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Resumen:: Este trabajo describe la implementación y metodología de un taller-formativo para adquirir pautas 
de un protocolo de atención a terceros desde la Inteligencia Emocional (IE) de elaboración propia. Paralela-
mente se trabaja el desarrollo de las habilidades socioemocionales de los participantes, a través del Modelo 
de Habilidades, que nutre parte de dicho protocolo. Además, se analiza la fluctuación de los niveles de IE de 
los integrantes tras la finalización de la formación. Se describen los beneficios que reporta el uso y manejo 
emocional, y se analiza la relación profesional-usuario, junto a los mecanismos que dispone el profesional para 
una efectiva intervención, y evitar el desgaste emocional. 

Palabras Clave: Inteligencia Emocional, Habilidades emocionales, Autonomía emocional, Agotamiento emo-
cional. 

Abstract: This paper describes the implementation and methodology of a workshop designed to train par-
ticipants in adopting the guidelines set forth in the protocol for using Emotional Intelligence (EI) while assisting 
third parties, which was developed by the author himself. At the same time, it focuses on enhancing the socio-
emotional skills of the participants, by using the Skill Model that comprises part of the protocol. The fluctuation 
in the levels of EI shown by the participants after the training is also analysed. The paper discusses the benefits 
of the proper handling of emotions, the professional-user relationship, and the mechanisms available to profes-
sionals to ensure effective intervention and to avoid emotional burnout. 
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1. INTRODUCCIÓN 

El estrés, el malestar laboral y la incertidumbre actúan como rémoras contra el bienestar perso-
nal, y aún más hoy, tiempos de inestabilidad económica y financiera. En la Unión Europea, según 
un estudio periódico de la European Foundation for the Improvement of Living and Working Con-
ditions del 2009, el estrés afecta al 22% de los trabajadores de la Unión Europea, sin hablar de 
los millones de euros que suponen las bajas a causa de la cronicidad del estrés. Y la conjunción 
de las emociones con los pensamientos, es ya un hecho constatado científicamente. Pruebas 
de tomografía de emisión de positrones muestran la actividad cerebral y la interrelación entre el 
sistema límbico (donde se generan las emociones) y la corteza prefrontal (encargada del pensa-
miento racional). Además, gracias a los descubrimientos en neurofisiología de Ledoux (1994) y 
A. Damasio (1994) se observa un evidente protagonismo de las emociones en la toma de deci-
siones, en la solución de problemas, en la cooperación y en el aprendizaje, entre otros aspectos. 
En 1983 la aportación de Howard Gardner con la teoría de las Inteligencias Múltiples, instauró las 
bases de la inteligencia interpersonal e intrapersonal. El enlace entre ambas dio lugar a la Inteli-
gencia Emocional (IE), una metahabilidad que se centra en la gestión de las emociones (propias 
y ajenas) para lograr una efectiva adaptación al medio, y/o evitar desbordamientos emocionales. 
Es preciso matizar que la IE necesita y complementa a su vez el pensamiento racional. Basán-
dome en las anteriores consideraciones y en el aprendizaje de habilidades socioemocionales, he 
desarrollado un protocolo de actuación a terceros desde la IE, que se divide en tres fases: antes, 
durante y después de la intervención. Aunque las tres fases tienen su importancia, es durante la 
actuación cuando se ponen en práctica las habilidades y competencias socioemocionales. 

2. METODOLOGÍA E IMPLEMENTACIÓN 

Esta experiencia se nutre del Modelo de Habilidades de Salovey y Mayer (creadores del concepto 
de IE) y de técnicas de counselling. La formación tuvo una duración de veinte horas, repartidas 
en cinco sesiones, una por semana. Para medir y observar la repercusión de la formación en los 
niveles de IE de los participantes se utilizó el Trait Meta-Mood Scale (TMMS), elaborado por el 
mismo grupo de investigación del Modelo de Habilidades, concretamente el TMMS24. Los datos 
se tomaron al inicio de la experiencia, y un mes posterior a la finalización del taller (como aval de 
asimilación e interiorización de las habilidades socioemocionales), condicionada esta última toma 
a la asistencia íntegra de las veinte horas de la formación. 

El propósito del taller se centra en el desarrollo de la Autonomía Emocional, concretamente en 
la Autoeficacia Emocional, entendida como la aptitud de las personas de regular y cambiar las 
propias emociones para hacerlas más efectivas en un contexto determinado (Bisquerra, 2009), 
con los objetivos: 

•	 Desarrollar habilidades emocionales a través del M. de Habilidades. 
•	 Avivar la Autonomía Emocional. 
•	 Prevenir el agotamiento emocional en atención a terceros. 
•	 Potenciar competencias a través del protocolo de atención a terceros.

Inicialmente había bajas expectativas sobre el impacto de la formación en los índices de IE de los 
participantes, pero fue una sorpresa observar la mejora de las tres dimensiones del TMMS24, 
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aunque la falta de representatividad de la muestra impide extraer unas conclusiones de rigor 
científico. No obstante, no se debe desdeñar la aportación de esta experiencia, que bien puede 
encaminarse hacia un futuro estudio con una muestra representativa. De una muestra de doce 
profesionales en activo (enfermeras, psicólogos, docentes y agentes de seguridad), solo cinco 
fueron las personas que cumplieron con los condicionantes para observar el impacto de la for-
mación en sus niveles de IE, tres mujeres y dos hombres. 

