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Resumen

La inteligencia emocional, la comunicacion afectiva y la empatia son imprescindibles,
tanto en el terreno personal, como laboral, ya que, si poseemos una notable consciencia
de las emociones, pudiéndolas comprender y siendo capaces de manejarlas (intra e
interpersonalmente), podremos desarrollar un ejercicio particular y profesional de
calidad, ademéas de llevar a cabo relaciones afectivas enriquecedoras (Gil Adi, 2000;
Borotos y Aneiros, 2001; Elliot, Bohard, Watson y Greenberg,2011). Esta investigacion
tiene el objetivo de conocer la comunicacion emocional, la empatia y la inteligencia
emocional de los profesionales de la salud; ademés se pretende observar las relaciones
entre estas variables. Participaron un total de 31 profesionales, que cumplimentaron tres
instrumentos de recogida de datos, de forma on-line. Los resultados sefialan que los
profesionales perciben que poseen unas habilidades positivas para llevar a cabo un
compromiso terapéutico de calidad. Sin embargo, tienen déficits en algunas de las
variables de comunicacion emocional, como son las relacionadas con la proactividad, la
apertura y la escucha activa. Se establecen relaciones positivas en casi todas las
variables estudiadas, exceptuando en la de proactividad, que no correlaciona
significativamente con el resto. Esimportante seguir ahondando en estos aspectos para
la mejora del compromiso terapéutico de estos profesionales.

Palabras claves: Compromiso terapéutico, Inteligencia emocional, Comunicacion
emocional, Empatia, Profesionales de Ciencias de la Salud.

Abstract

The emotional intelligence, the affective communication and the empathy are
indispensable, so much in the personal area, since labor, since, if we possess a notable
conscience of the emotions, being able to understand them and being capable of
handling them (intra and interpersonally), we will be able to develop a particular and
professional exercise of quality, beside carrying out affective wealth-producing
relations (Gil Adi, 2000; Borotos and Aneiros, 2001; Elliot, Bohard, Watson and
Greenberg, 2011). This investigation has the aim to know the emotional
communication, the empathy and the emotional intelligence of the professionals of the
health; in addition one tries to observe the relations between these variables.They
informed a total of 31 professionals, who completed three instruments of withdrawal of
information, of on-line form. The results indicate that the professionals perceive that
they possess a few positive skills to carry out a therapeutic commitment of quality.
Nevertheless, they have deficits in some of the variables of emotional communication,
since they are the related ones to the proactivity, the opening and the scout it activates.
Positive relations are established in almost all the studied variables, exempting in that of
proactivity, which it does not correlate significantly with the rest. It is important to
continue going deeply into these aspects for the improvement of the therapeutic
commitment of these professionals.
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communication, Empathy, Professionals of Sciences of the Health.




Introduccion

Las personas somos seres sociales que estamos en continua interaccion con los
demas, por lo que poseer habilidades sociales influye en gran medida en la calidad de
vida y el éxito de las relaciones (Van-der Hofstadt, 2003), estableciéndose que “las
habilidades comunicativas e interpersonales son aspectos claves enel mantenimiento de
interacciones sociales positivas” (Zavala, Valadez y Vargas, 2008,p. 335).

Ademas de ser esenciales en el terreno personal también son claves en el &mbito
profesional, ya que las destrezas en comunicacion y en habilidades socialessuelen
permitir una mejor empleabilidad y éxito en el area laboral (Hernandez-Jorge, 2005).
Esto cobra especial importancia en las profesiones interpersonales, es decir, en las que
se producen interacciones continuas y en las que los objetivos profesionales se
consiguen mediante la comunicacion y contacto interpersonal, tales como los
profesionales del ambito de la salud o del ambito social (Zavala, Valadez y Vargas,
2008).

Concretamente en el &mbito socio-sanitario la relacion que se establece con el
paciente (comunicacion vertical) y la colaboracion y cooperacion con los compafieros
de profesion (comunicacion horizontal) es fundamental (Femenias, 2011). De hecho,
actualmente las estructuras organizativas son mas democraticas y participativas, en las
que se establecen equipos y grupos de trabajo que se plantean sus propias metas
laborales, lo que conlleva asumir roles que requieran la ejecucion de una extensa
variedad de tareas, con diversidad de personas y en diferentes contextos. Esto supone
aplicar diferentes habilidades entre ellas las de comunicacion y las de inteligencia intra
e interpersonal.

En la comunicacion con el paciente se ha observado que para lograr una
relacion terapéutica de calidad es necesario el uso de habilidades de comunicacion
adecuadas (Muggenburg, Olvera, Riveros,Hernandez-Guillén y Aldana, 2015). Incluso
se considera que el profesional debe ser modelo para que también los pacientes
adquieran habilidades interpersonales, con el objetivo de que se impliquen activamente
en su tratamiento, ensefarles como afrontar los factores de riesgo asociados con su
patologia y facilitarles la tarea detransmision a su contexto mas cercano (Femenias,
2011).

Desde nuestro punto de vista, establecer esta relacion terapéutica de calidad
tiene que ver con un tipo de comunicacién mas afectiva o emocional, ya que en la
comunicacion interpersonal no sélo se intercambian meras informaciones, sino también
emociones, actitudes y afectos(Hernandez-Jorge, 2005).

La comunicacion afectiva, supone establecer vinculos en las relaciones para
conseguir una comunicacion interpersonal adecuada, manteniendo actitudes positivas
hacia la propia comunicacion (Rubin, 1990; Rodriguez, 1997) y se relaciona con las
motivaciones, emociones Yy los aspectos socioafectivos de los interlocutores
(Herndndez-Jorge, 2005). Por tanto, se caracteriza, fundamentalmente, por una escucha
activa, la actitud positiva a la comunicacion, la apertura y la autenticidad. Queda claro,
como plantea Gonzélez (2014) en el proceso de desarrollo de la comunicacion, ya que
tiene una importancia muy significativa la afectividad, la autoestima, la empatia, el
didlogo y el desarrollo de la dimension espiritual.




