
lugar donde la persona entrevistada prefiera, buscando que el sitio elegido propicie un

ambiente de comodidad para la enfermera.
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Con el consentimiento de los participantes, la entrevista en profundidad sera grabada para
poder después ser transcrita de manera literal, garantizdndose la confidencialidad y el
anonimato durante todo el proceso. Ademas, se realizaran algunas anotaciones sobre la
comunicacion no verbal y las emociones que se desprendan del discurso de los
entrevistados.

Durante la entrevista se buscard promover la interaccion, el discurso abierto y flexible e
identificar comportamientos no verbales relevantes, asi como la expresion de emociones
por parte de enfermeria.

Se busca seleccionar un niimero de participantes que permita obtener datos variados en
las entrevistas en profundidad semiestructuradas, para asi enriquecer el discurso y obtener
categorias y conclusiones validas para la presente investigacion. Aun asi, debido a que
las vivencias de los participantes se sumaran entre ellas, cuando se alcance la saturacion

de datos se limitara el nimero de informantes (Delgado & Romero, 2021).

Previamente a la entrevista, los participantes responderdn a preguntas sobre datos
sociodemograficos y su lugar de trabajo (Anexo 8). Respecto al guion de la entrevista,
¢éste se divide en diferentes partes.

Como introduccién se explican los motivos de la realizacion del estudio. A continuacion,
se abordan los temas relacionados con las caracteristicas de la relacion terapéutica entre
la enfermera y los pacientes con afectacion neuroldgica, las dificultades que se presentan
a la hora de establecer esta relacion y los recursos utilizados para hacer frente a dichas
dificultades, asi como las emociones que surgen. La entrevista terminara agradeciendo a

cada enfermera su participacion.

6.9 Analisis de datos

Con los datos obtenidos se llevara a cabo un analisis de contenido; se describira todo lo
que los participantes han llevado a cabo o informado, identificando el sentido que los
profesionales de enfermeria habran dado a sus palabras y el contexto en el que se habra
informado (Delgado & Romero, 2021).

Primero de todo se transcribirdn los datos y se releeran hasta interiorizarlos.
Seguidamente, tanto el contenido del diario de campo como la entrevista en profundidad
transcrita se clasificaran en una tabla con los c6digos que surgiran, los cuales se agruparan

formando subcategorias y categorias, adecuadas a cada tema.
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Se tendran presentes los objetivos del estudio para la construccion de las categorias, las
cuales surgirdn de forma inductiva. Los datos que se obtengan del analisis se clasificaran

y codificardn manualmente (Romero, 2005).

6.10 Aspectos éticos

Para llevar a cabo el trabajo de campo se presentara el proyecto a la direccion del Hospital
Vall d’Hebron, con el objetivo de obtener el permiso para realizar dicho estudio. También
se presentara el proyecto al equipo médico y de supervision de la unidad de Semicriticos
de Traumatologia del mismo hospital, para obtener su consentimiento y colaboracion en
la realizacion de esta investigacion.

Se entregara un informe sobre el proyecto que se desea llevar a cabo al Comité Etico de
Investigacion con medicamentos (CEIm) del Hospital Vall d’Hebron. Una vez el estudio
sea aceptado por dicho comité, se iniciara la recogida de datos.

Se garantizara que la participacion de los profesionales de enfermeria en el estudio sea
voluntaria. En primer lugar, se les informara sobre el objetivo de la investigacion y se les
entregard una hoja informativa sobre ésta, asi como un consentimiento informado
facilitado por el CEIm, que deberan firmar si desean participar.

Durante la investigacion se tendra en cuenta que los informantes pueden verse afectados
por factores estresantes, como por ejemplo el hecho de ser observados o durante la
entrevista en profundidad. Es por ello por lo que se les recordara que el consentimiento
informado puede ser revocado en cualquier momento.

A lo largo de todo el proyecto se respetaran los principios éticos recogidos en la
declaracion de Helsinki y se mantendra la confidencialidad y el anonimato: se usaran
codigos para substituir los nombres que aparecen en las transcripciones de las entrevistas
en profundidad y solo el equipo investigador conocerd los datos originales de caracter
personal, los cuales se trataran segun lo que establece el Reglamento (UE) 2016/679 del
Parlamento Europeo y el Consejo del 27 de abril de Proteccion de Datos (RGPD), y de
lo dispuesto en la Ley 3/2018 del 5 de diciembre de Proteccion de Datos Personales y
garantia de los derechos digitales.

