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RESUMEN

Los procesos de comunicacion interpersonal son fundamentales en la vida personal
y profesional, sobre todo en las profesiones interpersonales. Por su parte, la inteligencia
emocional también se considera importante pues permite que la persona sea consciente
de las emociones, comprendiéndolas y manejandolas en uno mismo y en los demas.

El proposito de este estudio es conocer las habilidades comunicativas y la
inteligencia emocional que poseen los profesionales de ciencias de la salud, ademas de
observar si existe relacion entre ambos factores.

Los participantes del estudio fueron 60 profesionales del &mbito de ciencias de la
salud (médicos, enfermeros, fisioterapeutas, farmacéuticos, logopedas y psicologos), a
los que le aplicamos dos instrumentos de recogida de datos, el cuestionario HABICOM
y el TMMS-24.

Los resultados sefialan que los profesionales perciben que poseen unas habilidades
comunicativas en un nivel medio, dandole una importancia profesional casi alta. Por otra
parte, la inteligencia emocional de dichos participantes es la adecuada, percibiendo,
comprendiendo y regulando las emociones.

Finalmente, creemos que los profesionales de la salud deben tener unas habilidades
muy buenas para poder tener una interaccion sanitario-paciente de calidad, ademas de
tener bien desarrollada la inteligencia emocional, satisfaciendo asi las necesidades de los
usuarios.

PALABRAS CLAVE: Inteligencia Emocional, Habilidades Comunicativas, Profesionales,
Ciencias de la Salud.



ABSTRACT

The process of interpersonal communication is fundamental in personal and
professional life, especially in interpersonal professions. Meanwhile, emotional
intelligence is also considered important as it allows the person to be aware of the
emotions, understand, manage them in oneself and others.

The purpose of this study is to learn communication skills and emotional
intelligence which professionals of the health sciences have, in addition to observe the
correlation between the two.

The study participants were 60 professionals of health sciences (doctors, nurses,
physiotherapists, pharmacists, speech therapists and psychologists), to which we apply
two instruments of data collection, HABICOM questionnaire and TMMS-24.

The results show that professionals perceive that they have communication skills at
a medium level, giving an almost professional high importance. Moreover, the emotional
intelligence of such participants is adequate, perceiving, understanding and regulating
emotions.

Finally, we believe that health professionals must have very good skills so there can
be a quality interaction of health-patient in addition to have a well-developed emotional
intelligence, satisfying this way the needs of the patients.

KEYwoRDs: Emotional Intelligence, Communicative Skills, Profesionals, Health
Sciences.



INTRODUCCION

Las habilidades de comunicacion interpersonal y la inteligencia emocional son
aspectos fundamentales para la vida personal y profesional. Esto cobra mayor importancia
para los profesionales de la salud, los cuales necesitan utilizarlas para garantizar una
buena calidad de servicio a los usuarios.

El concepto de comunicacion interpersonal es un concepto multifacético y tiene
muchas definiciones fruto de su evolucion. Sintetizandolo, podriamos decir que, es un
proceso esencial para las personas como seres sociales y se basa en un proceso de
interaccion e intercambio de mensajes por parte de dos 0 mas interlocutores que pretenden
obtener una meta u objetivo (Aguero, 2012).

Los procesos de comunicacion interpersonal, tal como hemos comentado, son
fundamentales en la vida personal y profesional. Tal es asi que Martinez-Agut y Ramos
(2014), sefialan que la cualificacion es importante para conseguir mejores condiciones de
trabajo, sin embargo, ésta debe ir unida a competencias y habilidades concretas que es
necesario reforzar y mejorar, tales como las habilidades comunicativas basicas, la empatia
y laautoestima. Esto es debido a que en el mundo profesional las estructuras organizativas
son mas democréticas y participativas, lo que deriva en tareas que deben desarrollarse en
equipo y grupos de trabajo que deben plantearse sus propias metas laborales (Medsker y
Fry, 1997, citado por Hernandez-Jorge, 2005).

Esto cobra especial importancia en las profesiones interpersonales, es decir, en
aquellas en la que la mayor parte de las interacciones se producen cara a cara 'y en las que
los objetivos profesionales se consiguen mediante la comunicacion y contacto
interpersonal (profesionales como enfermeros, farmacéuticos, fisioterapeutas, logopedas,
médicos o psicélogos). Lo planteamos porque las habilidades comunicativas de los
profesionales de la salud influyen en la mejora psicoldgica, comportamental y fisica de
los usuarios. Por ello, durante las Gltimas décadas ha habido una apreciacion cada vez
mayor de la importancia de la dimensién interpersonal del trabajo emprendido por los
profesionales de ciencias de la salud y su contribucién al bienestar de pacientes
(Hernandez-Jorge, 2005). Ademas, Tejera et al. (2012) determinaron que las habilidades
comunicativas son imprescindibles en el profesional de la medicina para establecer una
adecuada comunicacion y mejorar las relaciones interpersonales en los diferentes
escenarios de actuacion que realiza con el paciente, la familia, la comunidad y con el resto
de profesionales.

En lo que se refiere a la inteligencia emocional, su concepto abarca caracteristicas
como la capacidad de motivarnos a nosotros mismos, de perseverar en el empefio a pesar
de las posibles frustraciones, controlar los impulsos, diferir las gratificaciones, regular
nuestros propios estados de &nimo, evitar que la angustia interfiera con nuestras facultades
racionales y, por ultimo, la capacidad de empatizar y confiar en los deméas (Goleman,
2015).

Segun este autor, las personas emocionalmente desarrolladas, es decir, aquellas
que gobiernan adecuadamente sus sentimientos, disfrutan de una situacion ventajosa en
todos los dominios de la vida y suelen sentirse mas satisfechas, son mas eficaces y mas
capaces de dominar los habitos mentales que determinan la productividad. En la misma
linea, Gardner (1993) sefiala que la esencia de la inteligencia interpersonal supone la



capacidad de discernir y responder apropiadamente a los estados de animo,
temperamentos, motivaciones y deseos de las demas personas.

Estd demostrado cientificamente que en el funcionamiento de la amigdala y en su
interrelacion con el neocortex se esconde el sustento neurologico de la inteligencia
emocional, entendida como un conjunto de disposiciones o habilidades que nos permite,
entre otras cosas, tomar las riendas de nuestros impulsos emocionales, comprender los
sentimientos mas profundos de nuestros semejantes, manejar amablemente nuestras
relaciones o dominar esa capacidad que sefialo Aristoteles de enfadarse con la persona
adecuada, en el grado exacto, en el momento oportuno, con el propoésito justo y del modo
correcto (Goleman, 2015).

