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Resumen:: Este trabajo describe la implementacion y metodologia de un taller-formativo para adquirir pautas
de un protocolo de atencion a terceros desde la Inteligencia Emocional (IE) de elaboracién 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. Ademas, se analiza la fluctuacion de los niveles de IE de
los integrantes tras la finalizacion de la formacion. Se describen los beneficios que reporta el uso y manejo
emocional, y se analiza la relacién profesional-usuario, junto a los mecanismos que dispone el profesional para
una efectiva intervencion, y evitar el desgaste emocional.
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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 (El) 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 El 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. INTRODUCCION

El estrés, el malestar laboral y la incertidumbre actian como rémoras contra el bienestar perso-
nal, y aln mas hoy, tiempos de inestabilidad econémica y financiera. En la Unién Europea, segin
un estudio periédico 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 Unioén Europea, sin hablar de
los millones de euros que suponen las bajas a causa de la cronicidad del estrés. Y la conjuncion
de las emociones con los pensamientos, es ya un hecho constatado cientificamente. Pruebas
de tomografia de emision de positrones muestran la actividad cerebral y la interrelacion entre el
sistema limbico (donde se generan las emociones) y la corteza prefrontal (encargada del pensa-
miento racional). Ademas, gracias a los descubrimientos en neurofisiologia de Ledoux (1994) y
A. Damasio (1994) se observa un evidente protagonismo de las emociones en la toma de deci-
siones, en la solucion de problemas, en la cooperacion y en el aprendizaje, entre otros aspectos.
En 1983 la aportacion de Howard Gardner con la teoria de las Inteligencias Mdltiples, instauré 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 gestion de las emociones (propias
y ajenas) para lograr una efectiva adaptacion al medio, y/o evitar desbordamientos emocionales.
Es preciso matizar que la IE necesita y complementa a su vez el pensamiento racional. Basan-
dome en las anteriores consideraciones y en el aprendizaje de habilidades socioemocionales, he
desarrollado un protocolo de actuacion a terceros desde la IE, que se divide en tres fases: antes,
durante y después de la intervencion. Aunque las tres fases tienen su importancia, es durante la
actuacion cuando se ponen en practica las habilidades y competencias socioemocionales.

2. METODOLOGIA E IMPLEMENTACION

Esta experiencia se nutre del Modelo de Habilidades de Salovey y Mayer (creadores del concepto
de IE) y de técnicas de counselling. La formacion tuvo una duracion de veinte horas, repartidas
en cinco sesiones, una por semana. Para medir y observar la repercusion de la formacion en los
niveles de |E de los participantes se utilizé el Trait Meta-Mood Scale (TMMS), elaborado por el
mismo grupo de investigacion del Modelo de Habilidades, concretamente el TMMS24. Los datos
se tomaron al inicio de la experiencia, y un mes posterior a la finalizacion del taller (como aval de
asimilacion e interiorizacion de las habilidades socioemocionales), condicionada esta ultima toma
a la asistencia integra de las veinte horas de la formacion.

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

e Desarrollar habilidades emocionales a través del M. de Habilidades.

e Avivar la Autonomia Emocional.

e Prevenir el agotamiento emocional en atencién a terceros.

e Potenciar competencias a través del protocolo de atencion a terceros.

Inicialmente habia bajas expectativas sobre el impacto de la formacion en los indices 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
cientifico. No obstante, no se debe desdenar la aportacion de esta experiencia, que bien puede
encaminarse hacia un futuro estudio con una muestra representativa. De una muestra de doce
profesionales en activo (enfermeras, psicologos, docentes y agentes de seguridad), solo cinco
fueron las personas que cumplieron con los condicionantes para observar el impacto de la for-
macion en sus niveles de |E, tres mujeres y dos hombres.

3. RESULTADOS

El test TMMS24 mide tres dimensiones: atencion, claridad y regulacion 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 mejoria de siete puntos en la claridad, y un incremento de 0’6 en la
regulacion emocional (observar grafico 1). La atencion emocional baja solo cuatro décimas res-
pecto al primer test, aunque sigue en niveles adecuados. Los hombres experimentan una notable
mejoria (observar grafico 2) en cuanto a los niveles de atencion, pasando a ser adecuados, vy la
regulacion emocional aumenta 4’5 puntos continuando en niveles adecuados. La claridad emo-
cional baja 4’5 puntos pero se mantiene en niveles de adecuacion.

Gréfico 1 Gréfico 2
Evolucién TMMS24 Mujeres Evolucién TMMS24 Hombres
mTMMS24 1° o TMMS24 1°
mTMMS24 2° mTMMS24 2°
Atencion
Emocional | Emocional | Emocional
m TMMS24 1° 27 228 32 mTMMS24 1° 35 39 295
mTMMS24 2°| 266 296 32,6 m TMMS24 2° 26 345 34

Resumiendo: El aspecto de mejora masculino era adecuar la atencion emocional y 1o consiguen.
Ademas aumentan su nivel de regulacion 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 regulacion aumenta, y solo baja la
atencion emocional, aunque permanece en los niveles de adecuacion.