De hecho, parece que “la satisfaccion con la atencion médica, el cumplimiento
de los indicadores y el resultado del tratamiento, estan intimamente vinculados con la
capacidad del médico para satisfacer las necesidades emocionales del paciente. La
capacidad del médico para establecer empatia con el paciente depende, en gran medida,
de sus habilidades de comunicacién, y sobre todo, de la decodificacion y codificacion
de mensajes afectivos a través del lenguaje extraverbal y verbal” (Borrotos y Aneiros,
2001, p. 181). Todo esto podriamos ampliarlo a todos los profesionales del &mbito
socio-sanitario, ya que se trata de personas que se dedican a la evaluacion, diagndstico y
mejora de los pacientes o usuarios, tanto individual como en grupo.

Con lo cual parece que los profesionales socio-sanitarios deberian poseer
actitudes de comunicacion adecuadas y ciertas dosis de empatia para satisfacer las
necesidades emocionales del paciente.

La empatia es un concepto complejo y multidimensional constituido por
dimensiones morales, cognitivas, emotivas y conductuales, se ha venido estudiando
desde hace mucho tiempo y ha sido objetode numerosas confrontaciones teoricas
(Morse et al., 1992). No obstante la empatia suele considerarse una respuesta emocional
que procede de la comprensiondel estado o situacion de otra persona y que es similar a
loque la otra persona estd sintiendo. Por lo tanto, la respuesta empaticaincluye la
capacidad para comprender al otro y ponerse en sulugar, a partir de lo que se observa,
de la informacion verbal o deinformacion accesible desde la memoria (toma de
perspectiva) yademas la reaccion afectiva de compartir su estado emocional, quepuede
producir tristeza, malestar o ansiedad. La empatia, asi entendidadesempefaria un papel
central en la disposicion prosocialde las personas (Eisenberg, 2000).

Concretamente, en el sector socio-sanitario, la empatia de los profesionales es
fundamental para la prestacion de servicios de calidad, considerandose un aspecto de la
competencia emocional central en la profesion de enfermeria (Baillie, 1996; Newman,
1994; Parker, 2002; Peplau, 1992), ya que ayuda comprender las experiencias y
sentimientos de los pacientes, la sintomatologia que presentan y hacerles llegar esa
aprehension a ellos, de manera calida y humana (Hojat, Gonnella, Mangione, Nasca y
Magee, 2003; Hojat et al., 2002). También una mayor empatia personal se ha
relacionado con la mejora de los resultados de la psicoterapia (Elliot, Bohard, Watson y
Greenberg, 2011), con la disminucion de angustia del paciente, la mejora de su salud
mental, la satisfaccidn con la atencidn de pacientes con cancer (Olson y Hanchett, 1997)
o con la mejora de los niveles de glucosa en pruebas de sangre de los pacientes
diabéticos, resultado atribuible a un mayor cumplimiento del consejo terapéutico (Hojat
et al., 2011).

La empatia y la comunicacion afectiva forman parte de la inteligencia
emocional, definida ésta como “un subconjunto de la inteligencia social, que comprende
la capacidad de controlar los sentimientos y las emociones propias, asi como la de los
demas, discriminando entre ellos y utilizando esta informacion para guiar el
pensamiento y las acciones” (Salovey y Mayer, p. 193).

Una persona inteligente emocionalmente es capaz de: 1) evaluar las emociones
en él mismo, lo que significa tener la capacidad para entender sus emociones profundas
y ser capaz de expresarlas naturalmente; 2) evaluar y reconocer las emociones en otros,
percibiendo y entendiendo las emociones de las personas que los rodean; 3) regular la
emocion en si mismo, lo que le conferiria un mejor control de sus emociones y 4) usar
la emocion para facilitar el rendimiento (Vallés y Gonzalez, 2011).




Ademaés de atender, comprender y regular las propias emociones también forma
parte de la inteligencia emocional “las capacidades y disposiciones para crear
voluntariamente un estado de animo o sentimiento a partir de las ideas que tenemos
sobre lo que ocurre”(Kenneth, 2004, p. 487). De ahi que es necesario aprender a atribuir
significados emocionalmente deseables a los acontecimientos que tienen lugar en las
relaciones que establecemos con los demés. De este modo, conociendo qué
pensamientos y comportamientos provocan nuestros estados de &nimo, podemos
manejarlos mejor para solucionar los problemas que ellos generan y dirigir nuestras
emociones hacia actividades constructivas(Kenneth, 2004).

Volvemos a incidir en la importancia de estos aspectos en los profesionales de la
salud, observandose que, aquellos que tienen un nivel alto de inteligencia emocional,
son masoptimistas y sensibles a las emociones de sus pacientes. Suelen tener
interacciones de mayor calidad con ellos, favoreciendo su salud fisica y mental
(Hernandez-Vargas y Dickinson-Bannack, 2014). Al mismotiempo, las autoras sefialan
que un profesional sanitario con buenashabilidades de comunicacion favorecera la
disminucion del namero de demandas de los pacientes, que estos se comprometan mas
con el tratamiento y que aumente su satisfaccion.

La investigacion ha establecido relaciones entre estos aspectos (la comunicacion
interpersonal, la empatia y la inteligencia emocional). De hecho, se han encontrado
relaciones positivas entre las habilidades de comunicacion interpersonal y la inteligencia
emocional, de manera que las personas que poseen altos niveles de inteligencia
emocional, también poseen habilidades comunicativas de calidad. (Erigli¢, Eris y
Kabalcioglu, 2014; Padron, 2016 y Negrin 2016).

