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Joaquin Arozamena






1 es usted aficionado al cine recordara bien Los intocables de Brian de
Palma. Probablemente recordara una escena en la que De Niro-Al
Capone se pone en pie, en una reunion de compinches pezzonovantes
(«peces gordos») y pregunta a los reunidos si conocen lo que mas le gusta al
propio Capone. Las respuestas son chocarreras y topicas: «jel dinero!», «jlas

mujeres!», «jel alcohol!».

Capone niega con la cabeza, recoge un bate de béisbol que le entrega un subor-
dinado y pronuncia un bello parlamento que hoy podrian reproducir (quiza lo
hagan) los expertos en recursos humanos. Viene a decir: «No, lo que me gusta
es el béisbol. El jugador esta solo en la larga y azarosa jornada. Lanza, batea,
corre, espera... lo hace solo pero forma parte de un equipo... es parte de un
equipo y nunca debe olvidar al equipo...». Los subordinados asienten mientras
saborean habanos. Las palabras del jefe han subrayado, por la via de la me-
tafora deportiva, una obviedad técnico-laboral: la emocién es apenas un velo
tenue en las palabras hasta que la metafora levanta ese velo y el bate despeja
todas las dudas de futuro de uno de los comensales. Es la emocion la que ha

intervenido en el desenlace de un problema laboral.

{Quiero decir con esto que los problemas del trabajo en equipo los resuelve
la emocion con una solvente fractura de craneo? Pues mas o menos si. Si la
emocion actia como agente en direccidon Unica, vertical y descendente. ;Qué
otra cosa son sino las fracturas de craneo simbolicas que son los despidos, los
trasladados a subocupaciones opacas, las congelaciones retributivas, los des-

precios en las relaciones jerarquizadas?



Ocurre, sin embargo, que normalmente no atribuimos a la emocién su condi-
cion de agente ejecutor sino a la «racionalidad» del trabajo, al «cumplimiento
de objetivos y programas», a la «gestion eficaz del tiempo», en fin la simple
atencién o quiza sometimiento a la productividad emanada del fordismo (o
produccion en cadena). Pero ocurre también que el trabajo sanitario es pre- o
postfordista —lo que prefieran— y por tanto flexible, obediente a las estadisti-
cas pero también a la individualidad, a la estacionalidad, a las variables socio-
logicas y necesitado, quiza como ninguno, de la emociéon como lubricante de

la maquinaria de trabajo.

Si esto le parece exagerado o acientifico preguntese qué otra cosa sino la emo-
cion es lo que da valor terapéutico a los placebos. Si le parece correcto empa-

pese de este libro que recorre el valor de la emocion a pie de obra.



Un equipo
con emocion

Joan Carles March, M? Angeles Prieto






n este primer capitulo introductorio hablamos de lo que es un equi-
po de trabajo, de las ventajas y desventajas de trabajar en equipo,
de las fases por los que pasa un equipo, de cOmo construir un equi-
po eficaz y qué cualidades tiene que tener un equipo de alto rendimiento.
Asimismo, se profundiza en las conductas que deben aplicarse para que un
equipo sea eficaz junto a los aspectos emocionales y de comunicacion que
ayudaran a hacer un equipo con emocion. Y todo ello, con el cine y el deporte

como hilo conductor.

Qué es un equipo de trabajo

Un equipo es un grupo de personas organizadas, que trabajan juntas para lograr
una meta o un objetivo comun. Dice Pep Guardiola, entrenador del FC Barce-
lona, que en un equipo «todos contribuimos». El equipo es una unidad formada
por dos o mas personas con habilidades normalmente complementarias que se
comprometen en un proposito comun y fijan objetivos y expectativas de desempe-
fio. Un grupo en si mismo no necesariamente constituye un equipo. Y en futbol
a veces se ha dicho, «ha jugado un equipo contra 11 jugadores» y esta claro que
en esas circunstancias gana el equipo. Y Guardiola sigue diciendo: «Espero que
el equipo cumpla con sus obligaciones, que los jugadores dejen los egos aparte y
se pongan a trabajar para el equipo. Cuando pasa eso, es cuando atacamos mejor,

generamos mas ocasiones de gol...».



{Qué hace a un equipo diferente de un grupo? ;Se tiene un equipo solamente
porque un grupo de personas trabajan juntas para conseguir algo? Hay grupos
de trabajo que no son en realidad equipos (y tal vez no necesiten serlo) porque
no poseen una meta comun, relaciones duraderas o una necesidad de trabajar
de un modo integrado. Un ejemplo es como habla de su equipo Al Capone en
la pelicula Los intocables de Brian de Palma como nos explica Joaquin Aroza-

mena en el prologo de este libro.

Otros grupos que no constituyen un equipo son: los grupos «ad hoc» que
pueden ser formados para trabajar en una sola reunién o en proyectos de
corta duracion. O los grupos focales que se reinen con el propdsito de ob-
tener informacion de entrada para un proyecto, no para que sus participan-
tes trabajen juntos. Tales grupos no reflejan las caracteristicas tipicamente
atribuidas a los equipos. No hay equipo sin meta compartida. Dice Jorge
Valdano, jugador, entrenador, director general del Real Madrid o Presiden-
te que fue de Make a Team, que: «Once voluntades sueltas sélo seran un
equipo de futbol cuando se pongan de acuerdo alrededor de una idea, de un
sentimiento o de un interés. Solo entonces lo distinto se pone al servicio del

fin comun».

El equipo se forma con la conviccidén de que las metas propuestas pueden
ser conseguidas poniendo en juego los conocimientos, capacidades, habili-
dades, informacidn y, en general, las competencias, de las distintas personas
que lo integran. Guardiola dice de su equipo: «Estoy contento porque los
jugadores van juntos. Van juntos a jugar a pelota, a ayudarse, a apretar, a
querer ser ambiciosos... Todos participan del juego ofensivo y del defensivo.
Nos intentamos unir a través de la pelota» El término que se asocia con esta
combinacion de conocimientos, talentos y habilidades de los miembros del
equipo en un esfuerzo comun, es SINERGIA ya que el trabajo en equipo impli-

ca que un grupo de personas trabajen de manera coordinada en la ejecucion



de un proyecto. Asi el equipo responde del resultado final y no del trabajo de
cada uno de sus miembros de forma independiente. Y por eso el entrenador
del Real Madrid Mourinho dice que «En un equipo grande, tG no puedes
tener once grandes jugadores. Si tienes once grandes jugadores, ti no ganas

nada.»

Sinergia significa que el resultado alcanzado por el trabajo de varias personas
es superior a la simple suma de las aportaciones de cada una de ellas. Este es
el objetivo del trabajo en equipo. Tras la discusion en el equipo, cada compo-
nente puede aportar un conocimiento, por ejemplo, del que no disponen los
demas. Igualmente, el resto puede tener ciertos conocimientos importantes
de los que carecen los otros miembros. Cada uno pone a disposicién de los
otros sus conocimientos (habilidades y capacidades en general) y, tras un
dialogo abierto se ayudan mutuamente hasta alcanzar una comprension mas
nitida de la naturaleza del problema y de su solucion mas eficaz. Alcanzar
esta sinergia es el objetivo fundamental de los equipos de trabajo. No pueden
implantarse mediante una orden ni aparece por si sola. Solamente aparece
cuando al interés por el resultado del equipo se suma la confianza y el apo-
yo mutuo de sus miembros. Y esto lo explica muy bien Maribel Martinez
de Murguia en un capitulo del libro relatos del deporte titulado Cohesion de
equipo: el espiritu de Lituania al comentar que unos problemas extradeportivos
(travesia en autobus de 1.500 Km en 24 horas para llegar a un pais donde
todo escaseaba entre otras cosas) hicieron del equipo de hockey sobre hierba

«mas equipo que nuncanr.

Por tanto, el trabajo en equipo no es simplemente la suma de aportaciones in-
dividuales. Asi, un grupo de personas trabajando juntas en la misma materia,
pero sin ninguna coordinacion entre ellos, en la que cada uno realiza su traba-
jo de forma individual y sin que le afecte el trabajo del resto de compaifieros,

no forma un equipo.



Ventajas del trabajo en equipo

» Mas motivacion. Las personas que conforman un equipo de trabajo tienen la
oportunidad de aplicar sus conocimientos y competencias y ser reconocidos por

ello, desarrollando un sentimiento de eficacia propia y pertenencia al grupo.

» Mayor compromiso. Participar en el analisis y toma de decisiones compro-

mete con los objetivos del equipo.

* Mas ideas. Cuando las personas trabajan juntas tienen como resultado la
producciéon de un mayor nimero de ideas que cuando una persona trabaja

en solitario.

» Mas creatividad. La creatividad es estimulada con la combinacién de los
esfuerzos de las personas de forma individual, lo que ayuda a generar nuevos
caminos para la creacion. Cuatro son las fases que pueden ayudar a una

mejor creatividad grupal:

1. Sentir centrando la atencion en las emociones.

2. Empatizar prestando atencion a los mensajes no verbales y verbales
que nos envian los demas miembros del equipo.

3. Negociar entre todas las personas del equipo la interpretacién de las
emociones que se viven para dar un significado a la emociéon com-
partida por todo el equipo.

4. Reconstruir el conocimiento emocional del equipo, consensuando

una nueva interpretacion sobre lo que esta ocurriendo en el equipo.

* Mejor comunicacion. Compartir ideas y puntos de vista con otros, en un
entorno que estimula la comunicacion abierta y positiva, contribuye a mejo-

rar el funcionamiento de la organizacion.



» Mejores resultados. Cuando las personas trabajan en equipo, es indiscuti-

ble que se mejoran los resultados.

Un ejemplo de ello es el del coro de la pelicula Sister Act a partir del cambio de
directora: se organizan mejor, se mejoran los errores individuales, se plantean
objetivos a corto y medio plazo, se trabaja con ganas y esfuerzo, consiguen
unos primeros resultados positivos, hay buen ambiente entre las personas del
coro, se sienten capaces de conseguir su propoésito, los resultados son buenos y

la primera actuacion en publico genera exclamacion.

Desventajas del trabajo en equipo

Hay algunas frases de jugadores y entrenadores que vale la pena tener en
cuenta a la hora de hablar de equipos con problemas. Asi Michael Jordan
dice que «El talento gana juegos, pero el trabajo en equipo y la inteligencia
ganan campeonatos». Otras frases que hemos leido es que «Ningun jugador
por si solo puede ganar un partido, pero un jugador puede perderlo, con su
actitud, con su defensa y con sus pases; es decir con su mala actitud, con su
mala defensa y con sus malos o inexistentes pases» y que «El equipo tiene que
resolver la mayor parte de sus problemas ya que son los que estan jugando
el partido. Cuando ocurre algo hay que solucionarlo y es responsabilidad de
cada persona hacerlo. Si alguien necesita ayuda, la pide y debe participar en la
resolucién del problema». Y Valdano remata diciendo: «Los suplentes suelen
ser los primeros en ducharse. Huyen, no quieren compartir y desean que se les
note el fastidio. En realidad el problema sélo admite dos respuestas: o lucha o
no lucha, pero a veces el jugador pone la agresividad en el sitio equivocado...
Es el sindrome del suplente... pero que produce desencuentros frecuentes entre

entrenadores y jugadores...».



Y es que un problema comun es que los integrantes de un equipo se enfrentan

a la presion de ajustarse a las normas y comportamiento del grupo.
Otros problemas van ligados a:

* El ocio social. Fenémeno de reduccién del esfuerzo personal cuando uno

no se siente responsable individualmente del trabajo y

* La reflexion grupal. En el sentido de la presion del grupo, del no quedar
mal, de la dificultad de poner encima de la mesa ideas que no se sabe que
seran ganadoras, hace que las personas del equipo tengan miedo al riesgo,
por miedo a equivocarse, por miedo al rechazo por cuestionar un punto de
vista de la mayoria, por miedo a prestar una opinion que difiere del resto, a

quedarse solo, a no saber defender la propuesta.

Fases por los que pasa un equipo de trabajo

Trabajar en equipo no es facil. Tampoco lo es dirigirlo, aunque Pep Guardiola
dice que: «Creo que existe mucha gente capacitada para hacer mi trabajo....
Yo no doy el prestigio a ellos (refiriéndose a los jugadores), sino que ellos son
quienes me lo dan a mi». Y también: «Hay una plantilla y un entrenador que

decide quién juega mas o menos, pero todos contribuimos».

Un elemento fundamental es el conocimiento de las fases por las que atra-
viesa un equipo de trabajo. Y es que los equipos pasaran multiples veces
por cada una de estas etapas, dependiendo del nivel de exigencia al cual
son sometidos y al nivel de madurez que sus miembros y como equipo,

quieran alcanzar.



» Formacioén. Durante esta primera fase, los componentes del grupo «tantean»
las normas del equipo e intentan definir los limites de sus tareas. Los miem-
bros sienten gran inquietud, por la forma de trabajar, por las relaciones que se
establecen o por la incertidumbre de la finalidad del trabajo. El fin de esta eta-
pa se reconoce cuando los miembros comienzan a considerarse como parte de
un grupo relativamente estable. NECESITAN ORIENTACION €n COmMpromiso, ex-

presion emocional, mayor informacidn asi como identificacion con el equipo.

Agitacion. En esta segunda etapa donde el equipo comienza a tener iden-
tidad y vida propia, aparecen fricciones y maniobras para situar la posiciéon
que cada uno tendra en el equipo, lo que provocara respuestas emocionales.
La informacién comienza a ser mas sistematica y coherente. Cada miembro
quiere imponer sus objetivos, maneras de trabajar y resolver los conflictos y
problemas, lo cual genera un clima de confusion y tensiéon. Muchos miem-
bros abandonan los equipos en esta etapa, al no resistir las tensiones o al no
contar con herramientas para solucionarlas. Se reconoce el término de esta
etapa cuando el grupo es capaz de definir roles y aceptar las competencias

individuales. Para ello, NECESITAN EMPATIA Y EMOCION.

Normalizacion. La tercera etapa representa un momento para el cambio
en el que se desarrolla la buena voluntad de sus miembros para expresar sus
opiniones e ideas constructivamente. Se caracteriza por la definicion clara
de los objetivos, asi como de los roles y ambitos de competencia y poder de
cada uno de los miembros, por lo cual se estructuran relaciones mas sélidas
basadas en los mutuos reconocimientos y valoracion de los aportes a los
otros miembros. La informacion es clara y transparente y los métodos de
trabajo son acordados por consenso. El clima mejora al existir mayor con-
fianza, constatar los avances del equipo y existir la posibilidad de manifestar
las diferencias y superar los conflictos. El término de esta etapa se reconoce

cuando los miembros se sienten parte de un grupo valioso con un liderazgo



claro, que les permite un mejor desempefio y satisfaccion laboral. Ha surgido
UN EQUIPO. NECESITA PARTICIPACION Y PODER EXPRESAR SENTIMIENTOS Y OPINIO-

NES PARA DESARROLLAR LA COHESION DEL GRUPO.

* Realizacion. En esta etapa, el grupo comienza a aplicar su sentido de unidad en
la ejecucién de las tareas, desarrollando soluciones y efectuando progresos. La
estructura y objetivos estan plenamente definidos, asi como los mecanismos para
controlar los avances y contribuciones de los miembros. Se reconocen liderazgos
situacionales, y la energia se canaliza a la ejecucion de las tareas y a acciones
de mantencién del equipo. El clima es de cooperaciéon y orgullo. Se desarrolla
identidad y espiritu de cuerpo, las diferencias y los desacuerdos son aceptados,
no constituyendo obstaculos para avanzar. Incluso, los equipos mas maduros
buscan la heterogeneidad frente a los problemas para enriquecer su resolucion.
La informaciéon se comparte plenamente, y es fluida y rapida; los miembros
son capaces de postergar y ceder en sus posiciones e intereses en funcién de

los objetivos del equipo. LA AFINIDAD PERMITE LA EMERGENCIA DE SOLUCIONES.