Durante el mes posterior al taller estuve abierto a consultas presenciales de los participantes, de
las cuales se realizaron tres. Ademas mantuve contacto via 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 recay¢ sobre la claridad y
la regulacion emocional, dos de los tres items del TMMS24. A pesar de que se necesita tiempo
y entrenamiento para la adquisicion de habilidades socioemocionales, podemos afirmar como
conclusion que formaciones de corta duracion (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, ademas de las de sus homolo-
gos de profesion. Este taller esta orientado a aprehender el proceso de atencion a terceros desde
la IE, que se detalla y practica de manera paulatina junto al desarrollo de habilidades socioemo-
cionales, las cuales facilitan identificar o que sentimos, saber cémo nos queremos sentir, y saber
manejar las emociones para una adecuada adaptacion al contexto. En las sesiones se trabajaron
cada una de las cuatro habilidades socioemocionales, y en la Ultima sesion se realizd una vision
holistica del modelo. De forma paralela se trabajaron habilidades sociales como la asertividad, la
tolerancia a la frustracion, autoestima, autoconocimiento, inquietudes y deseos de vida, distor-
siones cognitivas, etc.

La formacion partié desde un aprendizaje por descubrimiento, con una posterior utilizacion de
métodos inductivos para que el alumno pudiera experimentar y adquirir los conceptos desde su
propia realidad personal y laboral. La metodologia tuvo un caracter de vivencia experiencial, a tra-
vés de dinamicas grupales e individuales: rol-playing, técnicas de respiracion, autoconocimiento,
etc. Algunas de las dinamicas grupales actuaron para cimentar y crear sinergias de autocono-
cimiento grupal e interrelacion, para establecer lazos de confianza y crear un clima confortable
y protector a fin de que los participantes pudieran exponerse desde la maxima libertad y con la
sensacion del menor riesgo. Las sesiones finalizaban con una serie de ejercicios practicos de
carécter individual acorde a las necesidades particulares de cada miembro.

La intervencion sociosanitaria viene conjugada con una serie de elementos que en muchos as-
pectos son ambiguos, como trabajar el vinculo 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 implicitas, reconducir necesidades explicitas y acotar planes de ac-
tuacion. En esta diada profesional-cliente se entretejen unas estructuras mas o menos persis-
tentes y fluctuantes: emociones y sentimientos. Esta parte invisible de la intervencion transfiere
sugestiones, algunas veces tacitas, otras veces dificiles de identificar, para sabernos adaptar al
contexto y personas. El objetivo de la formacion se ampara en hacer mas consciente y por tanto
mas manejable esa parte invisible de la intervencion para el bienestar del profesional, en mejorar
la relacion profesional-usuario y en consolidar planes de actuacion 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 relacion a ella misma. Incluso en algunos
casos se puede observar si el flujo de simpatia o antipatia tiende a aumentar o disminuir. Es por
eso que en los primeros encuentros entre profesional-usuario se deben establecer pautas para
abrir canales de comunicacion sincera, cordial y transparente. Esto situa al usuario con mayor
confort y permite una mayor sinceridad, y por tanto mejor claridad expositiva de sus necesidades
y preocupaciones.

La interpretacion del profesional ante una situacion puede variar entre si lo hace de forma eficaz,
0 si se siente desbordado o cansado, o con bajas expectativas. Aprender a diferenciar y utilizar
los estados emocionales, ligados a pensamientos, sirve de ayuda-guia durante la intervencion.
Las personas disponemos de un mecanismo innato y automatico que nos lleva a la accion ante
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nuevos estimulos. Util para saber adaptarnos al medio, aunque si no aprendemos a controlar
dicho mecanismo, las consecuencias prolongadas o de alta intensidad podrian derivar en: baja
capacidad de afrontamiento, malestar y desorganizacion en niveles cognitivos vy fisicos. La reite-
rada activacion del sistema autbnomo simpatico puede sobredimensionar o dramatizar ciertas
situaciones o0 aspectos, con estados emocionales desagradables como miedo, ira o tristeza.
Pero la Inteligencia Emocional nos ensefna pautas para que ciertos estados emocionales no nos
desborden, y minimice ciertas activaciones del sistema autébnomo simpatico. Esto permite que
las funciones cognitivas no se vean tan afectadas por emociones de aversion, asco, miedo,...
que dificultan una mayor objetividad y eficiencia en la intervencion.

Este protocolo, junto con las habilidades de IE, también actlia como sistema preventivo ante el
desgaste emocional. Como se ha comprobado en esta experiencia, el aprendizaje de habilidades
socioemocionales puede ser efectivo con una formacion de corta duracion. Boada i Grau (2003)
concluyeron que el agotamiento emocional desciende al combinar (i) un estado afectivo positivo
ante las tareas laborales; (i) un desarrollo y progreso personal en una actividad retadora y de cali-
dad; y (iii) la canalizacion de la energia 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 actuacion desde la |E permite clarificar objetivos y definir estrategias de ac-
tuacion, abrir canales de comunicacion con el cliente y otros profesionales, manejar los estados
emocionales propios y ajenos, asi como actuar y evaluar de forma mas objetiva. Esto facilita al
profesional adentrarse en una vivencia subjetiva que otorga mayor sentido a su quehacer, alimen-
tando su motivacion intrinseca y por lo tanto su necesidad de autorrealizacion. La autoestima del
profesional se ve retroalimentada por sus actuaciones, por la puesta en practica 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.
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