Por otra parte, parece que las personas con mayores puntuaciones en escalas de
inteligencia emocional informan de mayores niveles de empatia (Mayer, Caruso y
Salovey, 1999). Con lo cual, podemos decir que son dos aspectos que van de la mano,
es decir, que para saber tomar conciencia de la emociones de los demas, ayudar a
regularlas o adaptar los comportamientos personales, es necesario ser competente en la
comunicacion interpersonal.

También, poseer habilidades de comunicacion e inteligencia emocional se ha
asociado con una direccion de grupos eficaz, un aumento de la satisfaccion en el trabajo,
una mayor satisfaccion del paciente con la organizacion y un mayor compromiso con
las empresas por parte de los profesionales (Noorhafeza y Ferlis, 2010). En concreto, los
estudiantes de medicina, que poseen puntuaciones altas en inteligencia emocional,
obtienen mayor satisfaccion de los pacientes simulados cuando realizan examenes
clinicos (Stratton et al., 2005).

Desafortunadamente, algunos estudios informan que los profesionales de la
salud tienen diferentes niveles de empatia (Yu y Kirk, 2008) e incluso que muestran
muy poca (Reynolds y Scott, 2000). Por tanto, es un aspecto que deberia promoverse en
la formacidn de los futuros profesionales de la salud (Cutcliffe y Cassedy, 1999) y se ha
implantado en distintos grados (Kandler y Hyde, 1953; Lemonidou,Papathanassoglou,
Giannakopoulou, Patiraki y Papadatou, 2004; Reynolds,Scott y Austin, 2000; Diseker y
Michielutte 1981; Hojat et al., 2011; Price, Mercer y MacPherson, 2006; Shapiro, 2008;
Sherman y Cramer,2005). Tal como sefiala Gonzalez (2014, p. 5) “La educacién
afectivo-emocional es un proceso educativo que debe ser continuo y permanente que
pretende potenciar el desarrollo emocional como complemento del desarrollo cognitivo,
para posibilitar el desarrollo de la personalidad integral”, ya que la practica sanitaria




actual demanda una mayor y mas eficiente atencion de la comunicacién en la formacion
de estos profesionales, lo cual invitaria a contemplar el entrenamiento sistematizado en
las habilidades de comunicacion para los estudiantes de ciencias de la salud.

Esta formacion debe basarse en evidencias empiricas, lo que supondria
investigar a fondo los factores que contribuyen a formar estas capacidades emocionales,
para adecuarlos a los planes de estudio de los grados de ciencias de la salud (Nunes et
al., 2011; Ouzouni y Nakakis, 2012). Aun asi, el entrenamiento sistematizado en
inteligencia emocional, habilidades de comunicacion o empatia se considera la via mas
importante para desarrollar en los estudiantes, la mejora de estos aspectos, ya que se
dirigen especificamente al fomento de estas habilidades y no se diluyen en otros
contenidos (Groves, McEnrue y Shin, 2008) y es la mas ampliamente utilizada con
estudiantes universitarios (Bylund, Brown, Lubrano di Ciccone, Levin, Gueguen, Hill
&Kissane, 2008; Tiuraniemi, La'a'ra’, Kyro, &Lindeman, 2011; Hussainy, Stykes&
Duncan, 2012; Mort y Hansen, 2010).Tal como hemos sefialado, estos aspectos se
relacionan entre si, por tanto, hay estudios que sefialan que la formacion en uno de ellos
podria mejorar la adquisicion de los otros. En este sentido, hay algunos estudios que
sefialan que el entrenamiento en habilidades de comunicacion también mejora la
inteligencia emocional de los participantes (Hernandez-Jorge, De la Rosa y Rodriguez
Olivera, 2016).

La empatia, la comunicacion afectiva y la inteligencia emocional son elementos
que pueden ayudar a entender el compromiso terapéutico del profesional con sus
pacientes.

El objetivo de este estudio es conocer la comunicacion afectiva, la empatia y la
inteligencia emocional que poseen los profesionales de ciencias de la salud y si pueden
establecerse relaciones entre estas tres variables.




Método

Participantes

Los participantes fueron 31 profesionales del &mbito de ciencias de la salud
(médicos, enfermeros, fisioterapeutas, farmacéuticos, logopedas y psicdlogos), cuyo
rango de edad va desde los 25 a los 63 afios, de los cuales el 77,4% son mujeres y el
22,6% restante son hombres.

Tabla 1

Caracteristicas de los participantes.

Enfermeria 5 16,1
Farmacia 2 6.5
Fisioterapia 7 22,6
Logopedia 12 38,7
Medicina 3 9,7
Piscologia 2 6,5
Total 31 100

Instrumentos

Hemos utilizado 3 instrumentos en este trabajo que se describen a continuacion.

El TMMS-24 (Trait Meta-MoodScale) del grupo de investigacion de Salovey y
Mayer. La escala original es una escala rasgo que evalGa elmetaconocimiento de los
estados emocionales mediante 48 items, concretamente, lasdestrezas con las que
podemos ser conscientes de nuestras propias emociones, asi comode nuestra capacidad
para regularlas.

La escala revisada por Fernandez-Berrocal, Extremera y Ramos (2004), incluida en
el ANEXO, se ha simplificado, quedando compuesta por un total de 24 items, contando
con tres dimensiones con 8 items cada una de ellas:

» Atencion: soy capaz de sentir y expresar los sentimientos de forma adecuada
» Claridad: comprendo bien mis estados emocionales.
> Reparacion: soy capaz de regular los estados emocionales correctamente.