Asi, mientras que la inteligencia emocional determina nuestra capacidad para
aprender los rudimentos del autocontrol y similares, la competencia emocional se refiere
a nuestro grado de dominio de esas habilidades de un modo que se refleje en el &mbito
laboral y personal. EI dominio de una determinada competencia emocional, como el
servicio a los pacientes o el trabajo en equipo, requiere el desarrollo de algunas de las
habilidades subyacentes a los principios fundamentales de la inteligencia emocional,
concretamente la conciencia social y la gestion de las relaciones (Goleman, 2015).

Hay diferentes trabajos que nos indican la importancia de la inteligencia
emocional para el desempefio laboral, es més, ésta se ha asociado a una direccion eficaz,
al aumento de la satisfaccion en el trabajo, a una mayor satisfaccion del cliente con la
organizacion y a un mayor compromiso con las empresas por parte de los empleados
(Rosete y Ciarrochi, 2005; Noorhafeza y Ferlis, 2010). También se ha encontrado que la
inteligencia emocional se relaciona con las puntuaciones de satisfaccion de los pacientes
simulados en los exdmenes clinicos, indicando que la formacion de la inteligencia
emocional puede ser una via Util para tener una buena formacién médica, por lo tanto, los
cursos de formacion para el desarrollo de esta habilidad pueden ser muy recomendables,
ya que a medida que se trabajan, mejoran notablemente, dando lugar a niveles mas altos
de inteligencia emocional y mejores calificaciones de las cualidades de liderazgo.
(Stratton et al., 2005; Groves, McEnrue y Shin, 2008)

En cuanto a la relacion que poseen las habilidades comunicativas con la
inteligencia emocional, un estudio realizado por Erigii¢c, Eris y Kabalcioglu (2014),
afirma que ambos conceptos estan estrechamente relacionados entre si, ya que se encontrd
una correlacion positiva y significativa entre los niveles de la inteligencia emocional y
habilidades comunicativas de los participantes.

Esta misma idea la desarrollé Lopez-Fernandez (2015) exponiendo que la
inteligencia emocional se ha presentado como una caracteristica que facilita las relaciones
interpersonales, debido a que permite ser consciente de las emociones, comprenderlas,
manejarlas en uno mismo y en otros, y utilizarlas para razonar mejor. Ya sea entendida
como capacidad o como rasgo, se considera de valor en todas las relaciones
interpersonales, y entre ellas, en esa relacion terapéutica de profesional-paciente, tanto en
profesionales de la salud como en quienes aspiran a ello, ya que necesitan ser capaces de
establecer relaciones interpersonales exitosas con pacientes, familias y con el resto de
componentes del equipo de cuidados, siendo imprescindibles las caracteristicas
personales con competencias emocionales bien desarrolladas.



Por otra parte, cabe destacar que el dominio de las habilidades de comunicacion
interpersonal y la inteligencia emocional es fundamental en el &mbito de ciencias de la
salud en cualquier tipo de desastre en el que haya dafios personales o materiales. Con base
en el estudio que se ha hecho por Pittiwa, Bartolomei y Rees (2007), se encontr6 que las
buenas habilidades de comunicacion entre las agencias de desastres y victimas de éstos,
pueden ayudar a que éstas personas puedan estar preparadas y alerta antes de que de que
ocurra el desastre. El estudio también muestra que la buena comunicacién ayudara a las
victimas a recuperarse de problemas psicolégicos como el estrés, trauma y otros efectos
psicologicos que han sido causados por un desastre.

La inteligencia emocional también puede jugar un papel muy importante en la
mejora de la gestion de desastres (Fambrough & Hart, 2008), ya que el servicio debe
satisfacer la necesidad de la victima, reduciendo el efecto del desastre en la sociedad. Por
lo tanto, los profesionales sanitarios que gestionan los desastres tienen que ser
emocionalmente inteligentes para ofrecer un servicio 6ptimo a la victima, ya que cuando
poseen una buena capacidad para manejar el estrés, pueden orientar para que las victimas
de catéstrofes puedan tomar las decisiones correctas (Gabel, Dolan & Cerdin, 2005).

Como hemos podido ver a lo largo de la Introduccién, tanto las habilidades
comunicativas como la inteligencia emocional son dos aspectos imprescindibles en el
desarrollo de este tipo de profesionales, por ello, en este estudio tenemos como proposito
conocer las habilidades comunicativas y la inteligencia emocional que poseen los
profesionales de ciencias de la salud y observar si existe relacion entre ambos factores.



METODO

Participantes

Los participantes fueron 60 profesionales del ambito de ciencias de la salud
(médicos, enfermeros, fisioterapeutas, farmacéuticos, logopedas y psic6logos), cuyo
rango de edad va desde los 21 a los 58 afios, de los cuales el 65% son mujeres y el 35%
restante son hombres. La mayoria tienen nacionalidad espafiola (96,7%) y el 41,7% de
los participantes se ha formado con anterioridad en habilidades comunicativas.

Tabla 1
Caracteristicas de los participantes.
Profesion Frecuencia Porcentaje Formacion Previa En
(%) Habilidades De Comunicacion
Frecuencia Porcentaje
Enfermeria 10 16,7 3 12,0
Farmacia 7 11,7 0 0
Fisioterapia 25 41,7 13 52,0
Logopedia 9 15,0 1 4,0
Medicina 4 6,7 4 16,0
Psicologia 5 8,3 4 16,0
Total 60 100 25 100
Instrumentos

Hemos utilizado dos instrumentos en este trabajo. Uno es el HABICOM
(Cuestionario de Habilidades Comunicativas), incluido en el ANEXO 1, el cual posee
dos escalas. Una que recoge el uso cotidiano de las habilidades de comunicacion,
denominada Auto-percepcion Personal (AP) y otra la importancia que se le otorga a estas
habilidades en el desarrollo de la profesion, que conforma la escala de Importancia
Profesional (IP) (Hernandez-Jorge y De la Rosa, 2014, inédito).

El cuestionario total consta de 78 preguntas. Las primeras 10 hacen referencia a
informacion de caracter socio-demogréafico y las 68 sentencias restantes se refieren a las
habilidades y actitudes comunicativas, correspondiendo 34 a cada una de las escalas
mencionadas anteriormente (34 referidas a la escala AP y 34 referidas a la escala IP).

El formato de respuesta es una escala tipo Likert con 5 niveles, que responderian
en funcién del uso personal y cotidiano que se hace de las habilidades y actitudes
comunicativas (1 = muy bajo, 2 = bajo, 3 = medio, 4 = alto y 5 = muy alto) y en funcion
de la importancia profesional que se les concede (1 = muy baja, 2 = baja, 3 = media, 4 =
altay 5 = muy alta).