Otra forma de ver las fases de un equipo

» Estamos en la infancia del equipo. Los equipos jévenes deberan esforzar-
se en ser equipo, a partir de un esfuerzo voluntarioso y consciente (establecer
lazos interpersonales de cooperacion, afecto y jerarquia; fijar objetivos y me-
tas; tomar decisiones, aceptarlas y ponerlas en practica; definir los respon-
sables o protagonistas de los procesos; delegar la confianza del equipo para

que ejecuten los procesos).

* Un equipo llega a su madurez. Sera cuando sus componentes dejen de

experimentar la necesidad de autoafirmarse. Su lugar queda claro. Cada



cual tiene su papel y un sistema de relaciones a su alrededor. Los equipos
maduros se distinguen porque tienen los papeles formales y una red de
relaciones afectivas. Esta red afectiva nos hace sentir «entre amigos», nos
aproxima a unos y nos distancia de otros. La red emocional de los equi-
pos maduros explica casi siempre las llamadas «agendas ocultas», que son
intereses u objetivos que no pueden ponerse encima de la mesa porque en
el fondo son inconfesables. Responden a rencillas, rencores, ambiciones,
venganzas, prejuicios, conflictos histéricos o deseos contrarios a los objeti-
vos explicitos del grupo, o a las normas de las que el equipo se ha dotado.
Pueden dirigirse contra el responsable del grupo o contra otros compafieros

o grupos de compaifieros.

En general, las personas que han pertenecido a un equipo-equipo y que
contintian en diferentes areas de la organizacion, se convierten en excelen-
tes facilitadores de las relaciones y flujos de informacion entre sus respec-

tivas areas.

Por tanto las claves para que las fases de un equipo permitan la creacion de un

buen equipo son:

1. Objetivos y roles.

2. Liderazgo. Dice el director de Orquesta Josep Pons que «Cada orques-
ta tiene su sonido y el director debe saberlo ver». Y quien sabe verlo
tiene madera de lider.

. Toma de decisiones.

. Procedimientos formales.

. Comunicacién y participacion.

. Analisis del comportamiento individual.

N O O~ W

. Usos y costumbres informales.



8. Identidad.

9. Valoracion de esfuerzos y contribuciones.
10. Resoluciones de conflictos.

11. Clima o ambiente de trabajo.

12. Cultura de equipo.

Tipos de equipos

Hay equipos que se centran en las personas, otros en la tarea y otros en los

resultados.

* Equipos centrados en las personas. En estos equipos se privilegian las
personas por sobre la tarea y los resultados. Sus conductores e integrantes
estan preocupados y ocupados por las relaciones interpersonales. Sus lideres

tienen un perfil llamado donjuanesco.

» Equipos centrados en la tarea. El interés del equipo se centra en los pro-
cesos. La revision permanente de los mismos obstaculiza a veces el tomar en
consideracion los resultados logrados y de tener en cuenta a las personas. Se

advierte a veces una cierta tendencia a desequilibrarse.

« Equipos centrados en la obtencién de los resultados. Poner encima los
resultados sobre las personas y las tareas puede hacer que el equipo logre a
veces elevados estandares de productividad, pero sin embargo- la mayoria de
las veces- estos resultados son efimeros y se vuelven contra el proceso de me-
jora continua que se pretende mantener. A veces sus lideres tiene una vision
«domadora», frente al «crack» que le da tanta importancia a los resultados

como a las relaciones.



Otra clasificacién posible

* Equipo en expansion. Los miembros que lo componen se cohesionan por
necesidad. Por lo general, las personas estan ilusionadas por la expectativa
de beneficios pero el problema ocurre cuando ésta no existe. Los equipos en
expansion suelen percibirse como equipos que apenas tienen tiempo para el
trato interpersonal. Se vive en el limite del agobio. Ellider del grupo aprende
a delegar casi por fuerza y los diferentes miembros pueden desarrollar sus
capacidades con un amplio margen de maniobra y creatividad. Esto bastan-
tes veces lleva a descoordinar actividades, cuando no a duplicar esfuerzos.
Un equipo no puede permanecer indefinidamente en expansion sin que se

establezca un equilibrio entre esfuerzo y premio.

* Equipo en regresion. El equipo en regresion puede serlo porque sus capa-
cidades exceden a las demandas o porque se ve incapaz de afrontar dichas
demandas. El equipo en regresion es un equipo desmoralizado, donde la
productividad deja de ser el norte de su preocupacion. Los miembros mas

creativos y activos son mirados con recelo.

* Equipo en pugna. Un equipo con un desequilibrio entre lo que se da (es decir:
trabajo) o puede darse (por ejemplo: creatividad), y lo que se recibe (en general:
salario) o podemos repartirnos (por ejemplo: prestigio). Los de arriba y los de
abajo, eso es, los que mandan y los que obedecen, no se entienden. Los de la

derecha y los de la izquierda (en un sentido de camarillas) no se entienden.

* Equipo estable. Al cabo de unos afios casi todo equipo llega a estabilizar su
situacion. Algunos funcionan solos: las tareas son tan claras, las demandas tan re-
gulares y el sistema de retribucion e incentivos tan ajustado, que asemejan un reloj
perfectamente calibrado. Cuando hay que trabajar mas todo el mundo sabe cual es

su papel, qué se espera de él o ella, y el beneficio que recibira por el sobreesfuerzo.



Criterios para crear equipos que funcionen

1. Propésito y/o tarea. Para que un equipo se constituya, debe haber un pro-

posito convocante, una tarea a realizar.

2. Plazos. Los equipos tienen tiempos concretos, fijados por un nivel superior
de la organizacion, por el propio equipo, por el conductor o mediante un

proceso de negociacion en el equipo, para realizar su tarea.

3. Especializacion. Si bien los integrantes tienen conocimientos y habilida-
des en una o mas disciplinas, también deben prepararse para intercambiar

funciones.

4. La formacién o seleccion de los integrantes del equipo. Las organi-
zaciones forman o seleccionan a sus miembros centrandose en habilida-

des individuales, condiciones psicologicas, etc.

5. Evaluacion. Algunos equipos se miden solo por resultados. Otros se miden

también por la forma y el proceso en que se realizo la tarea.

6. Estilo del equipo. Todo equipo tiene un estilo que lo caracteriza y se forma
por acuerdos internos, por los recursos, por el estilo personal, los conoci-
mientos y experiencias previas de los integrantes y del conductor, por su

historia, etc.

7. Calidad. Los equipos tienen como requisito el cumplimiento de estandares

de calidad. La calidad del lider influye en su consecucion.

8. Contabilidad. Se desarrolla con el tiempo o por la profesionalidad de sus

integrantes.



9. Pactos. Los pactos de los integrantes del equipo generan cohesion.

10. Etica y motivacion. Los principios éticos motivan a los integrantes del

equipo.

¢ Como construir un equipo eficaz?

Decia el que fuera entrenador de la Seleccion Espafiola de Baloncesto Pepu
Hernandez en una entrevista posterior a conseguir el campeonato mundial
que «...soy parte del grupo; creo en el equipo. No ha sido una victoria depor-

tiva sin mas, sino una transmision de valores humanos».

Los Equipos Eficaces se basan en la sinergia. Y un ejemplo de sinergia se
produce en el baloncesto. Asi, Pepu Hernandez dice que «el equipo resulta
de la suma de voluntades, porque para vencer se necesita que todos sean par-
ticipes de lo que se esta construyendo, que es importante generar confianza
y transmitir ilusion a la gente». Y «aunque el “ordeno y mando” resulte mas
sencillo, no ayuda a alcanzar el éxito pleno. Ademas es fundamental delegar
y definir las tareas entre los miembros del equipo, porque toda mision es
relevante». Junto a ello, es preciso entender que «para que haya evolucion,
debe haber riesgo. De lo contrario se produce el estancamiento». Dos ul-
timos detalles: «1. Cuando falla la comunicacién, lo primero que hay que
plantearse es: “;Me he explicado bien?”. Después: “;Me han entendido?”
Y, por altimo: “;Por qué no han hecho lo planteado?”’; y 2. Conviene saber

digerir las derrotas. No solo se juega para ganar».

Pero, ;es siempre posible la sinergia en un equipo? Aunque el trabajo en

equipo es muy eficaz, es importante reconocer que, con frecuencia, las per-



sonas son influenciadas por la actitud y la gestion de otros miembros del
equipo, de otros equipos, de lideres o de los directivos y, que si la influencia
es positiva la persona tiende a ser productiva; y si la influencia es negativa,
los efectos siempre afectan los resultados. Asi mantener el balance 6pti-
mo del equipo, requiere una energia consciente y continuada de todos los

miembros.

Por ello las preguntas mas frecuentes son ;Coémo lograr una dinamica gru-
pal de colaboracion y aceptacion mutua? ;Como alinear las personas en
el logro de metas comunes? ;Como transformar el grupo en un equipo

productivo?

Los grupos se convierten en equipos cuando el propésito comun es com-
prendido por todos los miembros. Y para ello es necesario comunicarse
con eficacia. Una buena comunicacion resulta fundamental para que un
grupo se convierta en equipo. Promueve relaciones exitosas entre las per-
sonas, el proyecto comun es un factor clave para alcanzar los objetivos y
genera responsabilidad y poder en los miembros. A veces debido a que
los equipos estan presionados por los resultados y el tiempo, comunicar-
se pasa a un segundo plano, no se le da importancia, olvidando que la
mayor parte de los conflictos suceden por interferencias en la comunica-
cién. De probada efectividad, las estrategias de comunicacién incorporan
herramientas que pueden ayudar al funcionamiento y la dindmica de los
equipos al propiciar respeto, credibilidad y confianza. Esto promueve la
cooperacion y participacion e influye directamente en la calidad de vida
de equipos y organizaciones. Una buena parte de los conflictos en las
organizaciones estan relacionados con la comunicacién grupal. Hacerlo
bien y comunicar mejor permite que las tareas del equipo resulten mas

sencillas, faciles y agradables.



Junto a la comunicacion son necesarias la innovacion, la adaptacion, la efi-
ciencia, la calidad y la satisfaccion de las personas que conforman el equipo.
Los equipos innovadores o con poder de adaptacion son los que cuentan con
la capacidad para responder rapidamente a las necesidades y los cambios

del entorno.

El apoyo incondicional de alta direccion, la informacion y los recursos ade-
cuados, la flexibilidad en la estructura de las tareas, el tamafio e integrantes
adecuados, la definicion clara de misidn y objetivos, un liderazgo compartido
y un liderazgo de equipo competente, la evaluacion y solicitud de retroali-
mentacion sobre la efectividad del equipo y la socializacién adecuada de los
integrantes son algunas claves para la creacién de equipos que funcionen bien

en el entorno de una organizacion.

Ademas hay que tener en cuenta que para que se pueda apoyar la creatividad

del equipo, es necesario ofrecer a los equipos:
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. Recursos adecuados.

—

. Reconocimiento y recompensas apropiadas.

. Flexibilidad y menos estructura formal.

. Tiempo libre para los integrantes piensen y experimenten nuevas ideas.
. Asignar a los integrantes las tareas adecuadas.

. Darles una mayor autonomia para que hagan el trabajo.
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. Asegurarles la disponibilidad de tiempo, espacio, dinero y otros

recursos convenientes.

8. Proteger al equipo en contra de los «bloqueadores de creatividad».
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Por ultimo, los cinco factores determinantes de las buenas decisiones en

equipo son:
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1. El tamafio y la composicion.

2. La jerarquia de los integrantes dentro del equipo.
3. La cohesion del equipo.

4. Los rasgos y valores de los integrantes.

5. La calidad del liderazgo.

¢Cuales son las cualidades que hacen posible
que un equipo tenga un alto rendimiento?

Segtin Pepu Hernandez «se necesita una forma distinta de dirigir y de rela-
cionarse. Hay que conseguir que la gente no tenga que hacer sino que quiera

hacer, que haga suyos los objetivos de la empresa».

Y hablando de estilo de direccion, estilo de liderazgo: «Mi estilo es proponer
y convencer. Hay gente que no percibe la quimica de un equipo, que no sabe
sacarle partido y no se integra. Es una cuestion perceptiva. Lo importante es
dar ideas y propuestas [...] me gusta la disciplina del convencimiento (lo hago

porque me gusta) y la generosidad (porque me doy al grupo)».

Siempre con el aspecto emocional como bandera «...yo quiero que la gente esté en

el parqué con el corazon, con la emocion, y para ello necesitas estar convencido».



Con optimismo «es importantisimo que a uno le divierta lo que hace, aunque
suponga un enorme esfuerzo. Es una busqueda y hay que empefiarse en ello,

porque algo de bueno tiene que haber en toda profesionn.

Del éxito dice: «La fortuna se reserva a quien juega, pero el oro no puede ser
un objetivo. El objetivo es estar bien preparado y jugar bien: el oro es la conse-
cuencia. Y para ello hay que jugar para ganar. El que s6lo juega por jugar, hace
menos de lo que puede, y ademas todo el mundo necesita algo mas, aunque

no tenga que decirlo».

Y de la utilidad: «El baloncesto sirve primero para relacionarse y transmitir
emociones; segundo, te ensefla valores como la generosidad, la solidaridad o
la capacidad de esfuerzo compartido y, por ultimo, regala a la gente pequefios

momentos de felicidad».

En definitiva: «Mi palabra favorita por encima de todas es equilibrio.»

Cualidades que hacen posible que un equipo sea
de alto rendimiento

Liderazgo. Los lideres deben ser entrenadores. El buen liderazgo hace posi-
ble que los empleados realicen su trabajo con orgullo. Los lideres no hacen
las cosas a su gente; hace las cosas con su gente. Ellos escuchan. Ellos y ellas
se ganan el respeto de los demas. Tienen un profundo conocimiento que les
permite dirigir. Un lider adecuado debe tener la visién de hacia donde va la
organizacion. El lider debe ser capaz de comunicar a su equipo las metas de
la organizacion, para que los esfuerzos se dirijan hacia la direccion correcta.

Uno de los objetivos importantes de una organizacion basada en equipos de



trabajo es que los miembros del grupo participen del liderazgo, como en el

caso de los equipos autoadministrados, donde los lideres siguen desempefan-

do un papel importante.

Nueve funciones clave a las que puede recurrir un lider para conformar un

buen equipo.
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. Destacar el reconocimiento al grupo y las recompensas.
. Identificar y edificar con base en las fortalezas del conjunto.
. Generar confianza y una norma de trabajo en equipo.

. Consolidar las capacidades del conjunto para que anticipe y enfrente los

cambios de manera efectiva.

. Conferir autoridad al grupo para que realice su labor con la menor inter-

ferencia.

6. Inspirar y motivar al equipo para que alcance niveles de desempefio elevados.

7. Reconocer las necesidades individuales y de grupo y atenderlas de manera

oportuna.

8. Alentar y apoyar las decisiones del equipo.

9. Ofrecer a los equipos un trabajo que represente un desafio y los motive.

Para ello, es preciso:

* Saber lo que se quiere.

» Cuando se quiere, hay que tener el valor de decirlo.

* Cuando se dice hay que tener el acierto en como decirlo.

* Y cuando se acierta en el tono y forma y se dice de forma adecuada,
sin virus y bacterias, con palabras magicas mas que tragicas, es me-

nester tener el coraje de realizarlo.

Si llegamos al final, estaremos en el camino del liderazgo.



Una persona que aspira a ser lider es bueno y deseable que:

* Sea curiosa (palabra que nos encanta) por naturaleza.