El formato de respuesta es una escala tipo Likert con 5 niveles, que responderianen
funcion del grado de acuerdo o desacuerdo del uso que se hace de la
Inteligenciaemocional en cada uno de los items (1 = nada de acuerdo, 2 = algo de
acuerdo, 3 bastante de acuerdo, 4 = muy de acuerdo y 5 = totalmente de acuerdo).

El cuestionario de Indice de reaccion empética, Interpersonal Reactivitylndex(IRI)
(Davis, 1980). Es una de las medidas de autoinforme mas utilizadas para evaluar la




empatia. Se ha aplicado en diferentes estudios para evaluarlas diferencias de género en
la disposicion empética (Eisenbergy Lennon, 1983; Davis, 1983), el desarrollo prosocial
y laconductaprosocial en poblacion adolescente (Eisenberg, Carlo, Murphy y Van
Court, 1995; Eisenberg, Guthrie, Murphy, Shepard,Cumberland y Carlo, 1999;
Eisenberg, Miller, Shell, McNalleyyShea, 1991; Eisenberg y Fabes, 1991; Mestre, Pérez
Delgado,Frias y Samper, 1999), asi como la funcién inhibidora de la empatiaen la
conducta agresiva (Carlo, Raffaelli, Laible y Meyer, 1999;Mestre, Samper y Frias,
2002; Mestre, Frias, Samper y Nacher,2003).

Se trata de una escala de facil aplicacion, formada por 28 itemsdistribuidos en cuatro
subescalas que miden cuatro dimensionesdel concepto global de empatia (incluidas en
el ANEXO): Toma de perspectiva (PT), Fantasia(FS), Preocupacion empatica (EC) y
Malestar personal (PD),con siete items cada una de ellas. La caracteristicamas
destacada de este instrumento es que permite medir tantoel aspecto cognitivo como la
reaccion emocional del individuo al adoptar una actitud empatica. Las subescalas PT y
FS evallan losprocesos mas cognitivos, la puntuacién en Toma de perspectiva indicalos
intentos espontaneos del sujeto por adoptar la perspectivadel otro ante situaciones reales
de la vida cotidiana, es decir, la habilidadpara comprender el punto de vista de la otra
persona. Lasubescala de Fantasia evalUa la tendencia a identificarse con personajesdel
cine y de la literatura, es decir, la capacidad imaginativadel sujeto para ponerse en
situaciones ficticias. Las subescalasdePreocupacion empatica (EC) y Distrés o malestar
personal(PD) miden las reacciones emocionales de las personas ante lasexperiencias
negativas de los otros, en la primera (EC) se midenlos sentimientos de compasion,
preocupacion y carifio ante el malestarde otros (se trata de sentimientos «orientados al
otro»), en lasegunda (PD) se evalGan los sentimientos de ansiedad y malestarque el
sujeto manifiesta al observar las experiencias negativas delos demas (se trata de
sentimientos «orientados al yo») (Davis,1983, Mestre, Pérez Delgado, Frias y Samper,
1999).

El cuestionario de Comunicacion emocional, se trata de una escala que esta formada
por 19 items distribuidos en seis subescalas que miden seis dimensiones del concepto
global de comunicacion emocional (incluidas en el ANEXO): Proactividad
comunicativa emocional (PCE), Comunicacion no verbal (CNV), Apertura (A),
Escucha activa (EA), Proximidad emocional (PE)y Autenticidad comunicativa-
emocional (ACE).

El formato de respuesta es una escala tipo Likert con 5 niveles, que responderianen
funcion del grado de acuerdo o desacuerdo del uso que se hace de la
Inteligenciaemocional en cada uno de los items (1 = nada de acuerdo, 2 = algo de
acuerdo, 3 = bastantede acuerdo, 4 = muy de acuerdo y 5 = totalmente de acuerdo).

Procedimiento

Para la basgueda de participantes nos pusimos en contacto con los
diferentesColegios Oficiales de las distintas profesiones en la provincia de Santa Cruz
de Tenerife.

Ademas, simultaneamente se difundieron mensajes a través de Correo Electrénico
yRedes Sociales, concretamente por Facebook y WhatsApp, donde se planteaba
elpropdsito de la investigacion y se animaba a participar a aquellas personas que




cumplieranlos requisitos. En el mismo mensaje se incluian los enlaces para acceder de
forma Onlinea los Formularios de Google donde se hallaban los tres instrumentos para
la recogida dedatos.

La aplicacion de los instrumentos se realiz6 desde el dia 2 de marzo de 2016 hasta el
1 de mayo del mismo afio. Una vez finalizado el plazo de administracion de
losinstrumentos, descargamos los datos en un fichero Excel y los organizamos
paracomenzar los analisis.

Disefio v Andlisis de Datos

Se realiz6 un muestreo por conveniencia, en funcion de la accesibilidad de los
participantes. Para cumplir los objetivos del estudio, se realiz6 un analisis descriptivo de
frecuencias para conocer como se sitia la muestra en las variables de referencia y una
Correlacion de Pearson para observar las relaciones entre ellas. Todo ello a partir del
programa estadistico IBM SPSS Statistics en su version 23 para Windows.

Resultados

En primer lugar expondremos coOmo se sitlia la muestra en relacion a las variables
estudiadas y posteriormente se presentaran los resultados de la relacion entre las
variables.

Respecto a la Inteligencia Emocional, se puede observar en la Tabla 2 que los
participantes se consideran capaces de sentir y expresar los sentimientos de manera
adecuada (Atencion a los sentimientos) [M=28.93; SD=6.30], de percibir que
comprenden adecuadamente sus estados emocionales (Claridad emocional) [M=30.22;
SD=5.25] y de regular los estados emocionales correctamente (Reparacion de las
emociones) [M=31.29; SD=5.70].

