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RESUMEN: Son varios los estudios que
abordan los riesgos psicosociales en el
sector sanitario, pero pocos se centran
en el aspecto emocional y menos auln
desarrollan la fase de intervencién. En
este articulo, el equipo WoNT de Preven-
cién Psicosocial evalla la eficacia de un
taller de trabajo o workshop sobre inte-
ligencia emocional en enfermeras de un
hospital. Los resultados obtenidos en la
evaluacion pre-intervencion muestran
altas demandas y pobres competencias
emocionales, altos niveles de disonancia
emocional y empatia (sufrimiento empd-
tico). Después del taller, se produjeron
incrementos en competencia emocional,
que podian influir en la disminucién del
sufrimiento empatico.
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Elinterés por los riesgos psicosociales, tan frecuentes en el sector sani-
tario, estd aumentando. En la actualidad, no basta con su diagndstico y
evaluacion, sino que es preciso dar un paso mas: la intervencion. Asi se
podran desarrollar las estrategias mas adecuadas para prevenir los
posibles danos, ademas de optimizar la salud y el bienestar de los profe-
sionales en los hospitales.
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no de los &mbitos en los que existe un

gran nimero de demandas en el tra-

bajo, basicamente de tipo emoacional,

es el sanitario. Diversos estudios se cen-
tran en las caracteristicas de la organizacion y del
trabajo, y en como éstas afectan a diferentes as-
pectos, por ejemplo, la motivacion intrinseca por
el trabajo o la satisfaccion laboral en enfermeras
(G. E R Tummers, J. A. Landeweerd y G. Van
Merode, 2002). También se han realizado inves-
tigaciones que prueban que el apoyo organiza-
cional percibido por las enfermeras estd relacio-
nado con su salud y su satisfaccion laboral (J. R.
Bradley y S. Cartwright, 2002).

Pero es menor la investigacion en el campo
emocional y los problemas derivados de las ele-
vadas demandas emocionales propias de este ti-
po de trabajo, como la existencia del contagio de
emociones, por ejemplo, el burnout en enferme-
ras de las unidades de cuidados intensivos (A. B.
Bakker, P. M. Le Blanc y W. B. Schaufeli, 2005).

Aungue en los Ultimos afios se estd dando
una mayor relevancia a la evaluacion de los ries-
gos psicosociales en este contexto laboral, existe
poca investigacion en Espafia sobre las demandas
y los riesgos en el dmbito emocional propios del
sector sanitario. Y si la evaluacion contindia siendo
insuficiente, la intervencién a raiz de dicha evalua-
cién de riesgos psicosociales es igualmente poco
frecuente, pero necesaria.

El objetivo del presente articulo es evaluar la
eficacia de un workshop sobre inteligencia emo-
cional en enfermeras de un hospital', a la vez que
se muestra el procedimiento llevado a cabo en es-
te proceso de evaluacién de riesgos psicosociales
e intervencion” en 45 profesionales sanitarios de
un hospital espafiol.

1 Los autores de este articulo han desarrolla-
do un amplio estudio, gracias a una ayuda
de investigacion recibida por la Fundacién
Bancaixa, la Conselleria de Sanitat de la
Generalitat Valenciana y el Ministerio de
Ciencia y Tecnologia.

2 Elproceso de intervencion y evaluacion del
impacto de las intervenciones en las varia-
bles de salud ocupacional fue elaborado
en el marco del paradigma de la metodo-
logia fenomenolégica de investigacion-
accion. Este enfoque de los fenémenos
organizacionales supera el doble propdsi-
to de aunar la transformacion practicay de
avanzar en conocimiento (C. Huxham y S.
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La inteligencia emacional puede definirse co-
mo la habilidad para percibir, comprender, regular
y utilizar las emociones de manera adaptativa en
la propia persona y en los demés (P. Salovey y
J. D. Maver, 1990). Existe evidencia empirica de
que la inteligencia emocional puede conceptuali-
zarse como una competencia del trabajo emocio-
nal. J. D. Mayer, D. R. CarusoyP Salovey (1999)
hacen referencia a “...todos aquellos procesos
psicoldgicos y conductas conscientes y/o auto-
mdticas que se derivan de la existencia de nor-
mas organizacionales sobre la expresion emocio-
nal o sobre ambas, que regulan las distintas
interacciones implicadas en el desempefio de un
puesto y que pretenden facilitar la consecucidn
de objetivos organizacionales sobre la expresidn