Ademas, los participantes del estudio podran conocer los resultados de este si asi lo

desean.
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6.11. Cronograma

Tabla 1
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6.12. Presupuesto
Aqui se detallan los medios materiales y humanos disponibles para realizar el estudio, los
recursos necesarios y el presupuesto de todos estos conceptos (Delgado & Romero, 2021).

Tabla 2:




7. Limitaciones del estudio y lineas de investigacion futuras

Con este trabajo se pretende conocer las experiencias de las enfermeras sobre la
construccion de una relacion terapéutica entre estas y los enfermos con afectacion
neuroldgica a los que atienden.

Segun los resultados que se obtengan, se podran llegar a plantear nuevas cuestiones
relacionadas con la formacion de las enfermeras en el trato con los pacientes y las
dificultades que se presentan en el establecimiento de una relacion terapéutica, para asi
lograr mejorarla y minimizar las consecuencias negativas derivadas de la misma.
Limitacion 1: los resultados del estudio seran las experiencias, Unicas, de los
profesionales de enfermeria que participaran en esta investigacion. Esto implica que la
validez del estudio y, en concreto la transferibilidad, estara limitada.

Linea de investigacion futura: para aumentar la validez del estudio se realizara
triangulacion de técnicas de recogida de datos, triangulacion entre investigadores durante
el proceso de analisis de los datos y también con los participantes del estudio, enviandoles
a cada uno de ellos la transcripcion de su entrevista para obtener retroalimentacion al
respecto.

Para aumentar la transferibilidad se describirdn con méximo detalle todos los fenémenos
implicados en el estudio y el contexto de estos.

Limitacion 2: en esta unidad de semicriticos trabajan escasos profesionales de
enfermeria, asi que la muestra sera pequena. Ademas, no se desarrollara el punto de vista
del enfermo ni de los familiares en la construccion de la relacion terapéutica.

Linea de investigacion futura: seria interesante considerar una futura linea de
investigacion que plasmara la forma en la que los propios pacientes y sus familiares
experimentan la relacion que establecen entre ellos y con los profesionales de enfermeria,
para asi entender mejor la situacion que viven y como ayudarles.

Limitacion 3: el comportamiento de los participantes del estudio puede verse
influenciado debido a la observacion participante en la unidad donde trabajan.

Linea de investigacion futura: la observacion participante podria ser llevada a cabo por
el profesional del equipo investigador que conoce los elementos y el personal que trabaja
en la unidad de semicriticos, esperando de esta forma, que la relaciéon con los
profesionales de enfermeria fuera natural y las acciones de enfermeria dentro del campo

se vieran condicionadas de forma minima por la presencia de los investigadores.
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9. Anexos

9.1 Anexo 1: Descriptores MeSH y DeCS

Los términos de busqueda de MeSH y DeCS que se han utilizado son:

Brain injuries, traumatic Lesiones traumaticas del

encéfalo
Psychomotor agitation Agitacion psicomotora
Therapeutic alliance Alianza terapéutica
Communication Comunicacion
Nurses Enfermeros/enfermeras

Tabla 3: Descriptores MeSH/DeCS
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9.2. Anexo 2: Estrategia de busqueda de la revision bibliografica

Bases de

datos

Ecuaciones de
busqueda

Resultados

Filtros

Resultados
con filtro

Cinahl

Dialnet
Plus

PubMed

Scopus

Mental health unit AND
interaction

Taumatic brain injury
(Title) AND nurses’
perception or nurses
experience (Title)

Communication AND
aphasia AND
experiences

(MM "Nurses") AND
care relationship (Title)

Enfermera AND familia

("Brain Injuries,
Traumatic"[Majr]) AND
"Psychomotor
Agitation"[Majr]
(Nurses [Title]) AND
(traumatic brain injury
[Title])

("Therapeutic
Alliance"[Majr]) AND
"Nurse "

(Agitation [Title]) AND

(traumatic brain injury
[Title])

(Communication [Title])
AND (traumatic brain
injury [Title])

(Agitation [Title]) AND
(experience [Title])