Tabla 2
Datos descriptivos de la muestra en el factor de Inteligencia emocional

Variables Media Desviacion tipica

Atencion a los sentimientos  28.936.31
Claridad emocional 30.235.26

Reparacion de las 31.295.70
emociones




En la Tabla 3 se muestran los datos descriptivos de la Comunicacion emocional. Los
participantes consideran tener una adecuada comunicaciéon no verbal [M=12.58;
SD=2.20], ademas de una adecuada proximidad comunicativa [M=8.35; SD=1.050] y
una correcta autenticidad a la hora de dirigirse al interlocutor [M=11.12; SD=1.64].

Por otro lado, los participantes consideran que poseen poca proactividad
comunicativa, es decir, creen que toman poca iniciativa en la comunicacion y asumen
poca libertad en la eleccion de sus actitudes, frente a las circunstancias de su propia vida
[M=16.87; SD=1.68]. Por tultimo, perciben que poseen poca apertura comunicativa
[M=10.96; SD=1.94] y poca escucha activa [M=11.967; SD=1.94].

Tabla 3

Frecuencias del factor Comunicacion emocional

Variables Desviacion
tipica
Proactividad 16.87 1.69
Comunicacion no 12.58 2.20
verbal
Apertura 10.97 1.94
Escucha activa 11.96 1.94
Proximidad 8.35 1.05
Autenticidad 11.13 1.65

En la Tabla 4se muestran las medias y las desviaciones tipicas del factor Indice de
reaccion empatica. Los participantes perciben que son empaticos, ya que consideran
que poseen una adecuada toma de perspectiva [M=22.37; SD=3.18], es decir, una
correcta comprension de los sentimientos de los demas, ademas de una adecuada
preocupacion empatica hacia los sentimientos de los demas [M=19.75; SD=2.45]. Los
participantes creen poseer una adecuada empatia emocional, es decir sentir malestar
personal al observar experiencias negativas ajenas [M=18.89; SD=3.94]. Por ultimo, los
participantes consideran que poseen una adecuada capacidad imaginativa [M=37.31;
SD=4.55].

Tabla 4




Frecuencias del factor Indice de reaccion empdtica

Variables Media Desviacion
tipica

Empatia

Intelectual (Toma 22.38 3.19

de perspectiva)

Impasibilidad 19.76 2.46
(Preocupacion
empatica)

Empatia 18.89 3.94
emocional

(Malestar

personal)

Empatia virtual 37.31 4.56
(Fantasia)

En cuanto a las relaciones entre estas variables, podemos plantear que existeuna
correlacion significativa y positiva entre las variables Comunicaciéon no verbal y
Reparacion de las emociones [r=.461; p<0.01], Comunicacion no verbal y Claridad
emocional [r=.400; p<0.05], Apertura y Claridad emocional [r=.412; p<0.05] y, por
ultimo, entre Proximidad emocional y Claridad emocional [r=.462; p<0.01].Es decir,
parece que aquellas personas que comprenden sus estados emocionales, suelen tener
una adecuada comunicacion no verbal, hablan de si mismos, de sus emociones y se
sienten emocionalmente proximos a los demas. Al mismo tiempo, son capaces de
regular sus estados emocionales (Véase Tabla 5).

La variable Atencion a los sentimientos no correlaciona con ninguna de las variables
del factor Comunicacion afectiva.

Tabla 5

Correlacion entre Inteligencia emocional y Comunicacion afectiva.

Factores Atencion a los Claridad Reparacion de las
sentimientos emocional emociones
Proactividad .184 341 347
Comunicacion no 243 400* A461%*
verbal
Apertura 261 412* 338




Escucha activa .136 213 221
Proximidad 275 A462%* 355
emocional

Autenticidad -.018 273 333

comunicativa-
emocional

**La correlacion es significativa en el nivel 0.01 (p<0.01).

*La correlacion es significativa en el nivel 0.05 (p<0.05).

En la Tabla 6se muestran los coeficientes de correlacion entre las variables
Inteligencia emocional e Indice de reaccion empética. Se ha encontrado una correlacion
significativa y positiva entre las variables Impasibilidad empatica y Claridad emocional
[r=.384; p<0.05] y, por ultimo, entre Empatia virtual y Atencion a los sentimientos
[r=.415; p<0.05]. Es decir, aquellas personas que comprenden sus estados emocionales
suelen tener mas preocupacion cuando observan los estados emocionales de los demas.
Por otro lado, las personas que son capaces de identificarse con personajes de la pantalla
de cine, de la novela, etc., son capaces de desarrollar la capacidad imaginativa de
ponerse en lugar de personajes de ficcion y por tanto de atender de manera eficaz a los
sentimientos de los demas y de ellas mismas.

La variable Reparacion de las emociones no correlaciona con ninguna de las
variables del factor Indice de reaccion empatica.

Tabla 6

Correlacion entre Inteligencia emocional e Indice de reaccion empatica.

Factores Atencion a los Claridad Reparacion de las
sentimientos emocional emociones
Empatia .083 206 284
Intelectual (Toma
de perspectiva)
Impasibilidad 355 384% 223
(Preocupacion
empatica)
Empatia 162 .2.56 345
emocional
(Malestar
personal)
Empatia virtual 415* 287 239
(Fantasia)

**La correlacion es significativa en el nivel 0.01 (p<0.01).

*La correlacion es significativa en el nivel 0.05 (p<0.05).