» Lleve en su seno a su aprendiz que hace de la pregunta su herra-
mienta de aprendizaje preferida, porque solo pregunta quien reco-
noce no saber.

* Opte por la libertad frente a la tirania.

* Eljja el didlogo frente a la violencia.

* Prefiera la honradez a la trampa.

» Abogue por la justicia frente al nepotismo.

* Defienda la solidaridad frente al individualismo egoista.

* O ansie en la amistad frente al odio.

Este seria el ejemplo de buen liderazgo. Avanzando por este camino, no se
puede ni debe separar el concepto de liderazgo de la calidad ética de la meta

que se persigue, ni de la legitimidad de los medios que se utilizan.

Un liderazgo es sano, noble y edificante si se inspira en principios y convic-
ciones morales que orientan y fijan su accidn diaria. Los hechos hablan mas
alto que las palabras. Por tanto, el lider debe ser un ejemplo vivo y real del
inagotable potencial que el talento, el espiritu y el caracter atesora en su inte-
rior. Ejemplos de historias con nombre y apellidos o de gente de la calle hay

muchos. Es preciso buscarlos y potenciarlos.

Metas especificas, cuantificables. Sin una meta, no hay equipo. ;Por qué
es importante para un equipo tener un proposito, una meta? Porque ayuda a
sus miembros a saber hacia donde van. Les proporciona una direccion. Un
equipo tendra mas probabilidad de alcanzar el éxito en la medida en que todos
sus componentes conozcan y comprendan su propodsito y metas. Si existe con-

fusion o desacuerdo, el éxito del equipo sera mas dificil de conseguir.



Respeto, compromiso y lealtad. El respeto mutuo entre los miembros del
equipo y los lideres, es otra caracteristica de los equipos eficaces. También
existira disposicion a hacer un esfuerzo extra si esta presente la lealtad y el

compromiso con las metas.

Comunicacion eficaz. Son numerosas las investigaciones que demuestran
que este es el problema principal que perciben los empleados actualmente.
El lider y los miembros del equipo deben intercambiar informacion y retroa-
limentacion. Deben preguntar: jcomo lo estoy haciendo?, ;qué es correcto y
qué es incorrecto?, ;como lo puedo hacer mejor?, ;qué necesitas para hacer

mejor el trabajo?

Aprender durante el camino. jHay progreso?, ;como lo estamos haciendo?
Debe obtenerse retroalimentacion sobre el resultado del trabajo realizado por
el equipo. Esta retroalimentacién permitird rectificar cuando se detecte que
no se esta en la direccidn correcta. Por otra parte, el lider del equipo debera
reconocer los esfuerzos realizados, alabar cuando se esta trabajando bien y

redirigir cuando no es asi.

Pensamiento positivo. Permitir que las ideas fluyan libremente. Ninguna
idea debe ser criticada. Las nuevas ideas son bienvenidas y asumir riesgos
debe ser valorado y estimulado. Los errores deben ser vistos como oportu-
nidades de crecimiento y aprendizaje, no como ocasiones para la censura y

la reprension.

Reconocimiento. El reconocimiento es una clave para la motivacion. La
otra es el reto, el desafio. El reconocimiento puede ser tan simple como una
expresion verbal del tipo: «Bien hecho». O tener la oportunidad de presen-
tar los resultados a la direccion, o una mencion del trabajo realizado por

el equipo hecha al resto de la organizacién, una carta de felicitacién... En



definitiva, el equipo debe ser reconocido por sus esfuerzos y resultados. Una
buena parte de los conflictos en las organizaciones estan relacionados con la

comunicacion grupal.

Para aumentar la eficacia de un equipo
puede ser util adoptar estas conductas

Los/as lideres de equipos tienen que ser capaces de crear equipos eficaces.

Para incrementar la eficacia de sus equipos, es importante:

1. Establecer un objetivo comun. Un equipo eficaz requiere un objetivo
comun al que aspiren todos sus integrantes. Este objetivo es una visién mas
amplia que las metas especificas. Sefiala una direccion, genera un impulso

y compromete a los miembros.

2. Estimar las fuerzas y debilidades del equipo. Las personas del equipo
tendran diversas fuerzas y debilidades. Si las conocen, pueden ayudar
al/a la responsable del equipo a apoyarse en las fuerzas y compensar las
debilidades.

3. Fijar metas concretas a los individuos: Metas especificas, pequenas y con-
cretas para las personas del equipo les ayudan a aumentar su desempefio.
Ademas, facilitan la comunicacion clara y mantienen el enfoque en la ob-
tencién de resultados. Deben estar adaptadas a cada una de las personas del
equipo, siempre basadas en la transparencia, ya que ella genera confianza. Es
muy bonita la escena de Sister Act cuando la nueva directora y protagonista

de la pelicula a una de las monjas le dice que «tiene un poderoso instrumento,



pero seria bueno bajar una octava». Refuerzo inicial y peticiébn muy concreta.
Y a continuacion a otra de las monjas le dice: «He observado que mueves la
boca pero no cantas. Me gustaria si no te importa, que cantaras. Piensa en
que estoy al final de un ruidoso pasillo y necesito oir tus canciones». Canta
un la y la directora la ayuda poniéndole la mano en la barriga y cuando termi-
na le dice «a esto le llamamos un la con personalidad». Descripcién del pro-
blema, peticién adecuada y refuerzo final. Y al conjunto, les dice después que
han cantado un acorde que: «Ahora lo importante es que os escuchéis unas
a otras». Planteamiento de objetivos comunes, subiendo la escalera hacia el

cambio hacia un mejor coro. Es la busqueda del objetivo comun.

. Acordar un método comun para alcanzar las metas. Las metas son
los fines por los que lucha un equipo. Definir y acordar un método comin
garantiza que el equipo esta unificado en cuanto a los medios para llegar
a esos fines. Contenido facil y claridad de mensajes gestionados por varios

canales, siempre uno de ellos de caracter personal.

. Fomentar la aceptacion de responsabilidades por el desempefio,
tanto por parte de los individuos como del grupo. Los buenos equipos
hacen responsables a sus integrantes, en lo personal y en conjunto, de su
finalidad, metas y métodos. Las personas del equipo entienden de qué son
responsables personalmente y de qué no lo son como grupo. Saber a qué

juega cada uno y a qué juega el grupo es fundamental.

. Fortalecer la confianza entre los miembros. Cuando hay confianza, las
personas del equipo creen en la integridad, el caracter y la habilidad de cada
uno. Cuando falta la confianza, son incapaces de apoyarse unos en otros.
Los equipos sin confianza no viven mucho. Por tanto es preciso gestionar
la confianza, con credibilidad, coherencia, participacion y didlogo, claridad,

continuidad, y basarse en las capacidades de las personas del equipo.



7. Conservar una combinacion adecuada de habilidades y personalida-
des de los miembros. Las personas de un equipo se unen al mismo con
personalidades y habilidades distintas, tales como: personas con capacida-
des técnicas (saber y saber hacer); con capacidades para resolver problemas
y conflictos (fundamental para reforzar la sinergia de mantenimiento); sa-
ber tomar decisiones (basico en el lider y en las personas cercanas y con

poder de decision); y con capacidades para las relaciones interpersonales.

8. Ofrecer la capacitacion y los recursos necesarios. Los/as responsables
de un equipo tienen que asegurarse de que sus equipos cuentan con la capaci-
tacion y los recursos que necesitan para cumplir sus metas. Y si no las tienen

generar un plan para mejorar las debilidades y reafirmar las fortalezas.

9. Brindar oportunidades de conseguir pequefios logros. Formar un
equipo eficaz requiere tiempo. Los integrantes tienen que aprender a pen-
sar y trabajar como equipo. Hay que alentar a las personas del equipo para
que primero intenten pequefios logros. Micromarketing, uno a uno, el éxito

engendra éxito.

Por tanto, un equipo eficaz es aquel que sigue funcionando a la perfeccion,
aun en ausencia temporal del lider. Cada individuo posee unos valores que
deben ser aprovechados por su importancia para conseguir equipos eficaces,
ya que, sin ellos, seria imposible. No se debe olvidar la importancia que tiene

el individuo dentro de un equipo.

La IMPLICACION y el SENTIDO DE PROPIEDAD son otras dos caracteristicas impor-
tantisimas en la definicion del equipo. Un equipo también se mantiene vivo
por elementos de motivacion, que se consiguen cambiando y buscando la ade-
cuacion, el equilibrio y el encuentro. Un elogiado ejercicio de motivacion es lo

que hizo Guardiola en la final de la Champions en Roma, cuando obsequi6 a



sus jugadores con un video, al mezclar en él imagenes de Gladiator con las de
todos los miembros del equipo, de modo que salieran al campo como lucha-

dores pletéricos de energia y emociones.

El equilibrio de un equipo depende de la relacion entre sus miembros y de
las funciones que desempefian cada uno de ellos. La implicacion del indi-
viduo (un claro ejemplo de calidad en el didlogo interior cuando uno sale
a ganar es el tenista mallorquin Rafael Nadal), la cohesién del grupo y el
sentir el equipo como algo propio garantizan gran parte del éxito. La maxi-
ma aportacion de cada individuo a su equipo siempre dependera, en bue-
na parte, de que cada uno de nosotros tengamos la oportunidad de crear,
decidir, actuar y asumir responsabilidades, porque hay que responsabilizar
a todo el mundo para que cada uno aporte cosas y afiada valor al equipo.
El protagonismo corresponde a cada uno y para ello hay que romper con
la rutina habitual. Y para ello hay que trabajar en el ambito emocional,
favoreciendo actitudes al contarle al profesional qué se espera de él/¢élla,
ademas de en el ambito técnico, buscando talentos que se preocupen por el

mercado, por el producto y por los clientes para obtener un buen resultado.

Y ademas, tener en cuenta un conjunto de valores como planteaba el gerente
de una agrupacion de sociedades laborales de Euskadi llamado ASLE como
eran y supongo que son la solidaridad (busqueda y consecucién de objetivos
comunes), el compromiso (implicacion activa en el desarrollo de la organi-
zacién), la participacion (derecho y una obligacion para mejorar colectiva-
mente), la responsabilidad (capacidad de responder positivamente a las obliga-
ciones contraidas en el desempefio de la actividad profesional), la sinceridad
(expresion de la verdad cualquiera que sean las consecuencias) y la voluntad
de superacion (partiendo de una actitud de autocritica nos lleve al desarrollo
individual y colectivo). Valores para tener en cuenta en el dia a dia del trabajo

de un equipo u organizacion.



Lo emocional para un equipo
con emocion

Los grupos tienen necesidades y estados de animo y actian de manera colec-
tiva. La inteligencia emocional de un equipo se asienta en las mismas com-
petencias que la inteligencia emocional del individuo. El liderazgo emocional
genera «clima emocional», es decir el modo en que se siente la persona que

trabaja en una determinada empresa.

Diferentes investigaciones determinaron que un buen clima emocional es una
inversion que rinde beneficios reales al dar cuenta de entre un 20% a 30% de la
actividad comercial... o sea, de los resultados comerciales tangibles. Pero ;qué
es lo que genera, a su vez, dicho clima? Entre el 50% y el 70%, aproximada-
mente, del modo en que los empleados perciben el clima de su organizacion
puede ser atribuido a las acciones de una sola persona, el lider. El es, mas que
cualquier otra persona, el que establece las condiciones necesarias para que los

trabajadores den lo mejor de si mismos.

Segun una investigacién efectuada en la School of Management de la Universi-
dad de Yale la alegria y la cordialidad de los integrantes de un equipo de tra-
bajo se transmiten mas rapidamente que la irritabilidad y la depresion, lo cual
tiene implicaciones muy directas con el mundo empresarial, porque segin el

citado estudio el estado de animo acaba determinando la eficacia laboral.

La conciencia de uno mismo, la autogestion, la conciencia social y la ges-
tién de las relaciones son competencias absolutamente necesarias tanto para
la inteligencia emocional grupal como para la individual. La tnica diferencia
reside en que, en este caso, las competencias de la inteligencia emocional se

refieren tanto a los individuos como al grupo en tanto que totalidad.



Por tanto un profesional que forma parte de un equipo se pregunta alguna
vez que: ;crees que se consideran las opiniones de todos los miembros del
equipo?; cuando tienes un problema de tipo personal: ;puedes comentarlo
con algiin compafiero/a del equipo en la confianza de que va a ayudarte?;
[crees que te mereces mejores compafieros de los que tienes?, jte sientes
responsable del éxito del equipo?; ;crees que en el equipo das mas al resto de
tus comparfieros de lo que recibes de ellos? Y estas preguntas forman parte
de una reflexion sobre lo que es 0 no es un equipo, como funciona, como
esta la gente que forma parte de él, en definitiva como es el clima emocional

del mismo.

Evaluar el «clima del equipo» significa considerar las relaciones de cohesion,
conflictos y comunicacion o empatia en el mismo. Esto es, evaluar la sinergia
que empleamos para mantener las relaciones entre las personas de un equipo,
para entendernos entre nosotros y tener un proyecto comun y para solventar

conflictos en el aporte de cada profesional. Y esto es el clima emocional.

El estudio de las emociones en los equipos de trabajo reviste especial
interés, ya que las emociones siempre estan presentes, aunque en general
tales estudios se han limitado tradicionalmente al papel «perturbador» de
las mismas: a como controlarlas o a cudles son las emociones que tenemos
que expresar, acorde a las caracteristicas de la organizacion. En el contexto
laboral, las emociones nos revelan como se sienten las personas en la orga-
nizacién y como reaccionaran, estando intrinsecamente ligadas a la toma
de decisiones, a los proyectos comunes y a las actuaciones individuales. Las
emociones, se quiera o0 no, aparecen, y dirigen la atencién a los procesos
organizacionales informales, dandoles valor y sentido a las cualidades ra-
cionales. En el contexto laboral, nos revelan como se sienten las personas
en la organizacion y coOmo reaccionaran, estando intrinsecamente ligadas

a la toma de decisiones y a las actuaciones individuales. Segtin Borrell, los



sentimientos que las personas experimentan como miembros de un grupo

pueden agruparse en cuatro polos:

1. El liderazgo que conlleva cohesion o disgregacion.
2. La autoestima profesional que puede ser alta o baja.
3. La relacion con los compafieros que puede suscitar cooperacion o competencia.

4. Los objetivos o productos que generan ilusion o displicencia.

La manera en la que estos cuatro aspectos se interrelacionan proporciona un
mapa emocional del equipo. Climas especificos de trabajo predicen resultados
concretos y el impacto del clima laboral en el trabajo es a través del efecto de

aquél en los estados afectivos y cognitivos.

Conocer las emociones en el ambito laboral y como éstas nos influyen, nos
provee de informacion sobre problemas y oportunidades de mejora. Es evi-
dente que la presencia de relaciones emocionales con los compaiferos de tra-
bajo permite desarrollar vinculos que dan apoyo y confianza. El equipo que
sabe hacer su trabajo, respeta la labor del resto de los compafieros, sus miem-
bros comparten el protagonismo y sienten que los demas se interesan en las
metas grupales es un equipo eficaz. También es cierto que un grupo donde
entre los profesionales se ocasiona falta de cohesion, existe aislamiento de los
miembros del grupo, se nota una mermada sensacion de contribucion indivi-
dual al éxito grupal y/o una creencia de dar mas al resto del equipo de lo que

se recibe, nos da sefiales de un equipo con problemas.

Para avanzar en la mejora de las emociones en el equipo, es importante te-
ner habilidades emocionales, entre las que se incluyen: la conciencia de uno
mismo; la capacidad para identificar, expresar y controlar los sentimientos; la
habilidad de controlar los impulsos y posponer la gratificacién; y la capacidad

de manejar las sensaciones de tensién y ansiedad. Muchas de estas habilida-



des son interpersonales: la capacidad de interpretar adecuadamente los signos
emocionales y sociales, la de escuchar, de resistirse a las influencias negativas,
de asumir la perspectiva de los demas y de comprender la conducta que resul-

te mas apropiada a una determinada situacion.