3. RESULTADOS 

El test TMMS24 mide tres dimensiones: atención, claridad y regulación emocional. El incremento 
de la IE en los participantes se observa en el contraste entre el TMMS24 del antes y postaller. 
Las mujeres presentan una mejoría de siete puntos en la claridad, y un incremento de 0’6 en la 
regulación emocional (observar gráfico 1). La atención emocional baja solo cuatro décimas res-
pecto al primer test, aunque sigue en niveles adecuados. Los hombres experimentan una notable 
mejoría (observar gráfico 2) en cuanto a los niveles de atención, pasando a ser adecuados, y la 
regulación emocional aumenta 4’5 puntos continuando en niveles adecuados. La claridad emo-
cional baja 4’5 puntos pero se mantiene en niveles de adecuación. 

                              Gráfico 1                        Gráfico 2 

Resumiendo: El aspecto de mejora masculino era adecuar la atención emocional y lo consiguen. 
Además aumentan su nivel de regulación emocional, y tan solo baja la claridad emocional, aun-
que en niveles adecuados. El aspecto de mejora de las féminas era adecuar la claridad emocio-
nal, lo cual consiguen con un aumento de siete puntos. La regulación aumenta, y solo baja la 
atención emocional, aunque permanece en los niveles de adecuación. 

Durante el mes posterior al taller estuve abierto a consultas presenciales de los participantes, de 
las cuales se realizaron tres. Además mantuve contacto vía e-mail a fin de solventar dudas. Los 
participantes hicieron comentarios positivos acerca de los avances y logros personales tras sol-
ventar situaciones de gran carga emocional. El mayor impacto positivo recayó sobre la claridad y 
la regulación emocional, dos de los tres ítems del TMMS24. A pesar de que se necesita tiempo 
y entrenamiento para la adquisición de habilidades socioemocionales, podemos afirmar como 
conclusión que formaciones de corta duración (20 h) pueden ofrecer resultados eficientes. 
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4. CONCLUSIONES 

En el quehacer diario de un profesional que atiende a personas, este no solo tiene que lidiar con 
las emociones del paciente-usuario, sino con las suyas propias, además de las de sus homólo-
gos de profesión. Este taller está orientado a aprehender el proceso de atención a terceros desde 
la IE, que se detalla y practica de manera paulatina junto al desarrollo de habilidades socioemo-
cionales, las cuales facilitan identificar lo que sentimos, saber cómo nos queremos sentir, y saber 
manejar las emociones para una adecuada adaptación al contexto. En las sesiones se trabajaron 
cada una de las cuatro habilidades socioemocionales, y en la última sesión se realizó una visión 
holística del modelo. De forma paralela se trabajaron habilidades sociales como la asertividad, la 
tolerancia a la frustración, autoestima, autoconocimiento, inquietudes y deseos de vida, distor-
siones cognitivas, etc. 

La formación partió desde un aprendizaje por descubrimiento, con una posterior utilización de 
métodos inductivos para que el alumno pudiera experimentar y adquirir los conceptos desde su 
propia realidad personal y laboral. La metodología tuvo un carácter de vivencia experiencial, a tra-
vés de dinámicas grupales e individuales: rol-playing, técnicas de respiración, autoconocimiento, 
etc. Algunas de las dinámicas grupales actuaron para cimentar y crear sinergias de autocono-
cimiento grupal e interrelación, para establecer lazos de confianza y crear un clima confortable 
y protector a fin de que los participantes pudieran exponerse desde la máxima libertad y con la 
sensación del menor riesgo. Las sesiones finalizaban con una serie de ejercicios prácticos de 
carácter individual acorde a las necesidades particulares de cada miembro. 

La intervención sociosanitaria viene conjugada con una serie de elementos que en muchos as-
pectos son ambiguos, como trabajar el vínculo emocional con el cliente y actuar desde la ob-
jetividad, el derecho de privacidad frente a la necesidad de tomar decisiones, etc. Todo unido 
a identificar necesidades implícitas, reconducir necesidades explícitas y acotar planes de ac-
tuación. En esta díada profesional-cliente se entretejen unas estructuras más o menos persis-
tentes y fluctuantes: emociones y sentimientos. Esta parte invisible de la intervención transfiere 
sugestiones, algunas veces tácitas, otras veces difíciles de identificar, para sabernos adaptar al 
contexto y personas. El objetivo de la formación se ampara en hacer más consciente y por tanto 
más manejable esa parte invisible de la intervención para el bienestar del profesional, en mejorar 
la relación profesional-usuario y en consolidar planes de actuación en la mejora del cliente. 