TITLE (traumatic brain
injury) AND TITLE
(families)

52

23

26

24

19

48

134

15

293

Ultimos 10 afios

Idioma: inglés o espafiol
Palabras clave en “titulo”
Ultimos 10 afios

Texto completo

Rango afios: 2018-2023

Rango afios: 2012-2023

Articulo de revista

Pais: Espana

Rango de afios: 2020-2029

Ultimos 10 afios

Tipo de articulo: revision

Ultimos 10 afios

Texto completo
Ultimos 5 afios

Texto completo
Ultimos 5 afios

Texto completo
Idioma: espafiol, inglés
Ultimos 5 afios

Texto completo gratuito
Idioma: inglés, espaiiol
Ultimos 10 afios

Texto completo
Ultimos 3 afios

Idioma: espafiol o inglés

Tabla 4: estrategia de busqueda

16

13

18

11

24

34



9.3. Anexo 3: Diagrama de flujo de la blisqueda

Figura 3: Diagrama de flujo

Numero total de articulos obtenidos mediante
la busqueda en estas bases de datos
n= 654

S

Numero de registros cribados
n=111

l I

Numero de registros cribados
n=20

l I,

Numero de registros cribados

/ nmb
Articulos duplicados l
(encontrados en
PubMed y3C1nahl) Articulos seleccionados
n =

para la realizacion de la

revision bibliografica

n=12

Numero de registros
excluidos por criterios
de seleccion
n =543

Articulos excluidos por
titulo o resumen
n=91

Articulos de los que se
ha leido el texto
completo. Excluidos
debido a que no
responden a los
objetivos
n=>5
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9.4. Anexo 4: Tabla de articulos seleccionados en la revision bibliografica

Tabla 5: Resultados

Autores Titulo Objetivo Tipo de estudio Poblacién Resultados Conclusiones
/muestra
Carrier, S. L., Hicks, | Effectiveness of non- | Determinar la evidencia | Revision 12 estudios Las medidas no | La musicoterapia fue
A.J., Ponsford, J. L., | pharmacological actual sobre la | sistematica farmacoldgicas aplicadas | el método usado mas
McKay, A. (2021) interventions for | efectividad de medidas fueron: musicoterapia, | eficaz
managing  agitation | no farmacologicas para estrategias de comportamiento,
during post-traumatic | tratar la agitacion en modificadores ambientales y
amnesia  following | pacientes con TCE contenciones fisicas
traumatic brain
injury: a systematic
review protocol
Clancy, L., Povey, R., | “Living in a foreign | Explorar las | Estudio 6 supervivientes | Los pacientes tenian un nivel | Se  debe  prestar
Rodham, K. (2020) country”: experiences | experiencias desde las | cualitativo de ictus con | de afasia posterior al accidente | atencion a las
of staff—patient | perspectivas de los afasia, 10 | cerebrovascular de leve a | necesidades
communication in | sobrevivientes de cuidadores y 6 | moderado. Los tres grupos | psicosociales de los
inpatient stroke | accidentes sanitarios consideraron que la | sobrevivientes de un
settings for people | cerebrovasculares con comunicacion era importante | accidente
with post-stroke | afasia y sus cuidadores pero desafiante cerebrovascular y sus
aphasia and those cuidadores
supporting them
Cleary, M., Hunt, | Nurse-Patient Identificar y resumir los | Articulo de | Se incluyen 23 | Los hallazgos estan agrupados | Las enfermeras que
G.E., Horsfall, J., | Interaction in Acute | estudios llevados a cabo | revision estudios en seis categorias: | trabajan en  estas
Deacon, M. (2012) Adult Inpatient | en centros de salud comunicacion sofisticada; | unidades de salud
Mental Health Units: | mental para pacientes discriminaciones sutiles; | mental tienen
a Review and | agudos donde se ponga gestionar  parametros  de | actitudes muy
Synthesis of | de relieve la interaccion seguridad; comunicacion | altruistas, a pesar de
Qualitative Studies de las enfermeras de ordinaria; confianza en los | que se ven envueltas
salud mental con los compaieros;  caracteristicas | en muchos desafios.
pacientes personales. Cobra mucha
hospitalizados importancia la
relacion  terapéutica
entre enfermera-
paciente