Las cuatro habilidades identificadas por Gardner que constituyen los elemen-

tos que componen la inteligencia emocional son:

1. Organizacién de grupos: La habilidad esencial de un lider consiste en

movilizar y coordinar los esfuerzos de un grupo de personas.

2. Negociar soluciones: El talento del mediador consiste en impedir la apa-

ricion de conflictos o en solucionar aquellos que se declaren.

3. Conexiones personales: Esta habilidad se asienta en la empatia, favorece
el contacto con los demas, facilita el reconocimiento y el respeto por sus
sentimientos y sus intereses y permite, en suma, el dominio del sutil arte
de las relaciones. Estas personas saben «trabajar en equipo» y suelen ser
consortes responsables y buenos amigos o compaiieros de trabajo. Suelen

llevarse bien con casi todo el mundo.

4. Andlisis social: Esta habilidad consiste en ser capaces de detectar e intuir
los sentimientos, los motivos y los intereses de las personas, un conocimien-
to que suele fomentar el establecimiento de relaciones con los demas y su

profundizacion.

El conjunto de todas estas habilidades constituye la materia prima de la inteli-
gencia interpersonal, el ingrediente fundamental del encanto, del éxito social
e incluso del carisma. Las personas experimentan sentimientos y emociones

en tanto que miembros activos de un grupo.



Clima emocional

En el clima emocional influyen tres elementos fundamentales, cada uno con
un peso especifico que variara a lo largo de la vida del equipo, de acuerdo con
la direccion y sentido de las fuerzas aplicadas (causas capaces de modificar
una situacion), que son los elementos emocionales. Estos tres elementos, junto

al papel del lider (integrador o desintegrador), son:

« Saber profesional: De cada miembro del equipo y de todo el conjunto de

profesionales.

* Relaciones interpersonales: En estas relaciones hay que tener en cuenta la

relacion entre compafieros y la que existe entre estos y los pacientes.

* Un proyecto: El proyecto de equipo no siempre coincide con las metas per-
sonales y profesionales de los miembros del mismo. En ocasiones existe un
proyecto impuesto, un proyecto tedrico que no es sentido ni desarrollado por

las personas que componen el equipo de trabajo.

El grado de esfuerzo que cada miembro del grupo aporte depende basicamen-
te de la motivacidn personal. A su vez, cada uno de estos tres elementos de-
penden, en gran parte, de la satisfaccion personal. Esto es, el clima emocional
depende de la satisfaccion personal y hay dos tipos de factores que influyen

en la satisfaccion:

1. Factores de insatisfaccion: Provocan insatisfaccién cuando «no estan»,
pero cuando estan no producen satisfaccién (como el agua limpia). En ge-
neral, son factores externos al trabajo en si, como la relacién con el jefe y/o

con iguales, condiciones de trabajo, salario, etc.



2. Factores de motivacion: Son debidos al trabajo en si. Logro, reconoci-

miento, grado de responsabilidad, promocion, etc.

 Motivacién extrinseca: Actua en funcién de lo que recibe a cambio.
* Motivacioén intrinseca: Busca consecuencias en él mismo.
» Motivacién trascendente: Espera que su accion tenga efecto en

otro u otros.

Comunicacion con emocion:
la suma necesaria

Si lo emocional es un elemento fundamental para la gestion de equipos, la
comunicacion es el cemento necesario. Todavia existe mucha improvisacién a
la hora de comunicar. La comunicacién interna es una funcién que todavia no

esta completamente estructurada en los equipos.

La comunicacion interna funciona mejor en sentido descendente como alta-
voz de los/as responsables del equipo. La falta de escucha en los equipos en
sentido ascendente es evidente y las mejoras pasan por dar mayor participa-

cién a las personas del equipo. La comunicacion necesita tiempo y atencion.

Necesita de:

* Credibilidad de la persona responsable, de su coherencia entre lo que dice y
lo que hace, de su coherencia entre lo que dice y cémo lo dice, y la credibi-

lidad genera confianza. Y la confianza implica competencia, compromiso,



respeto, responsabilidad, justicia, humildad, resiliencia, integridad, honesti-
dad e integridad y la desconfianza la genera el cotilleo, la culpa, el egoismo,
la deslealtad, la mentira, la ignorancia deliberada, el resentimiento, la decep-

cion, el cinismo y el miedo.

 Junto a la credibilidad, el equipo necesita un contexto de dialogo y parti-
cipacién: la gente del equipo necesita sentirse participe de las decisiones,

participe en las reuniones.

» Los mensajes en los equipos deben ser de contenido facil y claros y deben dar-
se y recibirse de forma continuada, por varios canales de comunicacién (un
canal se satura por definicidn y son necesarios varios canales, uno de ellos de
tipo personal) y teniendo en cuenta la capacidad del oyente ya que un mensaje

sera mas eficaz, llegara mejor cuanto menor esfuerzo requiera del receptor.

Conclusiones

Este es el camino a seguir en el siglo de las emociones y la comunicacion,
donde el trabajar en esta linea nos puede dar muchas claves para mejorar y
avanzar en el bienestar de los equipos y por tanto del conjunto de profesiona-

les que forman parte del mismo.

Un equipo pretende alcanzar unas metas comunes. Las ventajas de trabajar en
equipo son: mas motivacion, mayor compromiso, mas ideas, mas creativi-

dad, mejora de la comunicacion y de los resultados.

Un equipo pasa por diversas fases: formacion, agitacion, normalizacion y

realizacion.



Los equipos eficaces se basan en la sinergia, que tiene dos componentes, la
sinergia de mantenimiento, base de todo trabajo en equipo y la sinergia efec-
tiva que es la altura que permite el conseguir resultados del equipo a partir de

un proyecto comun.

Las conductas a reforzar para conseguir un equipo eficaz son: liderazgo, me-
tas especificas y cuantificables, respeto, compromiso y lealtad, mas comunica-

cion, reconocimiento, pensamiento positivo y aprender del camino.

En el clima emocional influyen tres elementos fundamentales, junto al papel

del lider (integrador o desintegrador), que son:

« Saber profesional de cada miembro del equipo y de todo el conjunto
de profesionales.

* Relaciones interpersonales.

* Un proyecto.

Evaluar el clima del equipo significa considerar las relaciones de cohesion,
conflictos y comunicacion o empatia en el mismo. Esto es, evaluar la sinergia
que empleamos para mantener las relaciones entre las personas de un equipo,
para entendernos entre nosotros y tener un proyecto comun y para solventar
conflictos en el aporte de cada profesional. Y esto es el clima emocional. Junto
a lo emocional, es fundamental la comunicacién como herramienta que per-

mite que un equipo y su proyecto avance.



Qué dice
la bibliografia sobre el
clima emocional

Alina Danet






¢, Como hemos hecho la busqueda?

La busqueda sobre clima emocional se ha realizado en Pubmed, Revistas El-
sevier-Doyma y CSIC, con el objetivo de acceder tanto a documentos interna-
cionales, como del ambito espafiol. Los items de busqueda utilizados han sido:
«emotional climate», «emotional intelligence», «interprofessional relations»,
cruzados con las palabres clave «organizational culture», «physician-nurse rela-
tions», «decision making professional», «communication barriers», «attitude of
health personnel» y «professional competence». Posteriormente, hemos selec-
cionado los articulos referidos a Atencion Primaria y hemos ampliado la bus-
queda sobre emociones, incluyendo también articulos sobre el clima emocional

en la familia y en la educacién. Hemos seleccionado finalmente 108 articulos.

¢, Qué hemos encontrado?

En el analisis de la bibliografia disponible sobre clima emocional, hemos in-
tentando diferenciar entre dos conceptos diferentes, cuyas fronteras a menudo

son confusas:

1. Clima organizacional (que se refiere a la organizacién).
2. Clima emocional (referido al equipo), dentro del cual hemos seguido el

esquema de tres subdimensiones:



» relaciones interpersonales
» idea de proyecto compartido y

* sensacion de ser valorado por los demas.

Observamos que la bibliografia sobre salud contempla el concepto de clima
organizacional como tal, mientras que el clima emocional es un ambito por
profundizar, que necesitamos reconstruir a partir de otros términos como:
colaboracién interprofesional, interaccion médicos/as-enfermeria, relacio-
nes de trabajo, comunicacién, trabajo en equipo, roles de médicos/as y en-
fermeros/as, competencias emocionales, inteligencia emocional o estrés/

tension/ burnout.

Clima organizacional

Aparece como un terreno bien definido gracias al articulo de Ana Delgado
et al. Las dimensiones del clima organizacional percibidas por los médicos de familia,
Aten Primaria 2006; 37 (9):489-497, que nos presenta las diferentes defini-

ciones del término:

* Segun Show, 2002 como la percepcion de como se siente una persona en el

ambito laboral.

* Segun Gershon, 2004 como percepcion entre los profesionales, de la cultura

de la organizacion.

* Segun Carr, 2003 como percepcidon compartida de politicas, practicas y pro-

cedimientos organizacionales.



* Segun Lopez Fernandez, 1988 como suma de caracteristicas especificas de la
organizacion, que la hacen diferente a otras, tiene permanencia relativa en el

tiempo e influye en la conducta de las personas.

* Segun Sleutel, 2000 como conjunto de dimensiones con significado para los

implicados.

El articulo aclara que el clima organizacional se refiere a la vertiente grupal de
las percepciones, a como se perciben las relaciones con las personas del mismo
ambito laboral. Ademas se propone crear y validar un instrumento para cono-
cer el clima organizacional, partiendo de una escala de 40 items de Lopez Fer-
nandez. Las dimensiones del cuestionario propuesto son basicamente: trabajo
en equipo, cohesion y vida social, conflicto en el equipo, excesiva autonomia,

direccidn autoritaria, tensidon médicos/as-enfermeria.

El clima organizacional es analizado también por Menarguez, en el articulo
Descripcion del clima organizacional en Atencién Primaria de una CA, Atencion Pri-
maria, 199; 23 (5):280-284, donde se presentan los resultados de un cuestiona-
rio sobre clima organizacional cumplimentado por 402 profesionales sanita-
rios de Murcia: el clima es en general positivo, pero es peor evaluado por los
profesionales sin tareas de coordinacion y entre los equipos que llevan muchos

afios trabajando juntos.

Un tercer articulo que estudia el clima organizacional en Menorca es el de
Mufioz Seco, Influencia del clima organizacional en la satisfaccion laboral entre pro-
fesionales de la salud, Atencion Primaria, 2006, 37 (4): 209-214. De nuevo se
utilizan cuestionarios: CVP-35 y de clima organizacional (Maslach Burnout
Inventory —-MBI-) y los resultados confirman una percepcion de apoyo direc-
tivo medio y una motivacién intrinseca medio-alta. Ambas variables del clima

organizacional influyen proporcionalmente en la calidad de vida profesional.



Clima emocional

El clima emocional en el ambito sanitario aparece como un concepto sin
fronteras bien delimitadas. De aqui nuestro intento de incorporar a este
concepto las tres dimensiones siguientes, que nos permiten analizar la bi-
bliografia de manera integrada. Aun asi detectamos parcelas que pueden
integrarse en varias dimensiones. La colaboracion puede analizarse tanto
en términos de relaciones personales, como una forma de materializar el

proyecto compartido.

A. Relaciones interpersonales: comunicacién, interaccidén, colabora-

cién, roles.
B. Idea de proyecto compartido: trabajo en equipo, colaboracion.

C. Sensacién de ser valorado por los demas: bienestar emocional,

tensiones, estrés, burnout, calidad de vida profesional.

Analizaremos cada apartado de manera individual, presentando los articulos
mas destacados. Pero antes nos referimos a los conceptos de emocion y de

inteligencia emocional que aparecen en la bibliografia.

Emociones

Las emociones reciben varias definiciones. Hay quien las considera mas que
un sentimiento, con indole cognitivo y generadores de informacién sobre va-
lores y creencias (Robichaud AL. Healing and feeling: the clinical ontology of emo-
tion, Bioethics, 2003; 17 (1):59-68).



Por otro lado, Borrel i Carrio, considera las emociones como algo transitorio,
que solo si se mantienen en el tiempo se convierten en sentimientos (Competen-

cia Emocional del médico, FMC, 2007; 14:133-141).

A su vez, Akerjordet analiza el término de inteligencia emocional, revisando
la literatura existente y destacando la prevalencia de estudios epistemioldgicos
y desde las ciencias naturales, en detrimento de los enfoques humanisticos o
filosoficos. El articulo titulado Emotional intelligence: a review of the literature
with specific focus on empirical and epistemological perspectives es de 2007 y relacio-
na la inteligencia emocional con la eficiencia profesional, sin aclarar si es una

habilidad individual, competencia o capacidad.

El peso de las emociones en el encuentro del tipo sanitario, bien con pa-
cientes, bien con los compaifieros, requiere de los profesionales encontrar un
equilibrio estable entre la vertiente cientifico- técnica y la humanistica de la
atencion sanitaria. Es la idea incluida en el articulo de Maestro I, Relaciones
interprofesionales jproblemas éticos o problemas técnicos?, Psicooncologia, 2004;

1 (2-3):283-286.

El concepto de clima emocional aparece en el analisis de Olsson E (The emo-
tional climate of care-giving in home-care services. Health Soc. Care Community,
2001; 9(6):454-463) al comparar las percepciones de profesionales cuidadores
a domicilio y de sus enfermos. La técnica utilizada es un cuestionario formado
por 85 adjetivos que describen las emociones y relaciones mantenidas. Los
resultados revelan que el clima emocional es un producto construido entre las
dos partes, dependiendo de las respuestas emocionales que se reciben. Las va-
riables contextuales influyen directamente en el clima emocional, reforzando

o debilitandolo.



A. Relaciones interpersonales: la familia y las
relaciones profesionales en salud (comunicacion,
roles, colaboracion)

Relaciones familiares

En el ambito de las relaciones familiares relacionadas a ciertas patologias
(como por ejemplo de psiquiatria), el clima emocional es valorado y analiza-
do de cerca, resaltando su importancia en la evolucién de los pacientes y de
sus relaciones con el entorno. En un articulo de 1997, The Family Attitude Scale:
reliability and validity of a new scale for measuring the emotional climate of families,
Kavanagh et al validan el cuestionario de Family Attitude Scale en el estudio

de las emociones expresadas.

En Patients’ perceptions of family emotional climate and outcome in schizophrenia,
1993, Lebell et al. relacionan el buen clima emocional con los resultados del

tratamiento de los esquizofrénicos.

También el trabajo de Fiese et al., en 2006, Medical adherence and childhood chro-
nic illness: family daily management skills and emotional climate as emerging contribu-
tors tras 8 estudios correlacionales, subrayan que el clima emocional positivo

lleva a una mejor adherencia al tratamiento.

Usando el instrumento Camberwell Family Interview, en 2002, Van Hum-
beeck et al. dirigen un estudio para validar la técnica como la més apropiada
para conocer la calidad de las relaciones dentro de las familias con enfer-
mos psiquicos, el resultado siendo el articulo Expressed emotion: a review of

assessment instruments.



Relaciones profesionales en salud

Centrandonos en las relaciones entre profesionales de la salud, encontramos
articulos sobre la comunicacion e interaccion entre sanitarios, asi como sobre
su roles y la conceptualizacion de las relaciones interprofesionales. Borrell 1
Carrio et al. escribieron en 2001 Relaciones entre profesionales sanitarios, Med
Clinica, 117 (9):339-350, donde analizan las relaciones interprofesionales de
manera dual, separando entre la ética y la normativa y proponiendo una guia
de practica clinica que contemple las relaciones con los demas profesionales y

una correcta legislacion administrativa de las mismas.