En el encuentro entre profesional y usuario se produce un baile de conocimientos, donde ambas 
partes cara a cara se observan, comprenden, accionan y sienten. La persona, de forma intuitiva, 
percibe las emociones y sentimientos de los otros en relación a ella misma. Incluso en algunos 
casos se puede observar si el flujo de simpatía o antipatía tiende a aumentar o disminuir. Es por 
eso que en los primeros encuentros entre profesional-usuario se deben establecer pautas para 
abrir canales de comunicación sincera, cordial y transparente. Esto sitúa al usuario con mayor 
confort y permite una mayor sinceridad, y por tanto mejor claridad expositiva de sus necesidades 
y preocupaciones. 

La interpretación del profesional ante una situación puede variar entre si lo hace de forma eficaz, 
o si se siente desbordado o cansado, o con bajas expectativas. Aprender a diferenciar y utilizar 
los estados emocionales, ligados a pensamientos, sirve de ayuda-guía durante la intervención. 
Las personas disponemos de un mecanismo innato y automático que nos lleva a la acción ante 
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nuevos estímulos. Útil para saber adaptarnos al medio, aunque si no aprendemos a controlar 
dicho mecanismo, las consecuencias prolongadas o de alta intensidad podrían derivar en: baja 
capacidad de afrontamiento, malestar y desorganización en niveles cognitivos y físicos. La reite-
rada activación del sistema autónomo simpático puede sobredimensionar o dramatizar ciertas 
situaciones o aspectos, con estados emocionales desagradables como miedo, ira o tristeza. 
Pero la Inteligencia Emocional nos enseña pautas para que ciertos estados emocionales no nos 
desborden, y minimice ciertas activaciones del sistema autónomo simpático. Esto permite que 
las funciones cognitivas no se vean tan afectadas por emociones de aversión, asco, miedo,… 
que dificultan una mayor objetividad y eficiencia en la intervención. 

Este protocolo, junto con las habilidades de IE, también actúa como sistema preventivo ante el 
desgaste emocional. Como se ha comprobado en esta experiencia, el aprendizaje de habilidades 
socioemocionales puede ser efectivo con una formación de corta duración. Boada i Grau (2003) 
concluyeron que el agotamiento emocional desciende al combinar (i) un estado afectivo positivo 
ante las tareas laborales; (ii) un desarrollo y progreso personal en una actividad retadora y de cali-
dad; y (iii) la canalización de la energía interna que permite aumentar el propio autoconcepto y de-
sarrollar correctamente el trabajo. El desarrollo de habilidades y competencias emocionales abre 
nuevas perspectivas para mejorar nuestra calidad de vida y potenciar capacidades profesionales. 
Este protocolo de actuación desde la IE permite clarificar objetivos y definir estrategias de ac-
tuación, abrir canales de comunicación con el cliente y otros profesionales, manejar los estados 
emocionales propios y ajenos, así como actuar y evaluar de forma más objetiva. Esto facilita al 
profesional adentrarse en una vivencia subjetiva que otorga mayor sentido a su quehacer, alimen-
tando su motivación intrínseca y por lo tanto su necesidad de autorrealización. La autoestima del 
profesional se ve retroalimentada por sus actuaciones, por la puesta en práctica de sus habilida-
des socioemocionales que imprime una postura de eficacia y afrontamiento de situaciones, y por 
las consecuencias positivas en los clientes y en el clima organizacional. 

Agradecimientos: Silvia Serra y Antoni Petrus por sus aportaciones. 

5. BIBLIOGRAFÍA

Aritzeta, A., y Gartzia, l. (2009). Inteligencia emocional y burnout en profesionales de la interven-
ción social y comunitaria. País Vasco: Universidad del País Vasco. Extraído de http://educa-
cion.fundacionmbotin.org/ie2009/ficheros_descarga/IE2009 

Libro_I_Congreso_Malaga-I_Malaga_Congress_Book.pdf
Barbero, J.M., Feu, M., y Vilbrod, A. (2007). La identidad inquieta de los Trabajadores sociales. 

Barcelona: Ed. Hacer. 
Bimbela, J.L. (2001). El Counselling: una tecnología para el bienestar del profesional.  
Bisquerra, R. (2009). Psicopedagogía de las emociones. Madrid: Síntesis.
ANALES Sis. San. Navarra 1; 24 (Supl. 2), 33-42. 
Boada, J., De Diego, R., y Agulló, T. (2004). El Burnout y las Manifestaciones psicosomáticas 

como consecuentes del clima organizacional y de la motivación laboral. Psicothema 16, 1, 
125-13. 

Caruso, D., y Salovey, P. (2009). El directivo emocionalmente inteligente. La inteligencia Emocio-
nal en la empresa. Madrid: Algaba. 



66 TRABAJO SOCIAL HOY 1er Cuatr. 2012, nº 65 [61-66] ISSN 1134-0091

Joaquín Muñoz

Damasio, A. (2006). El error de Descartes. Barcelona: Crítica.                          
Galindo, A. (2003). Inteligencia emocional para jóvenes. Madrid: Pearson Educación, S.A.
Gardner, H. (1983). Inteligencias Múltiples. Barcelona: Paidos. 
Ledoux, J.E. (1994). Emotion, memory and the brain. Scientific American, 270, 6, 50-58.