Para realizar este trabajo se han utilizado ambas escalas.

La primera, referida a la Autopercepcion Personal (AP), recoge ocho factores:



» Generar motivacion (AP1): partir de las necesidades del otro, generarle
expectativas positivas; usar el refuerzo y la valoracion, mostrar atencion y
preocupacion por lo que expresa el interlocutor y generar un clima positivo,
calido y cercano.

» Comunicacion no verbal (AP2): poseer expresion facial y gestual, mantener
proximidad adecuada, establecer contacto ocular y usar el paralenguaje.

» Empatia (AP3): ponerse en lugar del otro, entender sus emociones y
situaciones, mantener una actitud de respeto y tolerancia y manifestar
predisposicion a la escucha.

> Expresion Emocional (AP4): dar informaciones sobre si mismo y expresar
las propias necesidades y emociones y manifestar cercania.

» Expresion Oral (AP5): vocalizar correctamente, mantener un volumen
adecuado, modular la voz y el ritmo o velocidad del habla.

» Transmision de Informacion (AP6): ofrecer la informacion de forma
comprensible, estructurada, poco densa y distintiva.

» Comunicacion Abierta y Auténtica (AP7): eliminar ‘bloqueos’ internos,
manifestarse sin engafios, mantener congruencia entre el mensaje verbal y no
verbal, mostrar espontaneidad verbal y no verbal y querer transmitir y
participar en la comunicacion.

» Recabar informacion y escuchar (AP8): mirar, asentir y no interrumpir,
parafrasear y realizar preguntas para recabar informacion.

La segunda escala, referida a la Importancia Profesional (IP), que esta
conformada por cinco factores:

» Comunicacion emocional y afectiva (Apoyo) (IP1): partir de las necesidades
del otro, generar expectativas positivas en el interlocutor, usar refuerzo y
valoracion, mirar, asentir, no interrumpir, parafrasear, realizar preguntas para
recabar informacion, eliminar ‘bloqueos’ internos, manifestar cercania,
mostrar atencion y preocupacion, generar clima positivo, calido y cercano,
ponerse en lugar del otro, entender sus emociones y situaciones, mantener una
actitud de respeto y tolerancia y predisposicién a la escucha.

» Transmision Informativa (IP2): transmitir la informacion de forma
comprensible, distintiva, estructurada y poco densa, vocalizar correctamente,
mantener un volumen adecuado, modular la voz y ritmo o velocidad del habla.

» Comunicacion no verbal (IP3): tener expresion facial y gestual, proximidad
adecuada, establecer intercambio visual y usar el paralenguaje.



» Comunicacion abierta y sincera (IP4): manifestarse sin engafios, mantener
congruencia entre el mensaje verbal y no verbal, mostrar espontaneidad verbal
y no verbal y querer transmitir y participar en la comunicacion.

> Autoapertura y autenticidad (IP5): dar informaciones sobre si mismo y
expresar sus necesidades y emociones.

Otro cuestionario utilizado es el TMMS-24 (Trait Meta-Mood Scale) del grupo de
investigacion de Salovey y Mayer. La escala original es una escala rasgo que evalla el
metaconocimiento de los estados emocionales mediante 48 items, concretamente, las
destrezas con las que podemos ser conscientes de nuestras propias emociones asi como
de nuestra capacidad para regularlas.

La escala revisada por Fernandez-Berrocal, Extremera y Ramos (2004), incluida
en el ANEXO 2, 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 responderian
en funcion del grado de acuerdo o desacuerdo del uso que se hace de la Inteligencia
emocional 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).

Procedimiento

Para la busqueda de participantes nos pusimos en contacto con los diferentes
Colegios Oficiales de las distintas profesiones en la provincia de Santa Cruz de Tenerife.
Ademas, simultaneamente se difundieron mensajes a través de Correo Electronico y
Redes Sociales, concretamente por Facebook y WhatsApp, donde se planteaba el
proposito de la investigacion y se animaba a participar a aquellas personas que cumplieran
los requisitos. En el mismo mensaje se incluian los enlaces para acceder de forma Online
a los Formularios de Google donde se hallaban los dos instrumentos para la recogida de
datos, HABICOM y TMMS-24.

La aplicaciéon de ambos instrumentos se realizé desde el dia 2 de marzo de 2016
hasta el 29 de abril del mismo afio. Una vez finalizado el plazo de administracion de los
instrumentos, descargamos los datos en un fichero Excel y los organizamos para
comenzar los analisis.

DISENO Y ANALISIS DE DATOS

Se realizd 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 cdmo se sitla 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 un primer momento, se realiz6 un andlisis de frecuencias de las variables del
Cuestionario HABICOM, estudiando los factores de Autopercepcion Personal (AP), de
Importancia Profesional (IP), ademas del factor de Inteligencia Emocional (IE) del
Cuestionario TMMS-24.

En la Tabla 2 se muestran las medias y la desviacion tipica en la escala de
autopercepcion personal (AP). Los participantes, se consideran capaces de generar
motivacion (AP1) cuando se comunican con los demas [M=4.05; SD=.64]. Ademas,
perciben que poseen una buena comunicacion no verbal (AP2) [M=4.1; SD=.57] y son
empaticos (AP3) [M=4.1; SD=.63]. Por otra parte, también consideran que su expresion
emocional (AP4) [M=3.7; SD=.71], su expresion oral (AP5) [M=3.8; SD=.70] y su
capacidad de transmisién de informacion (AP6) [M=3.9; SD=.50] son bastante buenas.
Por altimo, los profesionales participantes en este estudio, perciben que su comunicacion
es abierta y auténtica (AP7) [M=3.9; SD=.59], ademas de ser buenos en recabar
informacion y escuchar (AP8) [M=3.8; SD=.55]. Estos datos se sitlan en la mayoria de
las variables en un nivel medio respecto a la poblacion de referencia (ANEXO 3), tal
como se observa en la Figura 1.

Tabla 2
Frecuencias del factor Autopercepcion Personal (AP).