Comunicacion

En Nurse-physician communication: an organizational accountability, Nurs Econ,
2005; 23(2):72-75, el autor, Arford PH propone estrategias organizativas para

crear un contexto de comunicacion en el ambito sanitario.

La necesidad de mantener una comunicacién efectiva viene reflejada en el
trabajo de 2002, Before the paradigm shift: concepts and communication between
doctors and nurses in a burns team, donde Burd et al. detectan barreras de tipo
lingiiistico, cultural y profesional que necesitan ser superadas para ofrecer una

atencion y cuidados efectivos a los pacientes.

El acuerdo entre profesionales adquiere protagonismo en el estudio de Lamb
de 1984, Physician-nurse practitioner interaction patterns in primary care practices
que graba en cinta y analiza los didlogos mantenidos entre 6 parejas de en-
fermeras y médicos. Las conclusiones sittian el acuerdo y la colaboracion en

niveles medios.



Segtin otro estudio (Cadogan MP et al. Barriers to effective communication in
skilled nursing facilities: differences in perception between nurses and physicians. ] Am
Geriatr Soc 1999; 47 (1):71-75), los médicos se quejan de las competencias
del personal de enfermeria, que a su vez manifiestan el trato desagradable de
los médicos. Ninguno de los grupos consideran el lenguaje como una barrera,
pero si reconocen que los médicos no valoran lo suficiente las opiniones del

los/as enfermeros/as.

En el analisis de la comunicacion, el lenguaje que se utiliza asi como el tono
que marca la conversacion son a menudo buenos indicadores. En relacion
a los roles profesionales, a las distancias y jerarquias establecidas, podemos
estudiar la incidencia del abuso verbal de médicos/as hacia enfermeros/as.
El articulo de Joubert E. Verbal abuse of nurses by physician in a private sector
setting. Curationis 2005;28(3):39-46 recoge los resultados de 83 cuestionarios
de Verbal Abuse Scale adaptado a la realidad sanitaria turca. E1 79% de las
enfermeras admiten el abuso verbal, el 76% siendo delante de terceras perso-
nas. El 81% de las encuestadas reconocen que los facultativos manifiestan su

frustracion hacia ella.

Roles

Encontramos la aportacion de Lizarraga, 2001, Relacion médico- enfermera ;he-
mos cambiado el fondo?: 1la autoridad del médico entorpece la relaciéon con las
enfermeras, ya que coloca en niveles jerarquicos distintos a los profesionales y

dificulta la comunicacion.

Esta idea se refuerza al realizar varias entrevistas a enfermeras que postulan
la figura autoritaria del médico (McLain BR, Collaborative practice: the nurse

practitioner’s role in its success or failure. Nurse Pract; 1988; 13 (5):5-31).



Colaboracion

El concepto de colaboracion interprofesional recibe atencidn tedrica por par-
te de San Martin Rodriguez (La colaboracion entre los profesionales de la salud:
contexto, dindmica y elementos determinantes, Revista rol de enfermeria, 2006;
29 (6):425-430), que se centra en desdibujar aquellos elementos que, segun la

literatura, determinan el éxito de la practica.

B. Idea de proyecto compartido

Conseguir que dentro de un grupo de trabajo surja y se sostenga la idea de
proyecto compartido requiere el cumplimiento de varias circunstancias. Wiles
y Robison realizan en 1994 una investigacioén en Reino Unido con el proposito
de conocer los pilares del éxito del trabajo en equipo en Atencién Primaria
(Teamwork in primary care: the views and experiences of nurses, midwives and health
visitors, J Adv Nurs; 20(2):324-330). Usando el cuestionario con preguntas
abiertas, se identifican los bloques importantes que aseguran el buen funcio-
namiento del trabajo en equipo: identidad del equipo, liderazgo, accesibili-
dad de los médicos, filosofia de la atencion sanitaria, forma de entender las
responsabilidad y roles, y desacuerdos sobre estas responsabilidades y roles.
Los resultados reflejan que las matronas son el grupo laboral mas alejado a
la cohesion del equipo de trabajo, mientras que enfermeros/as y médicos se

consideran mas aferrados al proyecto de equipo.

Aun asi, en la bibliografia encontramos varios estudios centrados en las di-
ferencias y dificultades que aparecen en el trabajo compartido de médicos y
enfermeros/as. Observamos que las principales barreras se relacionan al te-

rritorialismo y a la confusion sobre los roles de cada grupo profesional. Asi



lo explican los articulos de Neale J. Nurse practiotioners and physicians: a colla-
borative practice, Clin Nurse Spec,1999; 13 (5):252-258 o de Arcangelo V et al.
Collaborative care between nurse practitioners and primary care physicians,
Prim Care 1996; 23 (1):103-113.

Los conflictos mas destacados que entorpecen el mantenimiento de un pro-
yecto compartido surgen, segun Leston S y Holloway I (The impact of recent
primary care reforms in the UK on interprofessional working in primary care centres.
J Interprof Care 2001; 15(1):19-27) alrededor de las identidades profesio-
nales y la estructura de poder tradicional. Estos conflictos afectan no sélo
a la relacion entre médicos/as-enfermeros/as, sino también implican a los

directivos/as.

Con un enfoque mas practico, hacia los resultados, y utilizando la técnica
cualitativa de las entrevistas a enfermeras y médicos, Martin DR realiza
un estudio en Chicago para conocer la interrelacion laboral y las posibles
dificultades que se encuentran en mantener un trabajo en equipo (Point
counterpoint: the function of contradictions on an interdisciplinary health care
team, Qual health Res, 2008; 18 (3):369-379). Ante la autoridad médica,
las enfermeras necesitan reforzar su autonomia laboral, mientras que los
médicos manifiestan su necesidad de que las enfermeras resuelvan sus pro-
blemas de forma proactiva y entiendan su relacion en el marco educacio-

nal, formativo.

Para garantizar la adherencia de los profesionales al proyecto compartido, es
importante conocer quién y como resuelve la toma de decisiones. El trabajo de
Lamb JS de 1991 (Two explanations of nurse practitioners interactions and partici-
patory decision making with physicians. Res Nurs Health; 14 (5):379-386) aporta
informacion acerca de la interaccion y la complejidad del proceso de toma de

decisiones dentro del equipo de trabajo de Atencidén Primaria. A través de 38



cuestionarios cumplimentados por enfermeras y médicos, se identifican los
esfuerzos llevados a cabo para encontrar el equilibrio dentro de 4 dimensiones
del proceso: su complejidad, el beneficio-coste, la interaccién y la toma de
decisiones participativa. La dinamica de la toma de decisiones se ve influida
tanto por el intercambio social como por los requerimientos tecnoldgicos que

afectan la atencion sanitaria.

C. Sensacion de ser valorado por los demas

La colaboracion efectiva aparece como uno de los puntos clave en la biblio-
grafia encontrada. Ademas tiene implicaciones no so6lo de tipo organizacional
y en clave de eficiencia profesional, sino que también se convierte en un indi-
cador del bienestar y estado psiquico de los profesionales. En la bibliografia
se relaciona tanto a la calidad de vida profesional, como al estrés o desgaste

de los sanitarios.

Estas tres dimensiones se estudian en paralelo y observamos que no existe
una separacion nitida entre satisfaccion laboral, calidad de vida profesional y

burnout. Lo mismo indica el articulo de Ana Delgado ya citado.

Tensiones

En primer lugar cabe destacar que la actividad asistencial puede estar car-
gada de tensiones por distintos motivos. Cabré V y Castillo JA en su arti-
culo Las tensiones inherentes al ejercicio profesional de 2003, Educacion Social.
Revista de Intervencion Socioeducativa; 23:48-59, revisan algunas de las

principales fuentes de dichas tensiones: el contacto con el sufrimiento de



los usuarios, la presion institucional, las esperanzas y temores de los pro-
fesionales, las contradicciones entre los objetivos de los usuarios y de los
profesionales y las derivadas de los patrones de relacion interpersonal de

unos y otros.

Para distinguir entre los diferentes conceptos que describen las tensiones ge-
neradas en el ambito profesional sanitarios, nos sirve el articulo Estrés laboral
en el personal sanitarios, Fisioterapia 2002; 24:33-42 de Serrano Gisbert MF. El
proposito de este articulo es revisar los generadores de estrés mas frecuentes
entre los profesionales sanitarios, asi como las consecuencias y las soluciones
que aportan los diversos autores que han investigado sobre el tema, para de
esta manera entender mejor la naturaleza de algunas alteraciones asociadas
a la actividad laboral. Aparte de definir tedricamente los conceptos de estrés,
ansiedad y burnout, el articulo aclara que estos se deben tanto a factores orga-
nizacionales como laborales, derivados del clima laboral existente, los roles y

las relaciones interprofesionales.

Burnout

El burnout es uno de los fenémenos mas estudiados dentro de la bibliografia.
Encontramos mediciones realizadas en diferentes CCAA y también estudios
comparativos (por ejemplo el de Prieto Albino L. Burnout en médicos de atencion
primaria. Aten Primaria 2001; 28:444-445 que compara los resultados de dos

estudios previos realizados en Asturias y en Caceres).

El instrumento utilizado en la mayoria de los estudios es MBI, cuestionario
estructurado en tres dimensiones que miden: cansancio emocional, desperso-
nalizacién y realizacién personal. En este informe nos interesa sobre todo la

parte relacionada con el cansancio emocional. Los resultados reflejan que un



29% de los coordinadores médicos y enfermeras de la Comunidad Valenciana,
sufren de este cansancio (Recio Calzada J, Reig Ferrer A. Coordinadores de Cen-
tros de Salud y burnout. ;Es patogénica la labor directiva? Semergen 2003; 39:459-
467), en relacion a la voluntad de estar en el cargo, a la situacion laboral y el

horario de trabajo.

Usando el mismo MBI, otro estudio (Grau A et al. Desgaste profesional en
el personal sanitario y su relacion con los factores personales y ambientales. Gace-
ta Sanitaria 2005; 19(6):463-470) realizado en Girona sobre 1090 traba-
jadores de varias categorias profesionales, diagnostica un alto cansancio
emocional entre el 42% de los trabajadores, sobre todo entre aquellos que
tienen poco optimismo, no valoran como util su trabajo, ni perciben la

valoracion de los demas.

Enfocado en la importancia del optimismo, encontramos el articulo del mismo
autor Grau A. El optimismo de los profesionales sanitarios y su relacion con la calidad
de vida, el burnout y el clima organizacional. Rev Cal Asistencial 2005;20:370-
376, donde se presenta un optimismo medio del 63% de los profesionales, en
relacion a la calidad de vida, el cansancio emocional y la realizacion personal.
Esta vez, las herramientas técnicas utilizadas son: MBI, la encuesta de calidad
de vida SF 36, una escala analdgica visual de 0-10 para medir el optimismo y

un cuestionario para conocer el clima organizacional.

De manera comparativa segun la categoria profesional, el burnout es mas ele-
vado entre los médicos (segun la publicacion de Sanchez Gonzalez R. Calidad
de vida profesional de los trabajadores de Atencién Primaria del darea 10 de Madrid.
Medifam 2003;13(4)) y tiene como perfil social de riesgo a la mujer mayor de
44 afios, sin pareja, de atencion especializada, que atiende a mas de 21 pacien-
tes al dia (Atance Martinez JC. Aspectos epidemioldgicos del sindrome de Burnout
en personal sanitario. Rev Esp Salud Publica 1997;71(3):293-303).



Calidad de vida profesional

La calidad de vida profesional es estudiada basicamente a través del cuestio-
nario CVP-35.

Un articulo especialmente enfocado al clima laboral, del cual podemos extraer
datos significativos sobre el clima emocional es el de Cortés Rubio JA, Clima
laboral en atencion primaria ;qué hay que mejorar? Aten Primaria 2003; 32:288-
295. Utilizando el cuestionario de Calidad de Vida Profesional CVP-35 en
282 médicos, enfermeros/as, trabajadores sociales y auxiliares de Atencion
Primaria de Madrid, se recogen los siguientes resultados, sobre la escala 0-10:
el apoyo directivo percibido es de 4,8. La motivacion intrinseca 7,4. La car-
ga de trabajo 6. La calidad de vida en el trabajo 5,1. El reconocimiento del
esfuerzo recibe 4,2 puntos. La informacion recibida en el trabajo es de 4,8.
Las propuestas son escuchadas en 4,8 puntos. La posibilidad de expresar lo
que se siente recibe 5,2 puntos . El apoyo recibido de los jefes 5,2 y el de los

compaiieros 6,7.

La calidad de vida profesional analizada con el cuestionario CVP-35 sobre
135 profesionales en el area sanitarios de Asturias (Alonso Fernandez M. Per-
cepcion de la calidad de vida profesional en un drea sanitaria de Asturias. Aten Pri-
maria 2002; 30:483-489) revela una alta motivaciéon intrinseca del personal,
pero niveles de bienestar emocional medio: el reconocimiento del esfuerzo
recibe 6 puntos. La posibilidad de expresion 7. El apoyo de los jefes 7, el de
los compaiieros 9. Pese a que los resultados son mejores que los del estudio
similar de Madrid, observamos que en Asturias también la puntuacion mas
baja se registra precisamente en las variables que afectan directamente el bien-
estar emocional: ser escuchado recibe 6 puntos de 10. La libre decisién 7 y el

reconocimiento del esfuerzo solo 6.



Pildoras emocionales

Las verdades
sobre el trabajo
en equipo

José Manuel Casado






os expertos en organizacion han demostrado las excelencias del tra-
bajo en equipo y su impacto positivo en los resultados; quiza por
ello, un gran nimero de organizaciones se esfuerzan —en la mayo-
ria de los casos con poco éxito— por crear una cultura basada en el apro-

vechamiento de las capacidades de los individuos trabajando en interaccion.

«Dime de lo que presumes y te diré de lo que careces», dice el refran y algo asi
pasa con el tan manido trabajo en equipo; es mas lo que se dice que se hace,
que lo que realmente se hace y las causas, en un gran nimero de casos, residen
en el propio sistema de medicidén del rendimiento de la organizacidn, en la

propia cultura organizativa.

Todo el mundo dice que trabajar en equipo es muy importante porque se gene-
ran sinergias y mejores resultados, que trabajar en equipo es una competencia
esencial para poder entrar en su compaiiia, que si no se trabaja en equipo no
se puede mejorar, etc. Sin embargo, la cuestién que deberiamos plantearnos
seria ;jesta realmente nuestro sistema de apreciacion disefiado para fomentar

el trabajo en equipo?

Se demanda que se trabaje en equipo, pero se premia lo que se consigue indivi-
dualmente. En no pocas ocasiones, los sistemas de compensacioén y promocién
solo premian lo tangible y tradicional; es decir, los resultados de ventas o produc-
tividad, sin entrar a apreciar siquiera quién o quiénes otros han colaborado en la

consecucion de unos objetivos excesivamente, valga la redundancia, «objetivos».



Stephen Covey relata como en una ocasion un director general de una
compaiia le llamo6 muy preocupado porque sus directivos eran muy egois-
tas y no colaboraban entre si. «Sencillamente, no quieren cooperar, po-
driamos producir mucho mas si trabajasemos en equipo y colaborasemos»

decia el director.

En una pared del despacho de aquel hombre habia un cuadro cubierto por
una cortina. En el cuadro habia unos caballos de carrera alineados en una
pista; cada uno de estos caballos tenia la cara de cada uno de los directivos
y, al final de la pista habia un cartel con un bello paisaje de las Bermudas.
Una vez a la semana en la sesion comercial el director general reunia a todos
los directivos de venta y les hablada de cooperacion, les instaba a trabajar en
equipo y les decia «trabajemos juntos; si lo hacemos todos ganaremos mas
dinero»; después retiraba la cortina del cuadro y les decia «;quién de ustedes
va a ganar el viaje a las Bermudas para él y su pareja». Este director general
queria que sus equipos cooperasen y trabajasen colaborativamente, pero el
sistema de recompensa estaba basado en que el éxito de un directivo suponia

fracaso de los otros.