Discusion y Conclusiones

En este trabajo se plantean dos objetivos, comprobar qué caracteristicas poseenlos
profesionales de la salud respecto a inteligencia emocional, empatia y comunicacion
emocional, ademas de ver si hay relacion entre estos factores.

Una primera conclusion es que los profesionales de ciencias de la salud
encuestados, tienen habilidades para mantener un compromiso emocional con sus
clientes, usuarios o pacientes. Esto lo planteamos, ya que suelen tener habilidades de
inteligencia emocional, comunicacion afectiva y empatia. Estos aspectos son
fundamentales para establecer una adecuada relacidn terapéutica, segin sefialan
Borrotos y Aneiros (2001; (Baillie, 1996; Newman, 1994; Parker, 2002; Peplau, 1992,
(Herndndez-Vargas y Dickinson-Bannack, 2014).

Si profundizamos en estos resultados podemos observar una segunda conclusion y
es que, a pesar de poseer buenas habilidades, necesitan mejorar en algunas de ellas, ya
que tienen déficits en algunos aspectos, como son los relacionados con la capacidad
para tomar iniciativa y asumir el control de la comunicacion de forma activa
(Proactividad), en la apertura en la comunicaciéon y en la escucha activa cuando se
comunican. Es decir, que no siempre toman la iniciativa en la comunicaciéon y que no
tienen una actitud abierta a la hora de manifestar sus propias emociones y no escuchan
tan activamente, como hubiese sido deseable.

Muchos estudios como los del (Gonzdlez Aller, 2014) confirman que los
profesionales sanitarios deberian poseer una capacidad de autocontrol emocional,
ademas de un conocimiento de sus propias emociones y la de los demads, para ser capaz
de entender y llevar a cabo una relacion positiva profesional-paciente. Nos referimos a
una relacion basada en la escucha, atencion y calidad de servicio, en la que el paciente
se sienta seguro, en la que sienta confianza hacia el profesional y, en general, se
establezcan vinculos emocionalmente activos. Ocurre lo mismo con la relacion entre
profesionales, donde el vinculointra e inter personal debe de llevarse a cabo de forma
continua y circular y deben de establecerse también vinculos laborales estables y
significativos, para que la comunicacion activa y positiva sea la base fundamental en el
contexto laboral.

Seria interesante fomentar estos aspectos en los profesionales de la salud, ya que
son fundamentales para establecer con los pacientes una comunicacion de calidad.

En general, hemos encontrado correlaciones positivas entre los factores de
Inteligencia emocional y Comunicacion afectiva, por lo que las variables de
Comunicacion no verbal, Claridad emocional, Apertura y Reparacion de las emociones
estan significativamente relacionadas, exceptuando la variable de Proactividad, que no
relaciona positivamente con el factor Inteligencia emocional. Consideramos que estos
resultados son interesantes, ya que la comunicacion afectiva, caracterizada por la
Apertura emocional y la Comunicacién no verbal, encuentra correlatos en la
Inteligencia Emocional. Seria interesante indagar sobre el peso que tiene la
comunicacion, en general y afectiva, particularmente, con la Inteligencia emocional.

En cuanto a las correlaciones que se han establecidos entre los factores Inteligencia
emocional y Empatia, podemos describir que solo se han determinado relaciones
significativas entre las variables Impasibilidad, es decir, la preocupacion empética de la
persona y la Claridad emocional; y, por otro lado se han establecido correlaciones




positivas entre la Empatia virtual, es decir, la capacidad de la persona para fantasear con
las emociones y la claridad emocional. Estos resultados son significativos y de gran
importancia, ya que se establecen relaciones entre la capacidad del ser humano para
ponerse en el lugar de los demas y la regularizacion y claridad, a la hora de atender a los
sentimiento propios y ajenos. También se establecen relaciones positivas en la
capacidad de la persona para ponerse en el lugar de actores y personajes ficticios
(Empatia virtual). Esto correlaciona significativamente con la Inteligencia emocional y
con el control de las emociones, aspectos fundamentales para constituir una
comunicacién afectiva y emocional activa y efectiva.

Una debilidad de nuestro estudio es la escasez de la muestra, por tanto habria que
ampliar la misma, intentando incluir también mayor nimero de personas segun las
profesiones, tratando de hacer algin tipo de muestreo por cuotas. Por otra parte,
también seria interesante tratar de igualar la muestra segin el género, ya que hay un
porcentaje mayor de mujeres, que segun algunos estudios tienen mayor carga de
Empatia e Inteligencia emocional, y esto puede estar falseando los resultados.
Finalmente, consideramos que recoger la experiencia profesional para establecer si
existen diferencias en el uso de estas habilidades en el desempefio laboral, es
fundamental para observar, analizar y comparar los resultados entre profesionales que
tienen experiencia amplia con profesionales que no la poseen.

Consideramos que realizar un entrenamiento en habilidades de comunicacion
interpersonal seria un buen procedimiento para mejorarlas. También seria interesante
incorporar en el curriculum académico del dmbito de la salud, procedimientos que
capaciten a los futuros profesionales a establecer, mantener y mejorar su inteligencia
emocional, abarcando en si misma, a la comunicacion emocional y a la empatia, tanto
con otros profesionales como con los pacientes, tal como sefialan, entre otros, Ledn,
Jarana y Blanco (1991); Marin y Leon, (2001) y Pajaro (2009).

Muchos autores respaldan la necesidad de realizacion de futuros programas de
mejora y entrenamiento de habilidades comunicativas e inteligencia emocional en el
ambito sanitario, dado que no se le da la importancia que merece y los resultados
obtenidos son muy alentadores. Si se realizan esos programas, las habilidades se veran
mejoradas en un corto periodo de tiempo (Groves, McEnrue y Shin,2008; Hernandez-
Vargas y Dickinson-Bannack, 2014; Marin y Ledn, 2001).