Variables Definicion de variables Media Desviacion tipica
AP1 Generar motivacion 4.0556 .64489
AP2 Comunicacion no verbal 4.1067 57220
AP3 Empatia 4.1375 .63183
AP4 Expresion emocional 3.7889 .71034
AP5 Expresion oral 3.8292 .70634
APG6 Transmision de informacién 3.9292 .50859
AP7 Comunicacién abierta y auténtica 3.9567 59841
AP8 Recabar informacion y escuchar 3.8833 55515

5 10 25 50 75 90 95

Factores Casi Alto Muy

alto alto
AP1
AP2
AP3
AP4
AP5
APG6
AP7
AP8

Figura 1: Situacion de la muestra respecto a la poblacion de referencia en el factor
Autopercepcion Personal (AP).
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En la Tabla 3 se muestran los resultados obtenidos respecto a las medias y la
desviacion tipica de la segunda escala del Cuestionario HABICOM, denominada
importancia profesional (IP). Encontramos que los participantes le dan mucha
importancia a la comunicacion emocional y afectiva (IP1) [M=4.57; SD=.53], a la
transmision informativa (IP2) [M=4.59; SD=.55], a la comunicacion emocional (IP3)
[M=4.55; SD=.53], asi como a la comunicacion abierta y sincera (IP4) [M=4.45;
SD=.69], siendo la menos valorada como profesionalmente importante la variable de
autoapertura y autenticidad (IP5) [M=3.82; SD=1.12]. Si nos fijamos en los baremos,
estos datos se sitlan en la mayoria de las variables en un nivel medio respecto a la
poblacion de referencia, sin embargo, la variable de autoapertura y autenticidad (IP5),
puntda en un nivel casi alto, tal como se observa en la Figura 2.

Tabla 3
Frecuencias del factor Importancia Profesional (IP).
Variables Definicion de variables Media Desviacion tipica
IP1 Comunicacion emocional y afectiva 45702 53751
IP2 Transmisién informativa 45917 .55228
IP3 Comunicacion emocional 4.5567 53246
IP4 Comunicacién abierta y sincera 4.4542 .69272
IP5 Autoapertura y autenticidad 3.8250 1.12681
5 10 25 50 75 90 95
Factores Ml_Jy Bajo Ca_3| Medio Casi Alto Muy
alto
IP1
IP2
IP3
IP4
IP5

Figura 2. Situacion de la muestra respecto a la poblacion de referencia en el factor
Importancia Profesional (IP).

En la Tabla 4 aparecen reflejados los resultados obtenidos en el Cuestionario
TMMS-24 con sus diferentes variables. Los profesionales obtienen una puntuacién
bastante elevada en las tres variables, por lo que son capaces de percibir sus emociones
(P) (3>=28.46; SD=5.60), también son capaces de comprenderlas (C) (3=29.95; SD=5.45)
y de regularlas (R) (3=32.31; SD=5.51). Los datos obtenidos, se sitlan en las tres
variables en un nivel adecuado respecto a la poblacion de referencia segun los baremos
(ANEXO 4), mostrado en la Figura 3.

Tabla 4
Inteligencia Emocional (IE).
Variables Definicidn de variables Sumatorio  Desviacion tipica
P Percibir 28.4667 5.60407
C Comprender 29.9500 5.45995
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R Regular 32.3167 5.51267

Factores Poco Adecuado Demasiado

P

C

R

Figura 3: Situacion de la muestra respecto a la poblacion de referencia en el factor
Inteligencia Emocional (IE).

Por otra parte, realizamos una Correlacion de Pearson para observar si existe
relacion entre los diferentes factores, en primer lugar los factores Autopercepcion
Personal (AP) e Inteligencia Emocional (IE) y, a continuacion, los factores de
Importancia Profesional (IP) e Inteligencia Emocional (IE).

En la Tabla 5 se muestran los coeficientes de correlacion entre las variables
estudiadas. Se ha encontrado una correlacion significativa y positiva entre las variables
percibir (P) y generar motivacion (AP1) [r=.275; p<0.05], comunicacion no verbal (AP2)
[r=.359; p<0.01], expresion emocional (AP4) [r=.292; p<0.05], expresion oral (APS)
[r=315; p<0.05], transmision de informacion (AP6) [r=.379; p<0.01] y comunicacién
abierta y auténtica (AP7) [r=.380; p<0.01]. Sin embargo, las variables empatia (AP3) y
recabar informacion y escuchar (AP8) no correlacionan con la variable percibir (P).

En cuanto a la variable comprender (C), también se han encontrado relaciones
significativas y positivas con las variables generar motivacion (AP1) [r=.394; p<0.01],
comunicacion no verbal (AP2) [r=.366; p<0.01], empatia (AP3) [r=.297; p<0.05],
expresion emocional (AP4) [r=.278; p<0.01], expresion oral (AP5) [r=.371; p<0.01],
transmision de informacion (AP6) [r=.429; p<0.01] y comunicacion abierta y auténtica
(AP7) [r=.360; p<0.01], pero tampoco ha habido correlacion con la variable recabar
informacién y escuchar (AP8).

Por ultimo, podemos contemplar que la variable regular (R) no correlaciona con
ninguna de las variables del factor Autopercepcion Personal (AP).

Tabla 5
Correlacion entre Autopercepcion Personal (AP) e Inteligencia Emocional (IE).
Factores P C R
CORRELACION CORRELACION CORRELACION
AP1 275* .394** 102
AP2 .359** .366** .059
AP3 241 297* -.004
AP4 292* 278* 104
AP5 315* B71*x* .018
AP6 379** 429** .085
AP7 .380** .360** 128
AP8 .188 173 -.041

**|_a correlacion es significativa en el nivel 0.01 (p<0.01).
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*La correlacion es significativa en el nivel 0.05 (p<0.05). \

En la Tabla 6 encontramos los coeficientes de correlacion entre las variables de
Importancia Profesional (IP) e Inteligencia Emocional (IE). Se ha encontrado una
correlacion significativa y positiva entre las variables percibir (P) y comunicacion
emocional y afectiva (IP1) [r=.274; p<0.05], transmision informativa (IP2) [r=.345;
p<0.01], comunicacion emocional (IP3) [r=.378; p<0.01] y comunicacién abierta y
sincera (IP4) [r=.368; p<0.01], sin embargo, no se ha encontrado relacion entre las
variable percibir y autoapertura y autenticidad (IP5).

Por otra parte, también se muestra una correlacion significativa entre las variables
comprender (C) y comunicacion emocional y afectiva (IP1) [r=.377; p<0.01],
transmision informativa (IP2) [r=.343; p<0.01], comunicacion emocional (IP3) [r=.443;
p<0.01] y comunicacion abierta y sincera (IP4) [r=.428; p<0.01], pero tampoco existe
correlacion entre la variable comprender (C) y autoapertura y autenticidad (IP5).

La variable regular (R) no correlaciona con ninguna de las variables del factor de
Importancia Profesional (IP).