Pues bien, esto ocurre en un gran numero de organizaciones que demandan
incluso en su seleccion un perfil profesional en el que el trabajo en equipo sea
caracteristica fundamental y luego sitian a sus profesionales en una situacion

de competencia interna en la que no cabe la cooperacion.

Por otra parte, la mayoria de las compafiias disefian su modelo de organizacién
pensando en la forma mas eficaz para ganar el mercado y servir a sus clientes.
Crean departamentos, divisiones, estructuras de soportes y, en un esfuerzo por
conseguir una mejora de resultados, conforman unidades de negocios que,
con cierta autonomia, pueden incluso llegar a competir entre ellas. Hasta aqui

todo es sano, es acertado y bueno. Sin embargo, la patologia comienza cuando



estas unidades en su afan por parecer mejores que sus homonimas, empie-
zan a mostrar comportamientos negativos y disfuncionales que van en contra

de las otras unidades de negocio que son parte del mismo todo empresarial.

Se forman tribus o «reinos de taifas», silos o feudos, que lejos de colaborar y
ganar sinergia en pro de los resultados globales de toda la corporacion, inten-
tan encontrar solo soluciones a sus propios problemas y destacar por encima
de las demas unidades. Puede que no obtengan buenos resultados, pero que
los del resto de las unidades sean peores que los de la suya, parece convertirse

en el principal objetivo.

Vaya con cuidado con los mas poderosos; porque este tipo de comportamien-
tos destructivos son incluso mas frecuentes y radicales en las areas o unidades
mas grandes y/o que mas facturan; quienes en nombre del poder que creen
que les otorga una mayor prominencia o penetracioén en el mercado actian
engreidamente pisoteando incluso las iniciativas de cambio o innovacion que
no sean promovidas por ellos mismos. Tenga en cuenta que a estas unidades
mas poderosas, lo que les interesa es continuar siendo los primeros y mas in-

fluyentes y que la situacion no cambie.

Este tipo de actuaciones, son las que explican que las grandes corporaciones,
a pesar de todos sus esfuerzos de globalizacion, generacion de economias de
escala, obtencion de sinergias y un largo etcétera, no consigan trabajar bajo
una filosofia de interdependencia o trabajo en equipo y no alcancen lo que

se proponen.

Sugiero, trabajar mas en cooperacion y colaboracién que en confrontacion.
Ocurre que la vida, la naturaleza y el orden social son interdependientes. Tratar
de conseguir lo maximo en las empresas por la via de la independencia se nos

antoja que es como matar moscas a cafionazos: los medios no se adecuan al fin.



Y esto suele ocurrir también porque los sistemas de reconocimiento y sancioén
o de premio y castigo que se utilizan en la mayoria de las organizaciones, lejos
de disuadir estos comportamientos los fomentan. Se suele compensar en ma-
yor medida por lo que consigue cada unidad de negocio —incluso como antes
apuntabamos por cada individuo— o por cada una de las partes aisladamente

que por lo que se consigue por toda la empresa, por el todo organizativo.

(Cual es el tratamiento mas eficaz para combatir esta dolencia que nos asedia?

o lo que es lo mismo, ;qué hacer entonces para trabajar en equipo?

Respecto a su tratamiento hay dos: uno médico o blando, «no haga eso, va
en contra del resultado global de la empresa, aunque a usted y a su unidad
le beneficie», y otro quirdrgico o duro, que consiste en revisar nuestros siste-
mas de promocidén y compensacién, sin olvidar que al igual que no se puede
cambiar de frutos de un arbol sin cambiar su raiz, tampoco se puede cambiar
actitudes sin modificar los procedimientos. Trabajar sobre las actitudes y com-
portamientos equivale a arrancar las hojas del arbol, pero el fruto que dé el
equipo sera el mismo si la raiz sigue siendo la misma. Por ello, en linea con
el tratamiento un quirrgico mas agresivo, lamentablemente, como muchas
veces ocurre en la misma cirugia, puede que no quede mas remedio que para
salvar «el todo» organizativo haya que amputar a aquel miembro o sustituir al
responsable de la unidad que fomenta la independencia e impide las sinergias,
mata las ideas, aborta la innovacion y aniquila la interdependencia de su em-

presa; es decir, el que impide el trabajo en equipo.
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a metodologia de la investigacion sobre el clima emocional en Aten-

cion Primaria combina técnicas cuantitativas y cualitativas.

1. En primer lugar se ha realizado una busqueda bibliografica que constru-
yera un marco tedrico-conceptual y punto de partida para iniciar el estudio

sobre clima emocional en Atencién Primaria.

2. En segundo lugar, se ha llevado a cabo un estudio exploratorio usando
un cuestionario de 10 preguntas, teniendo como poblacion de estudio la
totalidad del personal facultativo y enfermero de los centros de Atencion
Primaria de las ocho capitales de provincias andaluzas. La recogida de da-
tos de la parte cuantitativa ha evidenciado la participacion de profesionales
de otras categorias profesionales y de centros de Atencién Primaria no ur-
banos. Con tal de respetar el disefio inicial de la investigacion, y al mismo
tiempo, no excluir del estudio a los y las profesionales implicados/as de
forma voluntaria, se ha optado por analizar toda la informacién de mane-
ra conjunta, para después centrar el estudio en los y las profesionales que
cumplian los criterios de inclusidn inicialmente establecidos. En el Capitulo
8 se presentan los resultados de la investigacion organizados en dos partes.
En primer lugar, incluyendo todos los participantes y después, centrando el
analisis en el personal médico y enfermero de centros de salud urbanos de

las capitales de provincia.



Posteriormente se describen los resultados registrados en cada uno de los
distritos sanitarios participantes: Almeria, Bahia de Cadiz-La Janda, Cor-
doba, Granada, Huelva Costa, Jaén, Malaga y Sevilla, incluyendo todos

los cuestionarios recogidos.

3. En tercer lugar, a partir de los datos cuantitativos, se han seleccionado los
centros de salud con mejor y peor clima emocional y se han organizado
dos grupos focales, con tal de conocer la perspectiva personal y grupal
de los y las implicados/as, recoger sus puntos de vista sobre el estado del
clima emocional en sus equipos y buscar las diferencias que pudieran ex-
plicar la existencia de un clima mejor o peor. Encontraremos un capitulo
de la presentacion de resultados con la informacion recogida a través de

los grupos focales.

4. En el cuarto apartado, se explica los instrumentos utilizados (cuestionario

y grupos focales) y la recogida de datos.
5. En quinto lugar se comenta el analisis de los datos realizado.
6. Por ultimo, las conclusiones del estudio se presentaron a expertos y expertas

de diferentes sectores ligados a la Atencién Primaria, la gestién de equipos

y de servicios, que hicieron sus propuestas de mejora a nivel general.

Busqueda bibliografica

La busqueda bibliografica inicial, detallada en el Capitulo 3, ha permitido
crear las bases tedricas y guiar la eleccion y ajuste de la metodologia del

estudio. Asi mismo, ha representado una fase esencial en la elaboracion del



proyecto y ha ofrecido una vision holistica del panorama de la investiga-
cién en el campo de las organizaciones en general y del ambito sanitario,

en particular.

Participantes en el estudio cuantitativo
de clima emocional en los centros
de Atencion Primaria

El disefio inicial del estudio incluia entre los y las participantes, exclusivamen-
te al personal médico y enfermero de los centros de salud urbanos de las ca-
pitales andaluzas. Sin embargo, la implicacion voluntaria de otras categorias
profesionales se ha asumido como una muestra de interés por el estudio y las

respuestas se han incorporado al total de datos.

En cuanto a los centros de salud, la participacion ha trascedido el ambito de
las capitales, incluso de los respectivos distritos sanitarios (en el caso de varios
distritos de la provincia de Jaén), recogiéndose encuestas en centros pertene-

cientes a otros distritos.

El reclutamiento de los y las participantes se ha realizado desde la Escuela
Andaluza de Salud Publica contactando con las direcciones de los distritos sa-
nitarios implicados: DS Almeria, DS Bahia de Cadiz- La Janda, DS Cérdoba,
DS Granada, DS Huelva Costa, DS Jaén, DS Malaga y DS Sevilla.

Los y las directivos/as de los ocho distritos sanitarios han delegado a una
persona responsable o se han encargado personalmente de informar a las di-

recciones de los centros de salud participantes. En cada centro se ha organi-



zado una reunién informativa acerca del estudio CLIMAP y se han puesto a
disposicion de los/as profesionales copias del cuestionario, dando un plazo
de dos semanas para el autocumplimiento de la encuesta. Una vez recogidas,
éstas se han mandado a la Escuela Andaluza de Salud Publica, donde se han

incorporado a la base de datos especialmente creada.

A continuacioén se detallan las caracteristicas sociodemograficas del total de
participantes en el estudio, asi como la descripcion de la poblacion que cum-
plia los criterios iniciales de inclusion en el estudio (ser personal médico o
enfermero de Atencidén Primaria y trabajar en un centro de Atencién Primaria

de una capital de provincia de Andalucia).

Total de participantes en el estudio

El calculo de la tasa de participacion se ha realizado a partir de los datos sobre
el personal del Servicio Andaluz de Salud incluidos en la Memoria 2006. El
numero total de profesionales sanitarios y no sanitarios que trabajan en la to-
talidad de distritos participantes en el estudio es de 8.729 personas. De estos,

6.336 personas son trabajadores sanitarios.

Por tanto, el porcentaje de respuesta del personal sanitarios en el estudio CLI-
MAP es del 29,7%, en el caso de profesionales no sanitarios del 23,7% y la
media total de un 28,0%. Asi, del DS Almeria participaron 388 profesionales,
con un porcentaje del 15,8; del DS Bahia de Cadiz. La Janda participaron 422
profesionales, un 17,2%; del DS Cérdoba, son 134 los participantes con un
5,5%; del DS Granada, fueron 158 profesionales los que participaron (6,4%);
del DS Huelva Costa con 106 profesionales (4,3%) y del DS Jaén donde parti-

ciparon 305 profesionales.



A continuacion presentamos la distribucion por sexo, edad, antigiiedad en el

mismo puesto de trabajo, categorias profesional y tasa de participacion.

60,36%

Sexo
Hombre
W Mujer

En funcién del sexo, predominan las mujeres. Si nos fijamos en el porcentaje
valido, observamos que las mujeres alcanzan el 60% del total, lo que puede ser
efecto de la feminizacion del sector sanitario, pero también podria reflejar una

mayor implicacion de las mujeres en el estudio.

La distribucién por sexo varia en funcién del distrito sanitario, predominando

las mujeres en mayor medida en Sevilla, Huelva y Coérdoba.

La media de edad es de 47 afios; DT 7,7; minimo 20 afios y maximo 65 afios. Los/
as participantes con menos de 30 afios y mayores de 60 s6lo suman un 5,5% del to-
tal. Los grupos de edad mejor representados son los de 40-50 afios y de 50-60 afos.

Esta tendencia se mantiene en todos los distritos sanitarios incluidos en el estudio.

La antigiiedad laboral tiene una media de 6,09 afios; DT 6,69; minimo 0 afios y

maximo 47 afios. Un tercio de los y las profesionales tienen 2 afios de experiencia



0 menos, mientras que el resto de los rangos se distribuyen uniformemente. El por-

centaje con mas trabajadores de <2 afios de antigiiedad son Sevilla, Cérdoba y Jaén.

Si cruzamos la informacién acerca de la edad y la experiencia laboral, observamos
que las personas menores de 30 afios representan una minoria (incluso ampliando
el rango, solo el 20% de los y las profesionales tienen una edad inferior a 40 afios),
mientras que el porcentaje de trabajadores con experiencia menor de 2 afios alcan-

za mas del tercio del total. Estos resultados reflejan una movilidad laboral alta.

El total de la poblacion del estudio incorpora en mayoria médicos/as y enfer-
meros/as: el 82%. El resto del 18% suma personal administrativo, auxiliares de
enfermeria y celadores/as, asi como una pequefia muestra de otras categorias.
Los distritos con mayor numero de profesionales no médicos/as ni enfermeros/
as son Almeria y Sevilla (el 32,8% y el 29,1% respectivamente). Es decir, en es-
tos dos distritos, la participacién voluntaria de personal no médico ni enfermero
refleja un mayor interés por el estudio (bien por mostrar su satisfaccion, bien
por manifestar su descontento con el ambiente laboral percibido), asi como un

mayor acceso a los cuestionarios dentro de los centros de salud.

Participantes en el estudio personal médico y
enfermero que trabaja en centros de Atencidén
Primaria de las capitales andaluzas

El nimero de cuestionarios recogidos es de 1.445, lo que representa un 44%
del total de 3.300 profesionales facultativos y diplomados/as en enfermeria de
los centros de salud de las capitales andaluzas, segtin los datos sobre personal
sanitario del SAS.
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A continuacién presentamos la distribucion de la poblacion por sexo, edad,
antigliedad en el mismo puesto de trabajo, categorias profesional y tasa de

participacion.

Grafico 2. Distribucion por sexo

Sexo
W Hombre
W Mujer

La distribucién por sexo varia en funcién del distrito sanitario, predominando
las mujeres sobre todo en 3 de los distritos (Almeria, con el 69,3%, Sevilla con
el 65,5% y Cordoba con el 63,1%). Superan el 50% el porcentaje de mujeres en

todos los distritos menos Jaén.

La media de edad es de 47 afios; DT 7,5; minimo 21 afios y maximo 64 afos.

Los/as participantes con menos de 30 aflos y mayores de 60 s6lo suman un
5,1% del total. Los grupos de edad mejor representados son los de 40-50 afios
y de 50-60 afios.

La antigiiedad laboral tiene una media de 6,09 afios; DT 6,69; minimo 0 afios
y maximo 47 afios. Un tercio de los/as profesionales tienen 2 afios de experien-

cia o menos, mientras que el resto de los rangos se distribuyen uniformemente.



Si cruzamos la informacién acerca de la edad y la experiencia laboral, obser-
vamos que las personas menores de 30 afios representan una minoria (incluso
ampliando el rango, solo el 17% de los y las profesionales tienen una edad
inferior a 40 afios), mientras que el porcentaje de trabajadores con experiencia

menor de 2 afios alcanza mas del tercio del total.

Segun categoria profesional, la distribucién entre las dos profesiones es equili-

brada: 51,1 % médicos y 48,9 % enfermeras/os.

Participantes en el estudio cualitativo

Para el estudio cualitativo, se han seleccionado profesionales provenientes de
los ocho centros de salud con mejor y peor clima emocional (medido a través

del estudio cuantitativo).

La seleccion de la muestra ha sido intencional. El equipo de investigadores
se ha puesto en contacto con la direccion de los dos distritos sanitarios y
con los directores o las directoras de los ocho centros de salud, explican-
do los objetivos del estudio, garantizando la confidencialidad de los datos
y solicitando la participacion en el estudio de 4 profesionales sanitarios por
centro (dos facultativos y dos enfermeros/as). Seis centros han confirmado
su representacion en los grupos focales, aunque no se ha contado con el total
de participantes previstos (solo se han incorporado al estudio 18 de los 24

profesionales invitados).

* El primer grupo focal ha contado con la participacion de 6 profesionales
(2 médicos y 4 enfermeras) provenientes de dos centros de salud con clima

emocional superior.



* El segundo grupo focal se ha llevado a cabo con 12 profesionales (2 médicos,
2 médicas, 2 enfermeros y 4 enfermeras), de 4 centros de salud con clima

emocional negativo.