Concluyendo, pensamos que realizar este estudio ha sido muy enriquecedor e
interesante, pues hay pocas investigaciones que relacionen los aspectos de Inteligencia
emocional, Empatia y Comunicacion emocional en profesionales de la salud. Dichos
profesionales deben tener unas habilidades comunicativas e interpersonales de calidad
para poder tener una interaccidon sanitario-paciente eficiente y eficaz, satisfaciendo asi
las necesidades de los usuarios; sin embargo, de no ser asi, podrian formarse en estos
aspectos para mejorarlas. Por tanto, apostamos por seguir realizando este tipo de
estudios.
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ANEexos

< ANEXO 1: BAREMACION DE LOS CUESTIONARIOS

Variable Poca Adecuada Demasiada
Atencion a los sentimientos<24 25-35 >3
Variable Poca Adecuada Excelente
Claridad emocional<23 24-34 >35
Variable Poca Adecuada Excelente
Reparacion de las emociones<23 24-34 >35
Tabla 2.1: Baremo de las variables de Inteligencia emocional.
Variables Poca Adecuada Alta
Proactividad 0-16 17-18 19-20
Comunicacion no verbal 0-11 12-13 14-15
Apertura 0-10 12-13 14-15
Escucha activa 0-11 12-13 13-15
Proximidad 0-7 8 9-10
Autenticidad 0-10 11 12-14

Tabla 3.1: Baremo de las variables de Comunicacion emocional.

Variables Poca
Empatia Intelectual 13-20
Impasibilidad 16-18
Empatia emocional 10-17

Adecuada
21-24

19-20

18-20

Alta
25-27

21-24

21-26

Tabla4.1: Baremo de las variables de Indice de reaccion empatica.




% ANEXO 2: CUESTIONARIO TMMS-24

Instrucciones: A continuacion encontrard algunas afirmaciones sobre sus emociones y
sentimientos. Lea atentamente cada frase e indique por favor el grado de acuerdo o
desacuerdo con respecto a las mismas. Sefiale con una “X” la respuesta que mas se
aproxime a sus preferencias. No hay respuestas correctas o incorrectas, ni buenas o
malas. No emplee mucho tiempo en cada respuesta.

1. Presto mucha atencion a los sentimientos. 1 ({2 (3 (4 |5
2. Normalmente me preocupo mucho por lo que siento. 112 (3 |4 |5
3. Normalmente dedico tiempo a pensar en mis emociones. 112 (3 |4 |5
4. Pienso que merece la pena prestar atencion a mis emociones y 112 (3 |4 |5
estado de dnimo.

5. Dejo que mis sentimientos afecten a mis pensamientos. 112 |3 |4 |5
6. Pienso en mi estado de &nimo constantemente. 112 (3 |4 |5
7. A menudo pienso en mis sentimientos. 112 (3 |4 |5
8. Presto mucha atencion a como me siento. 112 (3 |4 |5
9. Tengo claros mis sentimientos. 112 |3 |4 |5
10. Frecuentemente puedo definir mis sentimientos. 112 (3 |4 |5
11. Casi siempre sé cOmo me siento. 112 |3 |4 |5
12. Normalmente conozco mis sentimientos sobre las personas. 112 (3 |4 |5
13. A menudo me doy cuenta de mis sentimientos en diferentes 112 (3 |4 |5
situaciones.

14. Siempre puedo decir como me siento. 112 (3 |4 |5
15. A veces puedo decir cuales son mis emociones. 112 (3 |4 |5
16. Puedo llegar a comprender mis sentimientos. 112 (3 |4 |5
17. Aunque a veces me siento triste, suelo tener una vision optimista. 112 (3 |4 |5
18. Aunque me sienta mal, procuro pensar en cosas agradables. 112 (3 |4 |5
19. Cuando estoy triste, pienso en todos los placeres de la vida. 112 (3 |4 |5
20. Intento tener pensamientos positivos aunque me sienta mal. 112 (3 |4 |5
21. Si doy demasiadas vueltas a las cosas, complicandolas, trato de 112 (3 |4 |5
calmarme.

22. Me preocupo por tener un buen estado de animo. 112 (3 |4 |5
23. Tengo mucha energia cuando me siento feliz. 112 (3 |4 |5
24. Cuando estoy enfadado intento cambiar mi estado de &nimo 112 (3 |4 |5




% ANEXO 3: CUESTIONARIO INDICE DE REACCION

EMPATICA
1. Sueiio y fantaseo, bastante a menudo, acerca de las cosasqueme |1 |2 5
podrian suceder.
2. A menudo tengo sentimientos tiernos y de preocupacion hacia la 112 5
gente menos afortunada que yo.
3. A menudo encuentro dificil ver las cosas desde el punto de vistade |1 |2 5
otra persona.
4. A veces no me siento muy preocupado por otras personas cuando 1 (2 5
tienen problemas.
5. Verdaderamente me identifico con los sentimientos de los 112 5
personajes de una novela.
6. En situaciones de emergencia me siento aprensivo e incémodo. 112 5
7. Soy normalmente objetivo cuando veo una pelicula u obra de teatro | 1 | 2 5
y no me involucro completamente.
8. Intento tener en cuenta cada una de las partes (opiniones) en un 112 5
conflicto antes de tomar una decision.
9. Cuando veo que a alguien se le toma el pelo tiendo a protegerlo. 112 5
10. Normalmente siento desesperanza cuando estoy en mediodeuna |1 | 2 5
situacién muy emotiva.
11. A menudo intento comprender mejor a mis amigos imaginandome | 1 | 2 5
cémo ven ellos las cosas (poniéndome en su lugar).
12. Resulta raro para mi implicarme completamente en un buen libroo | 1 | 2 5
pelicula.
13. Cuando veo a alguien herido tiendo a permanecer calmado. 1 ]2 5
14. Las desgracias de otros normalmente no me molestan mucho. 1|2 5
15. Si estoy seguro que tengo la razén en algo no pierdo tiempo 1|2 5
escuchando los argumentos de los demas.
16. Después de ver una obra de teatro o cine me he sentido como si 1|2 5
fuera uno de los personajes.
17. Cuando estoy en una situacion emocionalmente tensa me asusto. | 1 | 2 5
18. Cuando veo a alguien que esté siendo tratado injustamente a 1|2 5
veces no siento ninguna compasion por él.
19. Normalmente soy bastante eficaz al ocuparme de emergencias. 1|2 5
20. A menudo estoy bastante afectado emocionalmente por cosas que | 1 | 2 5
VEO que ocurren.
21. Pienso que hay dos partes para cada cuestion e intento tener en 1|2 5