Tabla 6
Correlacion entre Importancia Profesional (IP) e Inteligencia Emocional (IE).
Factores P C R
CORRELACION CORRELACION CORRELACION
IP1 274* 377> 110
IP2 .345** .343** .063
IP3 378** A43** -.014
IP4 .368** A428** .036
IP5 249 237 .036

**La correlacion es significativa en el nivel 0.01 (p<0.01).
*La correlacion es significativa en el nivel 0.05 (p<0.05).
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DI1SCUSION Y CONCLUSIONES

En este trabajo se plantean dos objetivos, comprobar qué caracteristicas poseen
los profesionales de la salud respecto a las habilidades interpersonales e inteligencia
emocional, ademas de ver si hay relacién entre ambas.

Los profesionales consideran que poseen unas habilidades comunicativas bastante
buenas considerando que la puntuacion maxima que se puede obtener es 5, sin embargo,
si dichas puntuaciones las comparamos con la poblacion de referencia, los resultados
revelan que las habilidades comunicativas son medias, por lo que constituye una
herramienta de gestion que repercute en todos los profesionales, mejorando la
motivacién, el compromiso y el clima organizacional generando altos rendimientos
(Aguero, 2012).

En cuanto a la importancia profesional que le dan a dichas habilidades, si
consideramos que la puntuacion maxima es de 5, podemos apreciar que en la mayoria de
las variables las puntuaciones media superan los 4.5 puntos, por lo que la importancia
seria muy alta, pero si nos fijamos en la poblacién de referencia, encontramos que le dan
una importancia casi alta, coincidiendo con los estudios de Pajaro (2009), quien afirma
que la comunicacion interpersonal es el aspecto mas importante de la formacién humana,
siendo clave en el ambito profesional, aunque curiosamente en el sistema educativo no se
le da la importancia que tiene.

Los participantes valoran en mayor medida la importancia profesional que las
habilidades de comunicacion que poseen. Consideramos que realizar un entrenamiento
en habilidades de comunicacién interpersonal seria un buen procedimiento para
mejorarlas. También seria interesante incorporar en el curriculum académico del &mbito
sanitario procedimientos que capaciten a los futuros profesionales a establecer, mantener
y mejorar sus habilidades de comunicacion, tanto con otros profesionales como con los
pacientes, tal como sefialan, entre otros, Leon, Jarana y Blanco (1991); Marin y Ledn,
(2001) y Pajaro (2009).

También poseen una adecuada inteligencia emocional, ya que son capaces de
percibir sus emociones, comprenderlas y regularlas. Esto es coherente con los resultados
obtenidos por Hernandez-Vargas y Dickinson-Bannack (2014), lo que ayudaria, segun
los autores de referencia a que estos profesionales manifiesten mayor optimismo, sean
mas sensibles a las emociones de los pacientes y mantengan mejores relaciones con ellos.

Por otra parte, podemos decir que hemos encontrado correlacién positiva y
significativa entre la mayoria de las variables de las habilidades comunicativas y la
inteligencia emocional, corroborando asi que ambos conceptos estan estrechamente
relacionados y siendo posible que las personas que posean una buena comprension de sus
emociones muestren esa habilidad en el campo interpersonal, tal y como sefialan Erigucg,
Eris y Kabalcioglu (2014) y Fernandez-Berrocal y Extremera (2004).

Muchos autores respaldan la necesidad de realizacion de futuros programas de
mejora y entrenamiento de habilidades comunicativas e inteligencia emocional en el
ambito educativo, dado que no se le da la importancia que merece y los resultados
obtenidos son muy alentadores, mejorando notablemente dichas habilidades en un corto
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periodo de tiempo (Fernandez-Berrocal y Extremera, 2004; Groves, McEnrue y Shin,
2008; Hernandez-Vargas y Dickinson-Bannack, 2014; Marin y Ledn, 2001).

Consideramos que en un futuro seria interesante realizar un estudio longitudinal
sobre las habilidades comunicativas e inteligencia emocional que posee una muestra de
estudiantes de grados de ciencias de la salud, para, afios después, cuando ya se hayan
convertido en profesionales, volver a tomar medidas en la misma muestra para considerar
si ha habido diferencias entre ambos factores en las distintas mediciones.

Concluyendo, pensamos que realizar este estudio ha sido muy interesante e
importante pues hay pocas investigaciones que relacionen los aspectos de inteligencia
emocional y comunicacion interpersonal en profesionales de la salud. Dichos
profesionales deben tener unas habilidades muy buenas para poder tener una interaccion
sanitario-paciente de calidad, ademas de tener bien desarrollada la inteligencia emocional,
satisfaciendo asi las necesidades de los usuarios; sin embargo, de no ser asi, podrian
formarse en ambas aptitudes para mejorarlas.
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ANEXOS
«» ANEXO 1: CUESTIONARIO HABICOM

Cuestionario HABICOM (Hernandez-Jorge y De la Rosa)

Este cuestionario pretende conocer el Uso que los profesionales hacen de sus
habilidades de comunicacion y la Importancia que les otorgan. El cuestionario consta de
dos escalas, con un total de 68 preguntas.

Se garantiza la confidencialidad de los datos y que ninguna otra instancia o persona
ajena a la investigacion tendra acceso, ni siquiera accidentalmente a la informacion que
aqui se recoge.

Escala Autopercepcion Personal. Habilidades Comunicativas en su Vida Cotidiana

Se le solicita su opinion sobre el uso que hace de cada una de las frases en su
Vida Cotidiana, en una escala de 1 a 5, siendo 1 nunca lo utilizo y 5 lo utilizo siempre.
Esta escala consta de 34 preguntas.

Transmito la informacion de forma comprensible (Uso ejemplos,
metéaforas, materiales, distintas explicaciones para que las personas
entiendan lo que digo, sobretodo, si son contenidos novedosos o ideas
complejas).

Transmito la informacion de manera estructurada (Uso una
2. | organizacién o estructuracion basica cuando transmito ideas, paraque |1 |2 ({3 |4 |5
las personas que me escuchan no ‘se pierdan’).

Transmito la informacion de forma poco densa (Doy una cantidad
3. | adecuada de informacion utilizando pausas, esperando que lapersona |1 |2 (3 |4 |5
vaya asimilando poco a poco lo que digo, etc.).

Transmito la informaciéon de forma distintiva (Evito que quien me
escucha confunda lo que digo, para ello, remarco con la voz las cosas

4 importantes, advierto de la importancia de determinado punto de la 112131415
conversacion, etc.).
Vocalizo correctamente (Vocalizo adecuadamente, finalizo las

5. . \ : . 112345
palabras, no las ‘desvanezco’ o dejo a medias, etc.).
Mantengo un volumen adecuado (Utilizo una intensidad de voz tal que

6 | me puedan escuchar los demas, cuando hablo con una persona que 11213lals

esta cerca o cuando hablo con un grupo, tal como una reunioén o una
clase).