Vangen, 2003). Este estudio se refiere al
enfoque de la investigacién-accién como
el proceso de cambio basado en la recopi-
lacién de datos sistematica y la seleccién
de la accién lintervencion) a partir del
resultado del anélisis de datos (A. B. Shani
y W. A. Pasmore, 1985). Esto implica que
este enfoque proporciona una metodologia
cientifica para realizar un cambio planifi-
cado. En este caso, el cambio planeado se
centré en incrementar los indicadores de
salud mental de los trabajadores.

emocional asociados con el logro de otros objeti-
vos, operativos y/o simbélicos de mayor orden”
(D. Martinez-lfiigo, 2001).

Metodologia

La evaluacién de riesgos psicosociales en
Tiempo 1 (T1) se realizd mediante el pase del
cuestionario RED.HOS (Recursos, Emociones y
Demandas, WoNT_Prevencio Psicosocia|3) a una
muestra formada por 45 trabajadores (personal
sanitario y no sanitario) de los cuales el 13 por
ciento fueron hombres y el 87 por ciento muje-
res, pertenecientes a un hospital de la Comuni-
dad Valenciana.

La media de edad fue de 44 afios. La mues-
tra estuvo comprendida mayoritariamente por
auxiliares de enfermerfa, seguida por enfermeras
(DUE), celadores, médicos y otros (personal de
farmacia, fisioterapeutas, pinches), como se pue-
de ver en la figura 1.

3 Elcuestionario RED.HOS se encuentra dis-
ponible en www.wont.uji.es
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tasLa 1
Fases del estudio
Fase 1:  Evaluacion de riesgos psicosociales (Tiempo 1)
Fase 2:  Feedback Survey
Fase 3a: Intervencion: Diseno e implementacion del workshop
Fase 3b: Intervencion: Evaluacion pre-workshopy post-workshop
Fase 4:  Evaluacion de riesgos psicosociales (Tiempo 2)

Investigacion en
cuatro etapas

El procedimiento llevado a cabo consistid
en cuatro fases (Tabla 1), que se detallan a
continuacion:

> Evaluacion de riesgos psicosociales (fa-
se 1, T1): tras el andlisis de los resultados
obtenidos de esta evaluacion en T1, se reali-
76 un informe destinado a la direccién del
hospital, con el objetivo de establecer pro-
puestas de mejora y de intervencién/preven-
cion acorde con los resultados obtenidos.

> Survey Feedback (fase 2): a partir de dicha
informacion, se disefié e implementd una pri-
mera estrategia de intervencién que consistio
en una sesion de feedback (siguiendo la téc-
nica del Survey Feedback) en la que se con-
voco a las enfermeras supervisoras de cada
planta y al personal que habfa participado en
la evaluacion de riesgos psicosociales. Su ob-
jetivo era presentar los resultados obtenidos
en la evaluacion (T1) y elaborar propuestas
de mejora. Para clarificar y operacionalizar los
problemas y las propuestas de intervencién
se utilizd una gufa en la que se anotaron los
problemas detectados, las causas atribuidas y
las posibles propuestas de mejora.

> Intervencion (fase 3): segtin los resultados
de la evaluacion de riesgos y de la sesion de
Survey Feedback, se disefié un workshop es-
pecifico sobre inteligencia emocional, basa-
do en las necesidades reales detectadas en
las enfermeras, siempre buscando su aplica-
bilidad practica.
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> Evaluacion de riesgos psicosociales (fa-
se 4): esta fase, pendiente de realizar, con-
siste en una evaluacion en T2, para valorar la
eficacia de la intervencion a largo plazo.