Instrumentos y recogida de datos
Estudio cuantitativo

La parte cuantitativa ha empleado un cuestionario de elaboraciéon propia
que incluye 10 preguntas tipo Likert en escala -5,+5 (siendo -5 el valor mini-
mo-negativo y +5 el valor maximo-positivo del clima emocional), que reco-
gen informacién sobre las tres dimensiones del clima emocional propuestas

por Borrell:

* tres preguntas se refieren al saber profesional
* tres preguntas a las relaciones interprofesionales y

* cuatro preguntas a la existencia de un proyecto comin

Se han recogido también variables sociodemograficas: sexo, edad, antigiiedad
en el mismo puesto, categoria profesional y centro de trabajo y se han incor-
porado tres preguntas abiertas donde los y las profesionales tenian la opcién

de proponer medidas de mejora del clima emocional.
La base de datos se ha ampliado con datos referidos al centro de salud:
* Numero total de profesionales (médicos/as y enfermeros/as).

* Evaluacion del desempefio profesional (EDP) (nota total de la EDP y nota

de la competencia «capacidad de trabajo en equipo»).



* Indicadores de resultados: indice de satisfaccion del usuario, atencién domi-
ciliaria, % desviacion tasa estandar de derivaciones, indice sintético de carte-

ra de servicios, % consecucion de objetivos de las unidades de gestion clinica.

La EDP es un proceso sistematico y periddico de evaluacion que permite:
evaluar objetivamente las contribuciones individuales, motivar a las personas
mediante el reconocimiento del trabajo bien hecho, involucrar a las personas
en los objetivos del equipo, informar a las personas de cdmo lo estan haciendo

y fomentar la comunicacion y la participacion.

En Andalucia, la evaluacion se realiza por parte de los y las responsables o
directivos/as de los centros de salud, tras una entrevista personal y un analisis
de los objetivos de trabajo conseguidos. La EDP se realiza en base a cuatro
competencias esenciales, 1o que se traduce en la existencia de diferentes notas:
aprendizaje y mejora continua, capacidad de trabajo en equipo, orientacion a
los resultados y orientacion al usuario/a. La nota final es la media ponderada

de todas las anteriores.

Los resultados de EDP utilizados para este estudio provienen de fuentes ofi-
ciales, consignados en el sistema de Gestidén de Personal del Servicio Andaluz
de Salud. Los indicadores de resultados se han solicitado a la direccién de

cada uno de los distritos sanitarios y a la Direccién Gerencia del SAS.

Estudio cualitativo

La parte cualitativa con grupos focales ha usado un guién semiestructurado
organizado en las siguientes dimensiones de analisis: qué es y de qué depende

el clima emocional en Atencion Primaria; qué se entiende por equipo de traba-



jo en Atencion Primaria; calidad de las relaciones interprofesionales; recono-
cimiento del saber profesional; existencia de un proyecto comun; y elementos

de la vida laboral que se ven afectados por el clima emocional.

Analisis de datos
Estudio cuantitativo

Los resultados cuantitativos se han analizado a través del programa SPSS
15.0, realizando un analisis descriptivo (media, desviacion tipica), bivariante
(comparacion de medias, correlacion) y multivariante (regresion lineal). En un
primer paso se ha analizado la totalidad de los datos y después se ha efectuado

informe de resultados individuales, para cada uno de los distritos.
Las diez preguntas del cuestionario se han sumado en:

* un indice total de clima emocional (escala -50,+50) y
*en tres subindices especificos: «reconocimiento del saber profesional»
(-15,+15 puntos), «relaciones profesionales» (-15,+15 puntos), «existencia de

un proyecto comun» (-20,+20 puntos).

Se han descrito los valores de cada uno de estos indices y posteriormente se
han relacionado con las variables sociodemograficas, con los resultados de

EDP y con los indicadores de resultados.

La interpretacion de los resultados de las dimensiones de clima emocional se
ha hecho en base a un corte calculado segtin la formula: «media de la variable

+/- Desviacion tipica/2». Los valores inferiores a la «media-DT/2» se asu-



men como un clima emocional bajo. Los valores comprendidos entre el valor
«media-DT/2» y el valor «media+DT/2» se consideran propios de un clima
medio. Los resultados superiores al valor «<media+DT/2» representan un cli-

ma emocional satisfactorio.

Estudio cualitativo

La informacién recogida a través de los grupos focales se ha grabado y se
ha trascrito posteriormente. El analisis se ha realizado por parte de las dos
investigadoras en paralelo, creando un arbol de cddigos y posteriormente
recodificando hasta completar el analisis. El sistema de codigos se ha basado
en las dimensiones del clima emocional identificadas por los y las partici-
pantes en el panel, en las tematicas incluidas en el guidn, asi como en las di-
ferencias de género, categoria profesional y pertenencia a equipos con clima
positivo o negativo (médicos/as y enfermeros/as) percibidas en los discursos

del personal sanitario.
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preliminares sobre el
clima emocional
en equipos de
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Primer estudio

Los/as profesionales dan mas de lo que reciben
debido a un liderazgo no integrador

El objetivo del estudio preliminar era explorar la dinamica grupal de 8 gru-
pos de Atencion Primaria, analizando si la informacién obtenida ofrece al-
guna utilidad de cara a evaluar las dinamicas grupales como herramienta de
reflexion en los equipos, o su relacion con otras variables implicadas como
pueden ser el producto grupal, la satisfaccion laboral, la percepcion de los

usuarios, entre otras.

Participaron en el estudio exploratorio realizado en el primer trimestre del
afio 2007 una muestra de 241 profesionales, pertenecientes a 8 equipos de AP
de la Comunidad Auténoma Andaluza: 2 de Granada (GR1 y GR2), 2 de
Cadiz (CA1y CA2)y 4 de Malaga (MA1, MA2, MA3 y MA4). La informa-
cion se recogio mediante un cuestionario autoadministrado, de 10 preguntas
con formato Likert, con un rango de respuesta de —5 a 5. Tras los analisis de
las respuestas sobre clima emocional del equipo de trabajo, se han obtenido
los siguientes «mapas», basados en una adaptacién de las dimensiones esta-

blecidas por Borrell:

1. Tipo de liderazgo

2. Relaciones con los compaifieros



3. Producto
4. Autoestima laboral grupal

5. Eje emocional subjetivo

En grandes lineas los resultados obtenidos nos muestran que los 8 grupos de
AP mantienen relaciones emocionales con los compafieros de trabajo lo que
permite desarrollar vinculos que dan apoyo y confianza, sin que se presenten
demasiadas situaciones de tensidén que requieran un esfuerzo en el control de

las emociones.

El equipo sabe hacer su trabajo, respeta la labor del resto de los compafieros,
comparten el protagonismo y sienten que sus compaieros se interesan en las
metas grupales. Sin embargo, no se sienten parte de las decisiones, ni perci-
ben que se estime lo que cada uno aporta individualmente al proyecto grupal.
Existe una significativa sensacion de sobrecarga de trabajo individual. Por lo
anterior, podemos decir que los profesionales ocupan una posicion periférica
con respecto al liderazgo, y que por lo tanto éste tiende a no ser integrador,
lo que muchas veces ocasiona un desgaste individual por la falta de cohesion.
En todos los grupos se mantiene una cierta relacion de colaboracién con los
compaifieros, sin embargo no se comparte una ilusién en la consecucion de los

objetivos o productos grupales.

En funcion de las categorias profesionales, podemos afirmar que existe cierta
uniformidad en las respuestas, sin embargo puntualizamos los aspectos mas

destacados que caracterizan de manera especifica a cada grupo profesional.

Entre los facultativos observamos mas habilidades de trabajo en grupo, lo que
nos indica una mayor eficacia laboral. Como desventaja, la relacién con los
comparfieros requiere un mayor control de las emociones, y se percibe una

menor confianza emocional.



Liderazgo
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Para los enfermeros/as también encontramos una importante disgregacion,
aunque ésta no genera tanto una sensacion de desgaste, sino que va ligada al
poco entusiasmo por (o la falta de) los objetivos o productos grupales. Desta-
ca el vinculo positivo con los pacientes, con una buena percepcion de los/as

enfermeros/as hacia ellos.

Los administrativos y otros profesionales son un grupo con caracteristicas
especificas que mantiene la sensacioén de apoyo y confianza emocional con
el grupo, una alta autoestima profesional, competencia profesional y un
objetivo grupal claro. No obstante existe una importante descompensacion
puesto que se refleja una competencia alta (no comparten oportunidades)
y una sobreexigencia individual (creen que dan mas de lo que reciben). Al
contrario que en otros grupos, el liderazgo esta claro, y es un grupo que
trabaja cohesionado alrededor del mismo. Observamos también que hay
una cohesion grupal ligada a la eficacia orientada a los objetivos, pero no
una competencia grupal en cuanto al trabajo a repartir, las tareas y el pro-

tagonismo en los logros.

Segundo estudio

El tamano del equipo importa.
El clima cambia en funcién del tipo de profesionales
que conforman el equipo

El objetivo general de este estudio era conocer el clima emocional de gru-
pos de trabajo de categorias profesionales diferentes, de 17 centros sanitarios,

identificando los aspectos que necesitan mejorar.



El estudio exploratorio y multicéntrico tuvo como participantes elegidos por
muestreo aleatorio, 17 equipos de entre 6 y 33 personas de 17 centros sanita-
rios, con un total de 212 profesionales, incluyendo distintas categorias profe-
sionales: médicos/as, enfermeros/as, administrativos/as, personal técnico y
de servicios generales, desarrollado durante el ultimo trimestre de 2007. En el
estudio se distingui6 entre grupos de trabajo «pequefios» (menos de 8 miem-
bros), «medianos» (de 8 a 12 componentes) y «grandes» (mas de 12 personas).
Segun esta clasificacion, en el estudio encontramos seis grupos pequeos, cin-
co medianos y seis grandes. Los equipos fueron elegidos por diversos criterios:
2 equipos por provincia de Andalucia, equipos de Atenciéon Primaria y de hos-
pitales (en este caso hospitales grandes y pequefios), equipos con profesionales

de diferentes categorias, equipos de diversos tamafios.

La informacion se recogié mediante un cuestionario autoadministrado, de 10
preguntas con formato Likert, con un rango de respuesta de —5 a 5. Con el fin de
conseguir un indice global del clima emocional que contemplara el conjunto de
las preguntas, se sumaron las respuestas de todas las preguntas en una variable
cuya escala va de =50 a +50. Los resultados se analizaron a partir de estadistica
descriptiva (media, desviacién tipica y Chi-cuadrado de Pearson) y compara-
cion de medias por grupo y categoria profesional, a través del programa SPSS.
Los resultados obtenidos nos dan unos valores generales medidos a través
del indice global de clima emocional que describen la tendencia de mejo-
ra del clima a medida que aumenta el tamano del grupo. En los grupos
pequeiios se observa una media del indice global de 18,3 puntos (DT =
5,18553), mientras que los grupos medianos alcanzan 23,7 puntos 3,05526
y los grandes 29,8 puntos (DT = 3,64239). LA media de los grupos es 26,46
(DT = 3,62366).

Al estudiar el conjunto de 17 grupos, aparecen diferencias en la valoracion

del clima emocional, algunos grupos son cercanos a un clima negativo, otros



registran un ambiente muy positivo (7 equipos superan los 30 puntos y 2 de
ellos superan los 40 puntos). Con todo esto, en general se puede afirmar que
el clima es 6ptimo con una media de 26,4623 (DT = 16,28140), salvo en dos
grupos pequefios (de 6 y 7 personas respectivamente, con -9,8571 y -4,3333)

donde se encuentran valores por debajo de 0 en la media del indice.

Saber profesional

El indice calculado para medir el reconocimiento del saber profesional (en es-
cala —50 +50) sitaa a los grupos pequefios en una media de 15,6 puntos (DT=
27,50200), los medianos en 19,2 puntos (DT= 16,03843)y los grandes en 29,7
puntos ( DT=19,47764).

En los grupos pequefios se observa una evaluacion dispersa, con la espe-
cificidad de que una valoracion positiva va acompafiada del consenso (en
la evaluacién positiva, la desviacion tipica es <10,0), mientras que la im-
presidén negativa no es una constante dentro del grupo (desviacién tipica
27,5). Los miembros de grupos grandes, en general afirman sentirse recono-
cidos en su equipo, alcanzan la media de 29,7 puntos, pese a que valoran en
menor medida la capacidad del grupo de reconocer el protagonismo y las
oportunidades ajenas. Los grupos medianos reflejan resultados sin grandes
contrastes, con una media de 19,2 puntos. El nivel de significacion de Chi-

cuadrado es <0,05.

Segtin categoria profesional, los equipos técnicos de informaticos son los que
peor puntuan la sensacién de que su saber es tenido en cuenta. En valores
intermedios se situa el personal de urgencias, mientras que médicos/as, enfer-

meros/as y administrativos/as alcanzan una puntuacién satisfactoria.



Relaciones interprofesionales

En los grupos pequefios los datos reflejan buenas relaciones (la media del indi-
ce sobre esta dimension 21,8 puntos) y una baja incidencia de las situaciones
tensas. La misma tendencia la observamos también entre los equipos media-
nos, donde la evaluacion positiva es incluso mayor (28,3 puntos). El los grupos
grandes, el clima se sitia en los valores mas altos (30,7 puntos), y un analisis
mas detallado, por preguntas nos muestra que el deseo de tener mejores com-
pafieros no existe casi en ningun caso. La comparacion de los resultados en
funcién del tamano del grupo, apoya la hipotesis de que existen diferencias
significativas en la valoracion de las relaciones personales (Prueba de Chi-

cuadrado de Pearson con nivel de significacién <0,05).

El personal de servicios generales, asi como el de urgencias manifiestan rela-
ciones mas conflictivas, entre los médicos/as surgen algunas tensiones, mien-
tras que administrativos/as y enfermeros/as reflejan un buen clima en el as-

pecto interrelacional.

El proyecto

En los grupos pequefios las respuestas ofrecidas reflejan en general la existencia
de un proyecto comun (23 puntos), los participantes en el estudio creen que exis-
te suficiente ilusion por parte de los demas y que su inversion personal hacia el
proyecto comun es igual a la de sus compaifieros. En los grupos medianos, pode-
mos afirmar que no existe una tendencia uniforme (la desviacion tipica es mayor
que en el resto de los grupos), pero la valoracidén se mantiene en grandes niveles
(30,7 puntos). Dentro de los resultados de los equipos numerosos, la idea de pro-

yecto compartido aparece como hecho bien arraigado y satisfactorio (38 puntos).



Asi mismo, no se observa un proyecto bien definido en el colectivo de Urgen-
cias, ni en el departamento de informatica. Son facultativos/as y personal de

enfermeria donde la idea de proyecto parece tener las bases mas solidas.

En el analisis de esta dimension se ve una estrecha relacion con el tamafio del
grupo (prueba de Chi-cuadrado con nivel de significacion <0,05), sobre todo

en la variable que mide el deseo de tener mejores compaferos.

Como conclusion, se puede afirmar que el tamafio del grupo incide en el cli-
ma emocional de los equipos de manera directamente proporcional: a mayor

tamafio del grupo, mayor calidad del clima emocional.



Pildoras emocionales

Trabajar en equipo:
un reto permanente

Francesc Borrell






eseamos trabajar en buenos equipos. Posiblemente en una sanidad
socializada como es la espafiola, lo mejor para el médico sea la posi-
bilidad de trabajar en un buen equipo. Los médicos franceses o bel-
gas presentan altos indices de satisfaccion. Se trata de profesionales autonomos
que contratan sus servicios con cada uno de sus pacientes. Sin embargo, no tie-
ne a su alcance la posibilidad de compartir su experiencia clinica en la medida

en que si puede hacerlo un médico espafiol. Y no resulta éste un tema menor.