Modulo la voz al hablar (Vario la entonacion de la voz para que no
7. | parezca mondtona o ‘gris’ cuando estoy narrando acontecimientoso |1 |2 (3 |4 |5
explicando algo a alguien).

Mantengo un Ritmo o velocidad del habla adecuado (Utilizo un ritmo
de habla que no llegue a ser excesivamente rapido cuando cuento los

8. - . 112(3]4]|5
acontecimientos, o excesivamente lento que llegue a generar
cansancio en quien me escucha).

9 Mantengo la expresion facial (Acompafio con el rostro lo que digo 11213lals

verbalmente y las emociones que experimento).
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10.

Mantengo la expresion gestual (Utilizo gestos con las manos o con el
cuerpo que acomparfian el discurso y que suelen estar acordes con lo
que digo).

11.

Mantengo una proximidad adecuada (Guardo la distancia adecuada
con el interlocutor, estando cerca del circulo de personas mas
préximo, me suelo sentir comodo o cédmoda cuando estoy cerca de
las personas, siendo capaz de tocar y de ser tocado por otros, etc.).

12.

Establezco intercambio visual (Miro a los ojos cuando hablo con otras
personas 0 hablan conmigo, tanto si las conozco lo suficiente como si
no).

13.

Uso el paralenguaje (Modulo la voz cuando narro acontecimientos,
remarco las palabras y soy ‘expresivo’ con la voz).

14.

Parto de las necesidades del otro (Considero lo que la otra persona
necesita, quiere o0 experimenta para partir de ello en la conversacion
gue mantengo, le pregunto por estos aspectos, le hablo de ellos, etc.).

15.

Genero expectativas positivas en el interlocutor (Planteo a las
personas los aspectos positivos de lo que estan hablando, valorando
las cosas que hace o que dice, etc.).

16.

Uso el refuerzo y la valoracion (Valoro a las personas cuando hacen
cosas adecuadas, cuando estan favorecidas, manifiesto alegria o
agrado cuando las veo, tengo palabras de animo o agradables, etc.)

17.

Planteo probabilidad de éxito en la comunicacién y la accion
(Propongo a las personas tareas, actividades, acciones que les sea facil
de realizar con éxito. Por ejemplo, planteo a un amigo/a una actividad
al aire libre porque le satisface, etc.).

18.

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).

19.

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

20.

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? o para indagar sobre lo que me esta narrando ¢Y
entonces..., qué hiciste?).

21.

Elimino ‘bloqueos’ internos (Escucho sin estar pensando en
experiencias parecidas a lo que me cuenta la persona, sin pensar en
gue le voy a decir cuando termine para rebatir lo que me dice, sin
pensar en aconsejar a la persona mientras esta habla, sin estar
pensando en querer caer bien, etc.).

22.

Doy informaciéon sobre mi mismo o sobre mi misma (Hablo
tranquilamente sobre mi, mi vida, pensamientos, actitudes, sin tener
generalmente una sensacion de intranquilidad).

23.

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,
vergilenza o pudor)

24,

Manifiesto cercania (Me muestro cercano a las personas con las que
me comunico, sonriendo, mostrando una actitud acogedora y
relajada).
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Muestro atencién y preocupacion (Estoy atento a las personas con las
25. | que me comunico, preguntandoles por aquello que les sucede en |12 3|4 |5
general, sin ser descortés 0 entrometerme en sus vidas).

Genero un clima positivo, calido y cercano (Me manifiesto calido,
cercano, cordial, amable con las personas, mirdndoles a los ojos al

26. hablar, sonriendo, manteniendo un semblante agradable, teniendo 112131415
palabras de &nimo, etc.).
97 Me pongo en lugar del otro (Intento comprender las situaciones de la 11213lals

persona con la gue me comunico, sus experiencias, vivencias, etc.).
Entiendo las emociones y situaciones del otro (Comprendo las
28. | situaciones y emociones de la otra persona, intento entender comose |1 |2 |3 (4 |5
siente o las vive, y no tanto como me sentiria o viviria en su situacion).
Mantengo una actitud de respeto y tolerancia (Valoro las preferencias,
vivencias y formas de afrontar las situaciones de las personas con las
gue me comunico, sin intentar imponer mi criterio 0 pensar que estan
equivocadas y que tengo razon).

Me manifiesto sin engafios (Muestro una sensacion relajada y cierta
franqueza cuando me comunico con otras personas, sin necesidad de
simular lo que soy o0 quién soy en cuanto a mis actitudes, experiencias,
emociones, etc.).

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
caray lo que digo).

Muestro espontaneidad verbal y no verbal (No mido generalmente lo
32. | que digo o los gestos que mantengo, sin estar reflexionandoenexceso, | 1 |2 |3 |4 |5
y en todo momento, lo que digo o gesticulo).

Tengo predisposicion a la escucha (Estoy motivado o motivada a
33. | escuchar lo que me dicen las personas con las que me comunico, |12 3|4 |5
porque me parece importante lo que me tienen que decir).

Quiero transmitir y participar en la comunicacion (Tengo motivacion
34. | por comunicar a otros experiencias, acontecimientos, opiniones, | 1|2 3|4 |5
actitudes, etc. Ademas juego un papel activo en la comunicacion).

29.

30.

31.

Escala Importancia Profesional. Habilidades Comunicativas en su Vida
Profesional

Se le solicita su opinién sobre la importancia que tiene cada una de las frases para
el ejercicio de su profesion, en una escala de 1 a 5, siendo 1 nada importante y 5 muy
importante. Esta escala consta de 34 preguntas.

Transmitir la informacion de forma comprensible (Implica usar
ejemplos, metdforas, materiales, distintas explicaciones para que las
personas entiendan lo que se dice, sobre todo, si son contenidos
novedosos o ideas complejas).

Transmitir la informacion de manera estructurada (Implica usar una
2. | organizacidn o estructuracion basica cuando se transmiten ideas, para |1 |2 {3 |4 |5
que las personas que escuchan no ‘se pierdan’)

Transmitir la informacién poco densa (Implica dar una cantidad
3. | adecuada de informacion utilizando pausas o repitiéndola, esperando | 1 |2 {3 |4 |5
que la persona vaya asimilando poco a poco lo que se dice, etc.).
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Transmitir informacion de forma distintiva (Implica evitar que quien
nos escucha confunda lo que decimos, para ello se puede, por ejemplo,
remarcar con la voz las cosas importantes, advertir de la importancia
de determinado punto de la conversacion, etc.)