Caracteristicas del workshop

De los 45 empleados del hospital que partici-
paron en la evaluacion de riesgos psicosociales, re-
alizaron el workshop un total de 17 personas, en
su mayorfa enfermeras, auxiliares de enfermerfa y
fisioterapeutas. El workshop se considera una es-
trategia de intervencién (M. J. Schabracg, 2003) y
consiste en una reunion de grupo para solucionar
un posible problema comun o para optimizar la ca-
lidad del trabajo. Generalmente, estd dirigido por
una persona responsable que recibe el nombre de
facilitador y suele tener lugar fuera de la propia or-
ganizacién con un periodo de duracion que oscila
entre una mariana o tarde, y dos dias (mafana y
tarde). El objetivo fundamental del workshop es
conseguir una serie de acuerdos que se discuten y
se toman en grupo. En estas sesiones se utiliza
una combinacion de técnicas de creatividad grupal,
como el brainstorming, la tcnica del grupo nomi-
nal, la técnica Delphi, asi como otra serie de ejerci-
cios y dindmicas de grupo, como el role-playing
(M. Salanova y W. B. Schaufeli, 2004).

Entre las caracterfsticas del workshop sobre
inteligencia emocional destacan:

> Base tedrica: modelo RED del WoNT* basado

4 www.wont.uji.es

en un andlisis de necesidades (riesgos psi-
cosociales) reales entre el personal sanitario
del hospital.

Practicidad: disefiado de manera especifica
y dindmica para el personal de este hospital,
con ajuste del programa a las necesidades
surgidas de las propias sesiones de trabajo.

Facilitadores/entrenadores: desarrollado e
implementado por miembros expertos del
propio equipo de investigacion.

Lugar: en el propio hospital, para facilitar la
asistencia de las enfermeras.

Sesiones: se realizaron cuatro sesiones de
trabajo distribuidas durante cuatro semanas,
con dos horas de duracién cada una de ellas.
Asi pues, el taller ha tenido una duracién de
ocho horas en total.

Contenidos tedricos: trabajo emocional, di-
sonancia emocional, las cinco esferas basicas
de la inteligencia emocional —conciencia de
uno mismo, autocontrol emocional, auto-mo-
tivacion, empatia y habilidades sociales—, con
especial énfasis en el entrenamiento en habi-
lidades sociales y, sobre todo, en asertividad.

Contenidos practicos: la parte aplicada con-
sistia en la realizacién de una serie de activi-
dades en el aula, dirigidas a practicar los as-
pectos tratados en la sesion. Estos ejercicios
se combinaban con la puesta en prdctica de
lo aprendido durante las sesiones en el con-
texto real de trabajo. Para ello, los participan-
tes cumplimentaban un diario de emociones
que se analizaba en la siguiente sesion.

Metodologia didactica: combinacion de di-
versas técnicas, como son la expositiva, utili-
zacién de ejemplos, trabajo y debate en pe-
quefios grupos, uso de material de ejercicios,
utilizacion de instrumentos de evaluacion ta-
les como los cuestionarios empleados para
evaluar el workshop antes y después de su
realizacion, asi como trabajo fuera del taller
plasmado en el diario de emociones previa-
mente cumplimentado.

Materiales: los investigadores elaboraron un

material tedrico y practico que se entregaba a
los participantes en cada una de las sesiones.
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La siguiente fase en el proceso consistid en la
evaluacion de la intervencion antes (pre) y des-
pués (post) de la implementacion del workshop.

Resultados

En la primera y en la dltima sesién del
workshop, los participantes cumplimentaron un
cuestionario elaborado por el propio equipo de
investigacion, que estd basado en el instrumen-
to RED.HOS. Se denomina RED.HOS emocio-
nes, ya que hace referencia exclusivamente a las
principales demandas y recursos emocionales,
asf como a sus consecuencias a nivel emocional
(empatia y disonancia). Este instrumento fue ex-
plicitamente disefiado para la intervencion en
este hospital, en funcion de los resultados que
se habfan obtenido en la evaluacion de riesgos y
en la sesion de feedback —retroalimentacion o
informacion de retormo-.

El cuestionario se cumplimentd para poder
analizar la eficacia de la intervencion a corto pla-
70. Los resultados obtenidos en el primer pase
(evaluacion pre-workshop) sefialan, tal y como
se esperaba, la presencia de altas demandas
emocionales y pobres recursos emocionales. Es-
ta falta de competencia emocional provocaba en
las enfermeras altos niveles de disonancia emo-
cional y empatfa.