cuenta ambas partes.




22. Me describiria como una persona bastante sensible.

23. Cuando veo una buena pelicula puedo muy facilmente situarme en
el lugar del protagonista.

24. Tiendo a perder el control durante las emergencias.

25. Cuando estoy disgustado con alguien nhormalmente intento
ponerme en su lugar por un momento.

26. Cuando estoy leyendo una historia interesante o una novela
imagino como me sentiria si los acontecimientos de la historia me
sucedieran a mi.

27. Cuando veo a alguien que necesita urgentemente ayuda en una
emergencia me derrumbo.

28. Antes de criticar a alguien intento imaginar como me sentiria si
estuviera en su lugar.

< ANEXO 4: CUESTIONARIO COMUNICACION EMOCIONAL

1.- Doy informacion sobre mi mismo o sobre mi misma (Hablo
tranquilamente sobre mi, mi vida, pensamientos, actitudes, sin tener
generalmente una sensacioén de intranquilidad).
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2.- Expreso mis necesidades y emociones (Manifiesto las propias
necesidades y diferentes emociones: desagrado, alegria, satisfaccion,
enfado, etc. En distintas situaciones, sin que me genere culpabilidad,
verguenza o pudor)

3.- Me manifiesto sin engafios (Muestro una sensacion relajada y
cierta franqueza cuando me comunico con otras personas, sin
necesidad de simular lo que soy o quién soy en cuanto a mis
actitudes, experiencias, emociones, etc.).

4.- Mantengo la congruencia entre mi mensaje verbal y no verbal (Soy
sincero o sincera en lo que digo, de forma que mi cara o gestos
reflejan lo que siento y que no haya una incongruencia entre lo que
refleja mi cara y lo que digo).

5.- Quiero transmitir y participar en la comunicacion (Tengo motivacion
por comunicar a otros experiencias, acontecimientos, opiniones,
actitudes, etc.).

6.- Mantengo la expresién facial (Acompafio con el rostro lo que digo
verbalmente y las emociones que experimento).

7.- Mantengo la expresién gestual (Utilizo gestos con las manos o con
el cuerpo que acompafian el discurso y que suelen estar acordes con
lo que digo).

8.- Mantengo proximidad adecuada con las personas (me suelo sentir
cémodo o comoda cuando estoy cerca de las personas del circulo
proximo, siendo capaz de tocar y de ser tocado por ellas).

9.- Modulo la voz al hablar (Modulo la voz cuando narro
acontecimientos, remarco las palabras y soy ‘expresivo’ con la voz).

10.- Tengo predisposicion a la escucha (Estoy motivado o motivada a
escuchar lo que me dicen las personas con las que me comunico,
porque me parece importante lo que me tienen que decir).

11.- Miro, asiento y no interrumpo (Miro al interlocutor a la cara,




asiento con la cabeza cuando me habla y no interrumpo su discurso,
para intervenir una vez él o ella han finalizado).

12.- Parafraseo cuando escucho (Utilizo frases que animan al
interlocutor a seguir y que indican que estoy escuchando lo que me
narra)

13.- Realizo preguntas para recabar informacion (Planteo preguntas al
interlocutor sobre los aspectos que me comenta. Estas preguntas
pueden ser para que se dé cuenta que estoy siguiendo su discurso, tal
como, ¢ de veras? para que se sienta escuchado.

14.- Elimino ‘bloqueos’ internos (Escucho sin pensar en experiencias
parecidas a lo que me cuentan, sin pensar qué le voy a decir cuando
termine, sin pensar en aconsejarle, sin pretender caer bien, etc.).

15.- Muestro atencién y preocupacion (Estoy atento a las personas
con las que me comunico, preguntandoles por aquello que les sucede
en general, sin ser descortés o entrometerme en sus vidas).

16.- Manifiesto cercania (Me muestro cercano a las personas con las
gue me comunico, sonriendo, mostrando una actitud acogedora y
relajada).

17.- Genero un clima positivo, célido y cercano (Me manifiesto calido,
cercano, cordial, amable con las personas, mirandoles a los ojos al
hablar, sonriendo, manteniendo un semblante agradable, teniendo
palabras de animo, etc.).

18.- Entiendo las emociones y situaciones del otro (Comprendo las
situaciones y emociones de la otra persona, intento entender como se
siente o las vive, y no tanto como me sentiria o viviria en su situacion).

19.- Mantengo una actitud de respeto y tolerancia (Valoro las
preferencias, vivencias y formas de afrontar las situaciones de las
personas con las que me comunico, sin intentar imponer mi criterio o
pensar que estan equivocadas y que tengo razoén).