Vocalizar correctamente (Implica vocalizar adecuadamente, finalizar
las palabras, no ‘desvanecerlas’ o dejarlas a medias, etc.).

Mantener un volumen adecuado (Implica poder utilizar una intensidad
de voz tal que la puedan escuchar los demés cuando se habla con una
persona que esté cerca o cuando se habla con un grupo, tal como una
reunion o una clase).

Modular la voz al hablar (Implica variar la entonacion de la voz para
gue no parezca monétona o ‘gris’ cuando se estd narrando
acontecimientos o explicando algo a alguien).

Ritmo o velocidad del habla (Implica utilizar un ritmo de habla que
no llegue a ser excesivamente radpida cuando se narran
acontecimientos, o excesivamente lenta que llegue a generar
cansancio en quien escucha).

Mantener la expresion facial (Implica acompafar con el rostro lo que
se dice verbalmente y las emociones que se experimentan).

10.

Mantener la expresion gestual (Implica utilizar gestos con las manos
o0 con el cuerpo que acompafien el discurso y que suelen estar acordes
con lo que se dice).

11.

Mantener una proximidad adecuada (Implica guardar una distancia
adecuada con el interlocutor, estando cerca del circulo de personas
mas proximo, sintiéndose cémodo o coémoda cuando se esta cerca de
las personas, siendo capaz de tocar y de ser tocado por otros, etc.).

12.

Establecer intercambio visual (Implica mirar a los ojos cuando se
habla con otras personas o hablan contigo, tanto si se las conoce
suficiente como si no).

13.

Usar el paralenguaje (Modular la voz cuando se narra
acontecimientos, remarcando las palabras y siendo ‘expresivo/a’ con
la voz).

14.

Partir de las necesidades del otro (Implica considerar lo que la otra
persona necesita, quiere o experimenta para partir de ellas en la
conversacion que se mantiene: preguntar por estos aspectos, hablarle
de ellos, etc.).

15.

Generar expectativas positivas en el interlocutor (Implica plantear a
las personas los aspectos positivos de lo que se estd hablando,
valorarle las cosas que hace o que dice, etc.).

16.

Uso de refuerzo y valoracion (Implica valorar a las personas cuando
hacen cosas adecuadas, cuando estan favorecidas, manifestar alegria
0 agrado cuando se las ve, tener palabras de &nimo o agradables, etc.)

17.

Plantear probabilidad de éxito en la comunicacion y laaccién (Implica
proponer a las personas tareas, actividades, acciones que les sea facil
de realizar con éxito. Por ejemplo, plantear a un amigo una actividad
al aire libre porque le satisface, etc.).

18.

Mirar, asentir y no interrumpir (Implica mirar al interlocutor a la cara,
asentir con la cabeza cuando nos habla y no interrumpir su discurso,
para intervenir una vez €l o ella ha finalizado).

19.

Parafrasear (Implica utilizar frases que animen al interlocutor a seguir
y que indican que se esta escuchando lo que nos narra).
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20.

Realizar preguntas para recabar informacion (Implica preguntar al
interlocutor sobre lo que nos comenta. Estas preguntas sirven para que
se dé cuenta que estamos siguiendo su discurso, tal como, ¢de veras?,
0 para indagar sobre lo que nos esta narrando ;Y entonces..., qué
hiciste?).

21.

Eliminar ‘bloqueos’ internos (Implica escuchar sin estar pensando en
experiencias parecidas a lo que nos cuenta la persona, sin pensar en
que le voy a decir cuando termine para rebatirle, sin pensar en
aconsejar a la persona mientras esta habla, sin estar pensando en
querer caer bien, etc.).

22.

Dar informaciones sobre ti mismo (Implica hablar tranquilamente
sobre si mismo/a, nuestra vida, pensamientos, actitudes, sin tener
generalmente sensacion de intranquilidad).

23.

Expresar tus necesidades y emociones (Implica manifestar las propias
necesidades y diferentes emociones (desagrado, alegria, satisfaccion,
enfado...) distintas situaciones, sin que genere culpabilidad,
verglienza o pudor).

24,

Manifestar cercania (Implica mostrarse cercano a las personas con las
que se comunica, sonriendo, mostrando una actitud acogedora y
relajada)

25.

Mostrar atencién y preocupacion (Implica estar atento a las personas
con las que se comunica, preguntarles por lo que les sucede en general,
sin ser descortés o entrometerse en sus vidas).

26.

Generar clima positivo, calido y cercano (Implica manifestarse calido,
cercano, cordial, amable con las personas, mirarles a los ojos al hablar,
sonreir, mantener un semblante agradable, tener palabras de animo,
etc.).

217.

Ponerse en lugar del otro (Implica intentar comprender las situaciones
de la persona con la que se comunica, sus experiencias, vivencias,
etc.).

28.

Entender las emociones y situaciones del otro (Implica comprender
las situaciones y emociones de la otra persona, intentando entender
coémo se siente o las vive, y no tanto como nos sentiriamos o las
viviriamos nosotros en su situacion).

29.

Mantener una actitud de respeto y tolerancia (Implicar valorar las
preferencias, vivencias y formas de afrontar las situaciones de las
personas con las que se comunica, sin intentar imponer nuestro criterio
0 pensar que estan equivocadas y nosotros tenemos razon).

30.

Manifestarse sin engafios (Implica una sensacion relajada y cierta
franqueza cuando se comunica con otras personas, sin necesidad de
simular lo que somos o0 quiénes somos en nuestras actitudes,
experiencias, emociones, etc.).

31.

Mantener congruencia entre el mensaje verbal y no verbal (Implica ser
sincero o sincera en lo que decimos, de forma que nuestra cara o gestos
reflejen lo que sentimos y que no haya incongruencia entre lo que
refleja la cara y lo que se dice).

32.

Mostrar espontaneidad verbal y no verbal (Implica no medir
generalmente lo que decimos o los gestos que mantenemos, sin estar
reflexionando en exceso, y en todo momento, lo que decimos o
gesticulamos).
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Estar predispuesto o predispuesta a la escucha (Implica estar

opiniones, actitudes, etc. Ademas de jugar un papel activo en la
comunicacion).