Aunque la empatia se considera un compo-
nente importante de la inteligencia emocional
(de hecho, constituye la cuarta fase), este eleva-
do nivel podia ser perjudicial para el bienestar
psicosocial. Combinado con los bajos niveles de
competencia emocional que presentaban, podia
provocar lo que se conoce como sufrimiento
empdtico.

Tras la finalizacion del workshop, los partici-
pantes volvieron a cumplimentar el mismo cues-
tionario RED.HOS emociones (Figura 2). En este
segundo pase (post-workshop) no se observaron
diferencias significativas en lo que se refiere a de-
mandas emacionales, puesto que son caracteristi-
cas del puesto de trabajo que quedan fuera del
control emocional de las enfermeras.

En relacion a la competencia emocional,

tampoco existen diferencias significativas inme-
diatamente después de la intervencion, aunque
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a raiz de la evaluacion cualitativa de los datos,
las enfermeras se auto-evaluaban como més
competentes en el dmbito emocional tras su
participacion en el workshop.

Por otro lado, el nivel de empatia tras el
workshop seguia siendo elevado, aunque al con-
tar con mayores habilidades de competencia
emocional, no llegarian a padecer el sufrimiento
empédtico que aparecia en Tiempo 1.

Por Ultimo, cabe destacar que el nivel de di-
sonancia emocional aument¢ ligeramente en la
evaluacion realizada inmediatamente después al
workshop. Estos resultados pueden parecer con-
tradictorios en cuanto a la finalidad de la inter-
vencion, aunque no la invalidarian. Al contrario,
puesto que se ha conseguido que los participan-
tes sean conscientes de sus emociones y las
puedan llegar a identificar. Este es el primer paso
para llegar a ser inteligente emocionalmente.

Asi, los participantes han sido conscientes
de las emociones, pero posiblemente no ha ha-
bido suficiente tiempo para producirse el cambio
deseado, ya que estas competencias emociona-
les aprendidas en el workshop se deben poner
en préctica en el dia a dia de su trabajo.

FIGURA 2

Resultados de la evaluacion a corto plazo
(pre y post workshop)

Resultados RED.HOS emociones
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Este resultado puede deberse, entre otras
cosas, al fenémeno de poner etiquetas que tan
usual es en la investigacion.

Las enfermeras que participaron en el taller
también realizaron una evaluacién cualitativa del
workshop. El anélisis de esta informacion muestra
los puntos débiles, los puntos fuertes y el nivel de
satisfaccion con el workshop, asf como la utilidad
para su trabajo diario. Algunos de los resultados
fueron interesantes de cara a mejorar la interven-
cién para futuros talleres de trabajo.

Como punto débil, destaca que el cien por
cien de los participantes informaron de la conve-
niencia de ampliar el nimero de sesiones y de
establecer una serie de sesiones de seguimiento
o de prevencién de recaidas. Como puntos fuer-
tes del workshop, el 33 por ciento de los asisten-
tes afirmo estar muy satisfecho con el taller, tanto
con los contenidos como con las dindmicas y
gjercicios realizados. El 16 por ciento afirmaba
haber adquirido conocimiento sobre técnicas pa-
ra mejorar sus habilidades sociales y emocionales
(técnicas asertivas) en su trabajo. Asimismo, el
33 por ciento de los asistentes encontraba que le
habfa ayudado a reconocer més profundamente
y poner nombres a algunos sentimientos que
hasta el momento desconocia, asf como a cono-
cerse e intentar autorregular sus emociones.

Conclusiones

Este estudio de caso es de especial relevan-
cia, ya que evidencia la necesidad de realizar un
diagnastico de evaluacion de riesgos psicosocia-
les; en funcién de éste se puede establecer un
proceso de intervencion real y ajustado a las nece-
sidades detectadas. Ademés, muestra el proceso a
seguir para evaluar la intervencion realizada. Esta
metodologia es vital para conocer y desarrollar
programas de intervencion acordes a los proble-
mas especificos existentes en las organizaciones.