Darshini, J. K., Afsar,

The Triad of

Evaluar la asociacion

Estudio

de

30 pacientes

Hay relacion entre la afasia, la

Hay asociacion entre

M., Vandana, V. P., | Cognition, Language, | entre la cognicion, el | cohortes medicion de la atencion y la | las  medidas  del
Shukla, D., | and Communication | lenguaje y la funcion ejecutiva del paciente | lenguaje y el
Rajeswaran, J. (2021) | in Traumatic Brain | comunicacion en funcionamiento
Injury: A | pacientes con TCE ejecutivo de la
Correlational Study comunicacion
Duque, C., Arias, | Relacion enfermera- | Comprender la relacion | Estudio 26 familiares La relacion entre la enfermera | La relacion
M.M. (2021) familia en la Unidad | entre el profesional de | cualitativo y los familiares se basa en la | enfermera-familia se
de Cuidados | enfermeria de la unidad | Teoria empatia, y se han explorado las | fundamenta en la
Intensivos. Hacia una | de cuidados intensivos | fundamentada formas de relacion, el ideal | comprension
comprension y los familiares, desde profesional, la comprension | empatica y tiene tres
empatica la perspectiva de estos empdtica y la construccion de | pilares centrales: la
ultimos una relacion profesional, asi | interaccion, la
como las barreras en larelaciéon | comunicacion y la
enfermeria-familia informacion, que
ayudan a la
humanizacion del
cuidado
Font, 1., Ortega, L., | Nurses' emotions on | Describir las | Estudio, 23 enfermeras Categorias sobre: las | Las emociones
Acebedo, M. S, | care relationship: A | experiencias de los | exploratorio, experiencias gratificantes, | positivas y negativas
Aguaron, M. J., de | qualitative study enfermeros sobre la | transversal sentir el dolor y la angustia de | emergen en  las
Molina, I., Jiménez, relacion de cuidado | multicéntrico los pacientes, buscar apoyo | relaciones
M. F. (2020) construida con los profesional y las emociones. profesionales de
pacientes médico- El sufrimiento del paciente, el | enfermeras
quirurgicos en las ambiente de trabajo y las | experimentadas. La
unidades de relaciones interprofesionales | falta de tiempo y las
hospitalizacion de influyen en la relacion de | cargas de trabajo

agudos y la asociacion
con su practica clinica

cuidado

dificultan la relacion
enfermera-paciente.
En ocasiones, las
enfermeras necesitan
ayuda profesional

37




Freeman, S., Yorke, | Critically ill patients' | Entender la perspectiva | Metasintesis 13 participantes | Los pacientes no tienen un | Para los pacientes es
J., Dark, P. (2022) experience of de los pacientes y recuerdo  claro de los | una experiencia
agitation: A familiares respecto a la 7 pacientes y 6 | momentos en los que | positiva tener a los
qualitative meta- agitacion en una unidad familiares presentaron agitacion. Tenian | familiares cerca
synthesis de cuidados intensivos un comportamiento infantil y | durante la agitacion,
la comunicacion con actitud | ya que esto ayuda a
firme por parte de los | calmarlos
familiares y sanitarios les
ayudo
Hartley, S., Raphael, | Effective nurse— | Recopilar articulos que | Revision 8 articulos | Se probaron una variedad de | La evidencia de los
J., Lovell, K., Berry, | patient relationships | informaran sobre | sistematica revisados intervenciones, basandose en | métodos para ayudar
K. (2020) in mental health care: | intervenciones dirigidas diversos fundamentos tedricos | al personal de
A systematic review | a mejorar la alianza y de procedimiento enfermeria a
of interventions to | terapéutica enfermera- desarrollar y
improve the | paciente en entornos de mantener buenas
therapeutic alliance atencion de  salud relaciones
mental terapéuticas es escasa,
a pesar de ser un
aspecto clave del rol
de enfermeria y un
importante
contribuyente a los
resultados  positivos
para los enfermos
Mortimer, D. S., | Agitation in Patients | Revision de la literatura | Articulo de | - La agitacion es muy comun en | Las enfermeras deben
Berg, W. (2017). Recovering from | sobre el manejo de la | revision los pacientes que han sufrido | colaborar con el
Traumatic Brain | agitacion que presentan un TCE. Existen escalas que | equipo de
Injury: Nursing | los pacientes que han miden la agitacion de los | rehabilitacion  para
Management sufrido un TCE pacientes, y el tratamiento de | implementar acciones

esta incluye tanto farmacos
como el manejo del entorno del
enfermo y la comunicacion con
este

individualizadas y
holisticas dirigidas al
tratamiento de la

agitacion, que se
basen en
intervenciones no
farmacoldgicas
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Oyesanya, T. O,
Brown, R. L.,
Turkstra, L. S. (2017).