33. | motivado/a a escuchar lo que nos dicen las personas con lasquese |12 3|4 |5
comunica, porque nos parece importante lo que tienen que decir).
Querer transmitir y participar en la comunicacion (Implica tener

34 motivacién por comunicar a otros experiencias, acontecimientos, 11213lals

«» ANEXO 2: CUESTIONARIO TMMS-24

INSTRUCCIONES:

A continuacion encontrara 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. Seniale con una “X” la respuesta que mds se
aproxime a sus preferencias. No hay respuestas correctas o incorrectas, ni buenas o
malas. No emplee mucho tiempo en cada respuesta.

1 2 3 4 5
Nada de acuerdo | Algo de acuerdo Bastante de Muy de acuerdo Totalmente de
acuerdo acuerdo
1. | Presto mucha atencion a los sentimientos. 1/2(3]4]|5
2. | Normalmente me preocupo mucho por lo gque siento. 1123415
3. | Normalmente dedico tiempo a pensar en mis emociones. 1123415
Pienso que merece la pena prestar atencién a mis emociones y
4. - 112345
estado de &nimo.
5. | Dejo que mis sentimientos afecten a mis pensamientos. 1123415
6. | Pienso en mi estado de &nimo constantemente. 1123415
7. | A menudo pienso en mis sentimientos. 112]3]4]5
8. | Presto mucha atencién a cdmo me siento. 1123415
9. | Tengo claros mis sentimientos. 1(2]|3|4]|5
10. | Frecuentemente puedo definir mis sentimientos. 1123415
11. | Casi siempre sé como me siento. 112345
12. | Normalmente conozco mis sentimientos sobre las personas. 1123|415
13. A mer_ludo me doy cuenta de mis sentimientos en diferentes 11213lals
situaciones.
14. | Siempre puedo decir como me siento. 112345
15. | A veces puedo decir cudles son mis emociones. 1123|415
16. | Puedo llegar a comprender mis sentimientos. 1123415
17. | Aunque a veces me siento triste, suelo tener una vision optimista. 1123|415
18. | Aungue me sienta mal, procuro pensar en cosas agradables. 1/2]|3|4]5
19. | Cuando estoy triste, pienso en todos los placeres de la vida. 1123415
20. | Intento tener pensamientos positivos aungue me sienta mal. 1123415
21 Si doy demasiadas vueltas a las cosas, complicandolas, trato de 11213lals
calmarme.
22. | Me preocupo por tener un buen estado de animo. 1123415
23. | Tengo mucha energia cuando me siento feliz. 1123415
24. | Cuando estoy enfadado intento cambiar mi estado de animo. 1123415
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% ANEXO 4: BAREMOS HABICOM

Baremacion de la Escala Autopercepcion Personal (AP)

5 10 25 50 75 90 95

FACTORES g"a‘;z Bajo | CasiBajo| Medio | CasiAlto| Alto | Muy Alto
1 AP 1-3,16 3,17-3,49 | 3,50-3,82 | 3,83-4,16 | 4,17-4,66 | 4,67-4,82 4,83-5
2 AP 1-2,79 2,80-3,39 | 3,40-3,79 | 3,80-4,39 | 4,40-4,59 | 4,60-4,99 5,00
3 AP 1-3,49 3,50-3,74 | 3,75-4,24 | 4,25-4,74 | 4,75-4,99 5,00 5,00
4 AP 1-2,32 2,33-2,99 | 3,00-3,66 | 3,67-3,99 | 4,00-4,66 | 4,67-4,99 5,00
5AP 1-2,49 2,50-2,99 | 3,00-3,74 | 3,75-3,99 | 4,00-4,49 | 4,50-4,74 4,75-5
6 AP 1-2,74 2,75-3,24 | 3,25-3,49 | 3,50-3,99 | 4,00-4,49 | 4,50-4,74 4,75-5
7 AP 1-2,99 3,00-3,39 | 3,40-3,79 | 3,80-4,19 | 4,20-4,39 | 4,40-4,79 4,80
8 AP 1-2,99 3,00-3,32 | 3,33-3,99 | 4,00-4,32 | 4,33-4,66 | 4,67-4,99 5,00

1 AP: Componente Motivacional en la Comunicacion.

2 AP: Componente no verbal.

3 AP: Componente de Empatia.

4 AP: Componente de Expresion Emocional.

5 AP: Componente de Expresion Oral.

6 AP: Componente de Transmision de Informacion.

7 AP: Componente de Predisposicion a Comunicar Abierta y Autentica.

8 AP: Componente de Recabar informacion y escuchar.

Baremacion de la Escala Importancia Profesional (1P)
5 10 25 50 75 90 95

FACTORES | Muy Bajo Bajo Casi Bajo | Medio | Casi Alto Alto Muy Alto
1IP 1-3,32 3,33-3,79 | 3,80-4,39 | 4,40-4,72 | 4,73-4,72 | 4,93-4,99 5,00
21P 1-3,37 3,38 3,88-4,49 | 450-4,87 | 4,88-4,99 5,00 5,00
3 1P 1-2,99 3,00-3,59 | 3,60-4,19 | 4,20-4,79 | 4,80-4,99 5,00 5,00
41P 1-3,24 3,25-3,49 | 3,50-3,99 | 4,00-4,74 | 4,75-4,99 5,00 5,00
5I1P 1,00 1,00-1,99 | 2,00-2,49 | 2,50-3,49 | 3,50-4,49 | 4,50-4,99 5,00

1 IP: Componente de Comunicacion de calidad emocional y afectiva (Apoyo).

2 IP: Componente verbal (transmitir informacion).

3 IP: Componente no verbal.
4 |P: Componente de predisposicién a comunicacion abierta y sincera.

5 IP: Componente de Autoapertura y autenticidad.

s ANEXO 4: BAREMOS TMMS-24

Evaluacion

Para corregir y obtener una puntuacion en cada uno de los factores, sume los
items del 1 al 8 para el factor atencion emocional, los items del 9 al 16 para el factor
claridad emocional y del 17 al 24 para el factor reparacion de las emociones. Luego
mire su puntuacion en cada una de las tablas que se presentan.
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Se muestran los puntos de corte para hombres y mujeres, pues existen
diferencias en las puntuaciones para cada uno de ellos.

Recuerde que la veracidad y la confianza de los resultados obtenidos dependen
de lo sincero que haya sido al responder a las preguntas.

Puntuaciones

Debe mejorar su atencion: presta poca atencion
<24

Atencion Adecuada atencion
25a35

Debe mejorar su atencion: presta demasiada atencion >
36

Puntuaciones

Debe mejorar su claridad: presta poca atencion
<23

Claridad Adecuada claridad

24234

Excelente claridad
> 35

Puntuaciones

Debe mejorar su reparacion
<23

Reparacion —
P Adecuada reparacion

24234

Excelente reparacion
> 35
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