En este caso, la intervencion se encontraba
focalizada en un grupo y aspecto muy concreto
como era la inteligencia emocional de las enfer-
meras. Concretamente, la falta de habilidades y
entrenamiento en técnicas que les ayudaran a
realizar mejor su trabajo, a la par que prevenir
posibles consecuencias negativas derivadas de
su oficio, como el burnout, la depresion o la an-
siedad, muy habituales en el personal sanitario.
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Es relevante la utilizacion del Feedback sur-
vey como una estrategia de intervencion en si
misma, que permite establecer los aspectos de
mejora y las acciones de intervencidn. Esta técni-
ca fomentd en todo momento la implicacion de
las enfermeras en el proceso de mejora, ya que a
raiz de la presentacion de los resultados obteni-
dos en la evaluacion de riesgos psicosociales a
las distintas responsables de enfermerfa, se de-
terminaron las estrategias de mejora; en este ca-
s0, la realizacién de un taller en el que pudieran
trabajar habilidades a nivel emocional.

Por otro lado, la evaluacion de los niveles de
las variables emacionales (Figura 2), tanto previa
como inmediatamente posterior a la realizacion
del workshop, fue un indicador importante en
cuanto a la evaluacion de su eficacia. Pese a que
a primera vista los niveles de demandas emocio-
nales y disonancia aumentan ligeramente con
respecto a la evaluacion realizada pre-workshop,
también se incrementaron los niveles de compe-
tencia emocional y empatfa. Como se ha comen-
tado, esto puede ser debido a que el workshop
contribuy6 a la sensibilizacion y toma de concien-
cia de las emociones por parte de las enfermeras.

Este fendmeno también fue observado en el
estudio realizado por D. Van Dierendonck, W. B.
Schaufeli, y B. P. Buunk (1998), en el que la eva-
luacion inmediatamente posterior a la intervencion
(formacién) mostro, a primera vista, resultados
contrarios al objetivo de la investigacion. Pero la
evaluacion realizada a los 6 y a los 12 meses
posteriores a la intervencién mostré una mejora
considerable en los aspectos tratados que ven-
dria explicada por la aplicacién e interiorizacion
de los aspectos entrenados en la intervencion.

Aungue se conoce la eficacia de la interven-
cién a corto plazo, es necesario evaluar su eficacia
a largo plazo. Entre las acciones futuras, cabria
realizar una evaluacién en T2 de los riesgos psico-
sociales del personal sanitario del hospital, que
corresponderia a la Fase 4 del estudio. En este ca-
50, se utilizard un grupo experimental y un grupo
control para evaluar la eficacia de la intervencion
a largo plazo. Este grupo experimental estard for-
mado por aquellas personas que participaron en
la evaluacion de riesgos psicosociales en T1y, so-
bre todo, por las que participaron en el workshop
sobre inteligencia emocional. El grupo control lo
formaran aquellas personas del hospital que sélo
y Unicamente han participado en el proceso de
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evaluacion de riesgos psicosociales en T1, pero
que no hayan recibido la intervencion.

Se espera encontrar diferencias significativas
en la evaluacion de riesgos y, sobre todo, en las
variables de bienestar entre el personal sanitario
que ha recibido el tratamiento y aquél que sdlo
participd en la evaluacion de riesgos, siendo los
primeros los que manifestardn mayores recursos
emocionales (mayor nivel de competencia emo-
cional, mds empatia), y menores resultados nega-
tivos (menor nivel de disonancia emocional).

En resumen, el valor cientffico y aplicado de
este tipo estudios es palpable, ya que muestra el
procedimiento, metodologfa y resultados llevados
a cabo en un caso real. Asi, la divulgacion de este
tipo de experiencias puede ayudar tanto a profe-
sionales de diferentes dreas y ocupaciones (recur-
sos humanos, prevencion de riesgos, personal sa-
nitario, investigadores, etcétera) a conocer dicha
metodologia, muy Util para valorar apropiadamen-
te la eficacia de la intervencion realizada en una
organizacion, ya sea a través de formacion (como
es el caso), 0 a través de redisefio de puestos, se-
leccion, u otras actividades que se lleven a cabo,
encaminadas a fomentar la prevencion de posi-
bles riesgos laborales y a mejorar la calidad de vi-
da laboral de los miembros de la organizacion,
que a su vez redundard en una mejora en la cali-
dad y el servicio ofrecidos por la empresa. ||
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