Caring for Patients
with traumatic brain
injury: a survey of
nurses' perceptions

Determinar las
percepciones de las
enfermeras sobre la
atencion a los pacientes
con TCE

Estudio
exploratorio,
disefio transversal

Muestra de 513
enfermeras

Los resultados mostraron que
las enfermeras que atienden a
pacientes con TCE tienen la
confianza percibida mas alta
pero el conocimiento percibido
mas bajo. Las enfermeras
también tenian variaciones
significativas en la formacion

El trabajo de las

enfermeras en
relacion con estos
pacientes es
complejo, por eso es
necesaria la

formacion de estas

Oyesanya, T. O., | Strategies nurses use | Determinar las | Estudio Muestra de 692 | Algunas estrategias usadas por | Se  necesita  mas
Thomas, M. A. (2019) | when caring for | estrategias usadas por | transversal, enfermeras las enfermeras fueron técnicas | investigacion para
patients with | las enfermeras cuando | exploratorio cognitivas, de comunicacion, | determinar cuales son
moderate-to-severe atienden a pacientes de seguridad de los pacientes, | las estrategias mas
traumatic brain injury | con TCE moderado y agitacion y educacion efectivas que deberian
who have cognitive | grave con deterioro usar las enfermeras en
impairments cognitivo este tipo de pacientes
Whiffin, C. J., | The experience of | Examinar las | Metasintesis Muestra de 30 | Se encontraron narrativas por | Es complicado
Gracey, F., Ellis-Hill, | families  following | experiencias de articulos parte de los familiares sobre su | mantener el sistema

C. (2021).

traumatic brain injury
in adult populations:
A meta-synthesis of
narrative structures

familiares después de
experimentar un TCE
en pacientes adultos de
forma aguda 0
subaguda

vivencia en relacion con el
estado mental del paciente, el
aislamiento y la conexion con
¢l

familiar cuando una
persona sufre un TCE,
y las familias se deben
adaptar a una nueva
rutina
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9.5. Anexo 5: Guion de la entrevista en profundidad semiestructurada

Introduccion:

Recordatorio de los objetivos del proyecto

Permiso para grabar la entrevista

Caracteristicas de la relacion terapéutica con los pacientes con afectacion neurologica y

la comunicacidén con ellos:

(Qué herramientas usas para lograr comunicarte bien con el paciente a pesar de
no estar consciente y orientado?

(Como te relacionas con un paciente agitado? ;Qué recursos usas para hacer
frente a esta situacion?

(Como te relacionas con los pacientes que estan agresivos? ;Como lo vives a lo

largo de tu jornada?

Dificultades para establecer una buena relacion y comunicacidon con los pacientes, y

recursos utilizados:

(Qué dificultades, en cuanto a la relacion terapéutica, observas en tu practica
habitual en el servicio? ;Cémo afrontas estas dificultades?

(Cuales son las principales barreras de comunicacion entre tu y los pacientes que
atiendes?

(Como es la formacion que recibis sobre como relacionaros con los pacientes y

gestionar situaciones dificiles?

Emociones percibidas en la relacion enfermera-paciente:

(Como cambia tu actitud a lo largo de la jornada, con pacientes agitados o
inquietos?

Los pacientes agitados o agresivos; ;de qué manera te afecta lo que te puedan
hacer o decir?

(Como te afecta emocionalmente el estado de tus pacientes?

Debido a las situaciones tan dificiles que se viven en el trabajo... ;Qué apoyo

tenéis a nivel psicologico?



Clausura:

e Agradecimiento

e Despedida
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9.6. Anexo 6: Hoja de Informacion al paciente para participar en un proyecto de
investigacion

(Este documento se firmara por duplicado queddndose una copia el investigador y otra el

paciente)
La relacion terapéutica entre las enfermeras y los
Titulo del estudio pacientes con afectacion neurologica en una unidad de
Semicriticos
Investigador principal Anna Blancafort Escalé
Centro Hospital Vall d’Hebron
Servicio Unidad de Semicriticos de Traumatologia
Version Numero 1, septiembre 2023
Tabla 6
Introduccion

Nos dirigimos a usted para informarle sobre un estudio de investigacion en el que se le
invita a participar. El estudio ha sido aprobado por el Comité de Etica de la Investigacion
con medicamentos del Hospital Vall d’Hebron.

Nuestra intencion es que usted reciba la informacion correcta y suficiente para que pueda

decidir si acepta o no participar en este estudio. Para ello lea esta hoja informativa con

atencion y nosotros le aclararemos las dudas que le puedan surgir.

Ademas, puede consultar con las personas que considere oportuno.

Participacion voluntaria y derecho de revocacion del consentimiento:

Debe saber que su participacion en este estudio es voluntaria y que puede decidir no
participar o cambiar su decision y retirar el consentimiento en cualquier momento, sin
que por ello se produzca perjuicio hacia su persona.

Objetivos:

Le solicitamos su participacion en este proyecto de investigacion cuyo objetivo principal

es: Comprender la relacidn terapéutica entre las enfermeras vy los pacientes con afectacion

neuroldgica en una unidad de Semicriticos de Neurotraumatologia des del punto de vista

de enfermeria.
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Beneficios:
Es posible que de su participacion en este estudio no se obtenga un beneficio directo. Sin
embargo, podria beneficiar en un futuro a la profesion enfermera y contribuir a un mejor

conocimiento de la relacién y comunicacion con el paciente con afectacion neurologica.

Procedimientos del estudio:

Se realizara observacion en la unidad de Semicriticos y una entrevista en profundidad.

Proteccion de datos personales:

Tanto el promotor como el centro se aseguraran de que se mantenga la confidencialidad
de sus datos personales recogidos durante el estudio, en cumplimiento tanto de las leyes

de proteccion de datos nacionales como de las leyes europeas de proteccion de datos.

Contacto en caso de dudas

Si necesita mas informacion sobre este estudio puede contactar con la investigadora
responsable: Anna Blancafort Escalé, de la Unidad de Cuidados Intensivos de
Traumatologia.

Teléfono: 93.489.35.44.
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9.7. Anexo 7: Modelo de consentimiento informado

Titulo del estudio:

Yo (nombre y apellidos del participante)

He leido la hoja de informacion que se me ha entregado.

He podido hacer preguntas sobre el estudio.

He hablado con Anna Blancafort Escalé.

Comprendo que mi participacion es voluntaria.

Comprendo que puedo retirarme del estudio:

1. Cuando quiera

2. Sin tener que dar explicaciones

3. Sin que esto repercuta en mis cuidados médicos o en aspectos laborales

Presto libremente mi conformidad para participar en el estudio, confirmo que he leido la hoja
de informacion de este proyecto y estoy conforme con su contenido.

Accedo a que los investigadores responsables de este estudio me contacten en el futuro en

caso de que se estime oportuno para afiadir nuevos datos a los recogidos: Si_~ No

Firma del participante Firma del investigador

Fecha: / / Fecha: / /

APARTADO PARA LA DENEGACION O REVOCACION DEL
CONSENTIMIENTO INFORMADO (FIRMA DEL PACIENTE Y/O
FAMILIAR/REPRESENTANTE)

YO, oo deniego/revoco el consentimiento de participacion en el estudio, arriba
firmado.

Esta revocacion de consentimiento informado supone que desde la fecha en la que se
firma el mismo no se podra recoger mas datos sin que esto perjudique a la conservacion
de los datos resultantes de las investigaciones que se hubiesen realizado con carécter
previo.

Fecha de la denegacion/revocacion............coccueevveeveenieennnenne.

Firma
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9.8. Anexo 8: Hoja de recogida de datos sociodemograficos y lugar de trabajo

Aqui se recogen las algunas preguntas previas a la entrevista en profundidad, dirigidas a

los entrevistados.

e Sexo:

e Edad:

e Afios de experiencia como enfermera/o:

e Turno en el que trabaja (diurno o nocturno):

e Tiempo trabajado en la unidad de Semicriticos:
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