En Catalufa la presencia de equipos de gestion autébnoma ha permitido cons-
tituir grupos de profesionales fuertemente orientados a la excelencia. Es casi
un tépico decir que estos profesionales con pocas variaciones se manifiestan
entusiastas de su equipo. Aprecian su equipo, lo defienden en los foros de
debate, y su compromiso es muy alto. ;Qué tiene un equipo asi que no pueda

tener un equipo gestionado por la Administracion?

En primer lugar, autonomia para organizar la agenda y el sistema de trabajo.
El liderazgo también es mas acusado que en los equipos de la Seguridad So-
cial, (los responsables estan en cuerpo y alma dedicados al equipo). Existe un
sistema de incentivos completamente adaptable al centro y a las personas con-
cretas. Y la produccion intelectual recibe una valoracion maxima. Observe el
lector que ninguna de estas caracteristicas esta alejada de las posibilidades del
Sistema Publico, y en realidad encontramos equipos en el SAS, como también
en otros lugares de Espafa, que serian perfectamente comparables en manera

de funcionar y en entusiasmo.



El liderazgo resulta clave. Es bien conocido que los cargos directivos experi-
mentan un recambio notable, y quienes han realizado las tareas de direccién
no suelen repetir. Ello supone el acceso a esta responsabilidad de jévenes in-
terinos que aterrizan en equipos con liderazgos naturales muy fuertes. Estos
interinos mas que liderazgo realizan una gestion de la rutina diaria. Resulta
muy facil que un equipo asi bascule hacia la cultura de la queja: «ya ves como
nos tratan», «no tienen en cuenta nuestras opiniones», «s6lo nos quieren para
sacar el trabajo», etc. Estas quejas pueden tener parte de razon, pero son com-
pletamente inanes. Nuestro curriculum profesional debe realizarse en el pre-
sente que nos toca vivir, no en una Arcadia que deba concretarse en un lejano
futuro. Este futuro jamas llegard. Tenemos lo que tenemos y el equipo en el
que estamos puede tener recursos suficientes para favorecer un amplio desa-
rrollo profesional, a condicién de que sepamos desembarazarle de emociones

téxicas y actitudes poco constructivas.

No resulta nada recomendable tratar de cambiar un equipo mediante la
persuasion o la reflexion verbal. A lo sumo lograremos que algunas per-
sonas exploten y se tiren los trastos a la cabeza, un ejercicio catartico que
pocas veces conduce a algo. Mejor empezar a andar con las personas que
estén dispuestas a ello, y siempre con un talante abierto. Podemos con-
siderar aqui iniciativas tan dispares como trabajos de investigacidén, un
vermouth semanal o compartir un café. Los equipos que son capaces de
celebrar —o acompafiar— en acontecimientos relevantes para alguno de
sus miembros, (bodas, nacimientos o también decesos), muestran un grado
de madurez que redunda en su cohesion interna. Y por encima de todo,
tal como aparece en este estudio, las reuniones de equipo tienen que tener
calidad, tienen que estar bien preparadas y «merecer la pena». Porque son
el punto nodal en el que se comparte la experiencia clinica, justo el patri-

monio del profesional.



Resulta sintomatico el tipo de preguntas que realiza un médico que tiene que
escoger plaza en algun centro de salud. Suele preguntar por la edad media
del equipo, presencia de turnos deslizantes, atencion continuada y actividades
formativas, entre otros aspectos. Los profesionales jovenes buscan ambiente
joven, y creen que un equipo envejecido es un equipo esclerosado. La pre-
sencia de estudiantes o residentes, y un calendario de actividades formativas
también les proporciona cierta idea de si se trata de un equipo con proyecto.

O atin mejor: proyectos.

Los proyectos son algo asi como el latido cardiaco de los equipos, y ello que-
da nuevamente reflejado en este trabajo de March y cols. El clima emocional
de un equipo no puede —ni suele- construirse sobre una amistad previa. Es
mas, se equivocan quienes ponen como condicién para formar un buen equi-
po la existencia previa de dicha amistad. Porque el clima emocional se renue-
va cada dia a partir de la accién comun, y en ello juega un papel protagonista
la capacidad de ilusionarse por un proyecto. No hay amistad que resista la
vagancia o los malos modos. Por ello resulta mas importante el respeto que
la amistad, pues la amistad puede fluctuar, pero el respeto debe ser el «suelo»
sobre el que ruede un equipo. Respeto y proyectos son puntales sobre los que

construir un equipo.
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1 objetivo del estudio es describir el clima emocional de los y las
profesionales de atencidén primaria de las capitales de provincia de
Andalucia, con los criterios de inclusion el ser profesional sanitario

0 no sanitario de algin centro de salud de Andalucia.

Tal y como se explica en el capitulo 5 sobre la metodologia de la investiga-
cion, los y las participantes en el estudio respondieron por encima de las
exigencias del disefio de la investigacidén: aunque se preveia que el cues-
tionario fuera completado sélo por el personal médico y enfermero de los
centros de salud de las capitales andaluzas, han participado también otras
categorias profesionales, asi como trabajadores de centros de salud rura-
les. Por tanto, la presentacion de los resultados, se va a organizar en dos
apartados: en primer lugar describiremos los resultados registrados en el
total de la poblacién participante en el estudio y, a continuacion, nos cen-
traremos en el personal médico y enfermero de los centros urbanos de las
capitales de provincia. Por ultimo, incluiremos una tercera parte donde
concretaremos los resultados obtenidos por cada distrito sanitario de ma-

nera independiente.
La estructura de presentacion de los resultados sera en cada uno de los apartados:
* Descripcion del clima emocional

* Diferencias por distrito sanitario, sexo, edad, antigliedad en el trabajo y ca-

tegoria profesional



* Relacion del clima emocional con los indicadores de resultados y la Evalua-
cion del Desempefio Profesional (EDP)

* Analisis multivariante: regresion lineal

El apartado que relaciona los resultados del clima emocional con los de EDP
(nota total de la evaluacién del desempenio profesional y nota de la compe-
tencia “capacidad de trabajo en equipo”) y con los indicadores de resultados
(indice de satisfaccion del usuario, atencion domiciliaria, % desviacidn tasa
estandar de derivaciones, indice sintético de cartera de servicios, % consecu-
cion de objetivos UGC) tiene el objetivo de evidenciar la importancia del cli-

ma emocional en los resultados del trabajo de los equipos sanitarios.

La EDP es un proceso sistematico y periddico de evaluacion que permite:
evaluar objetivamente las contribuciones individuales, motivar a las personas
mediante el reconocimiento del trabajo bien hecho, involucrar a las personas
en los objetivos del equipo, informar a las personas de cdmo lo estan haciendo

y fomentar la comunicacion y la participacion.

La evaluacion se realiza por parte de los y las responsables o directivos/as de
los centros de salud, tras una entrevista personal y un analisis de los objetivos
de trabajo conseguidos. La EDP se realiza en base a cuatro competencias
esenciales, 1o que se traduce en la existencia de diferentes notas: aprendizaje
y mejora continua, capacidad de trabajo en equipo, orientacion a los resulta-
dos y orientacién al usuario/a. La nota final es la media ponderada de todas

las anteriores.

Los resultados de EDP utilizados para este estudio provienen de fuentes ofi-
ciales, consignados en el sistema de Gestidén de Personal del Servicio Andaluz
de Salud. Los indicadores de resultados se han solicitado a la direccién de

cada uno de los distritos sanitarios.



Al final del capitulo incluiremos las conclusiones del estudio, asi como las
propuestas de mejora efectuadas por expertos en salud publica, aportaciones
que pueden orientar acerca de las medidas necesarias para la mejora del clima

emocional en Atencion Primaria.

Resultados de clima emocional. Poblacion
total participante en el estudio

Los resultados del clima emocional total se ha analizado en funcién de dife-
rentes variables sociodemograficas medidas: sexo, edad, experiencia, catego-
ria profesional. La interpretacién de los resultados de clima emocional se ha
hecho en base a que los valores inferiores al nivel «media-Desviacion Tipica
(DT)/2» representan un clima inferior; los valores comprendidos entre «me-
dia-DT/2» y «media+DT/2» son los propios de un clima medio; y los datos

superiores a «media+DT/2» describen un clima emocional positivo.

En nuestro estudio, los resultados medios son los comprendidos entre: 13,9-
30,1 puntos (clima emocional total); 3,4- 9,0 puntos (reconocimiento del saber
profesional); 5,2- 10,6 (calidad de las relaciones interprofesionales); 4,4- 11,6

(existencia de un proyecto de trabajo comun).

El clima emocional medio total en todos los distritos por parte de los 2461 pro-
fesionales que han participado en el estudio es de 22,11 puntos (DT de 16,24), el
saber profesional alcanza 6,24 (DT de 5,68), la calidad de las relaciones profesio-
nales 7,89 (DT de 5,37) y el proyecto comun 7,98 puntos (DT de 7,29). Se puede
afirmar que es un clima emocional medio. Proporcionalmente, la subcategoria de

clima emocional mejor valorada es la referida a las relaciones interprofesionales.



Observamos que se registran diferencias estadisticamente significantes entre el
clima emocional de los distintos distritos sanitarios. Asi encontramos distritos
con un clima emocional de 20,55 con 6,23 en saber profesional, 6,88 en rela-
ciones interprofesionales y 7,30 en proyecto compartido y otros con un clima
de 26,33, con 7,65 en saber profesional, 9,25 en relaciones interprofesionales

y 9,28 en proyecto compartido.

Las mujeres perciben el clima emocional total de manera mas positiva (23,38
con una DT de 15,29) que los hombres (21,98 con una DT de 16,08) y el dato
es significativo estadisticamente. De la misma manera se comportan también
al valorar la calidad de las relaciones interprofesionales y el proyecto comun.
Sin embargo, el respeto al saber profesional se considera ligeramente inferior
entre las mujeres (6,40) respecto a los hombres (6,62), pese a que la diferencia

no es significativa.

Las diferencias en la valoracion del clima emocional por edades y antigiie-
dad no son significativas. La correlacion entre las variables es 0,03 y -0,05
respectivamente, por lo que no se puede afirmar que se mantenga una rela-
cion entre la percepcion del clima emocional y la edad o experiencia del/
de la profesional sanitario/a. Asi mismo, realizando el analisis de compa-
racion de medias con las variables independientes fragmentadas por rangos
de edad y afios de experiencia, tampoco se registran resultados estadistica-

mente significativos.

En el estudio de la relacion de los resultados de clima emocional y la ca-
tegoria profesional, se ha optado por reorganizar las categorias en: médi-
cos/as, enfermeros/as y auxiliares (ya que sus resultados eran practimente
idénticos), personal administrativo y «otras categorias» (dado que el nu-
mero de profesionales de diferentes categorias aqui englobadas, era muy

reducido).



Se registran resultados significativos en todas las variables estudiadas. El gru-
po profesional que mejor valora el clima emocional es el de «otras categorias»
(25,41), seguido de cerca de los/as médicos (24,99). El personal de enfermeria
resta casi 4 puntos a la media de los/as médicos, mientras que el personal
administrativo se sitda en un nivel incluso inferior, con una media de clima
emocional de 19 puntos. El hecho de que la visidbn mas positiva pertenezca
al grupo «otras categorias» confirma que su participacion en el estudio se ve
impulsada por una satisfaccion general con el ambiente laboral (y no por el

deseo de mostrar un punto de vista negativo).

El reconocimiento del saber profesional (7,39) y la calidad de las relaciones
interprofesionales (8,64) son superiores en los/as médicos, por encima de to-
dos los demas grupos profesionales. En cuanto a la existencia de un proyecto

comun de trabajo, las «otras categorias» alcanzan el valor mas alto.

En este punto, nos podemos preguntar en qué medida las diferencias per-
cibidas en funcion del sexo y la categoria profesional se deben a una u otra
variable en mayor medida. Es decir, ;{la percepcion sobre el clima emocional
sigue un modelo diferente por parte de enfermeros y enfermeras o médi-
cos y médicas? La respuesta se consigue a través de un analisis de regresion
lineal, usando como variables dependientes el sexo, la categoria profesional y
«sexo*categoria profesional». Los resultados reflejan que, para los hombres,
los médicos tienen una media 3 puntos mayor que los enfermeros (0,2 puntos
mas en el reconocimiento del saber profesional, 1,46 puntos mas en las rela-
ciones interprofesionales y 1,25 puntos mas en la existencia de un proyecto
comun). Sin embargo, las médicas suman sélo 2,8 puntos mas al clima emo-
cional medio de las enfermeras (suman 0,2 puntos al saber profesional y 1,1
puntos en las relaciones profesionales y el proyecto comun). La interpreta-
cion de estas diferencias (pese a que no son muy acentuadas) es que estamos

ante un modelo de percepcion basado mas en las diferencias por categoria



profesional que por sexo. Esto se hace mas evidente en el caso del recono-
cimiento del saber profesional: las diferencias entre médicos y enfermeros
o médicas y enfermeras son idénticas (0,2 puntos), se deben a la categoria

profesional, no al sexo.

Relacion de los indicadores de resultados y EDP
con el clima emocional

El analisis de la relacion entre clima emocional, EDP e indicadores de resulta-

dos se ha realizado a través de una regresion lineal y del estudio de correlacién.

Se observa que existe relacidon directamente proporcional entre clima emocio-
nal y EDP (por cada punto que aumente la nota de la EDP, el clima mejora en
0,6 puntos). Esta relacién es menor al analizarla solo en el grupo de médicos/
as y enfermeros/as, donde por cada punto que aumente la nota de EDP, el cli-
ma mejora solo en 0,17. Si analizamos estos datos en cada uno de los distritos

estudiados, vemos diferencias.

Para una interpretacion mas sensible de la relacion entre EDP y clima emo-
cional, se ha buscado la correlacion entre la nota referente a la «capacidad de
trabajo en equipo» y el valor medio del clima emocional en cada centro de
salud. Se observa que no aparece una correlacion significante, por lo que se ha
efectuado una regresion lineal bivariante: por cada punto que aumenta la nota
de trabajo en equipo, el clima emocional mejora en 0,69 puntos (resultado no
significativo estadisticamente). No podemos afirmar que se trata de una rela-
cion importante, teniendo en cuenta que la nota del trabajo en equipo oscila de
1 a 10 puntos, mientras que el clima emocional registra valores comprendidos

entres -50 y +50. El analisis confirma la relacién clima emocional- EDP (nota



final), es decir, un consenso entre la visién de los propios trabajadores (expre-
sada a través de los resultados de clima emocional) y la de los y las directivos/
as (encargados/as de puntuar las notas de EDP). El hecho de que ambas per-
cepciones sean similares es un primer indicio sobre el establecimiento de una
comunicacion efectiva, de la objetividad en el proceso evaluativo, conforman-

do las bases de un modelo de liderazgo adecuado.

Analisis multivariante

El analisis multivariante es una regresion logistica, donde la variable depen-
diente es el clima emocional y como variables independientes se han inclui-
do: sexo, categoria profesional, EDP y distrito sanitario. Como perfil de la
constante tenemos hombre, médico, trabajador en un DS. La media de clima
emocional para este tipo de participante es de 21 puntos. La interpretacion
de los datos de la regresion se va a realizar siempre en comparacion con los

resultados de este perfil.

Las mujeres suman 2 puntos de media a los resultados del perfil. El personal
de enfemeria resta 3,4 puntos, el de administracion casi 7 puntos, mientras que

las «otras categorias» profesionales suman mas de 1 punto.

A medida que aumenta el resultado del EDP, el clima emocional mejora en

casi medio punto.

Los resultados referidos a la categoria profesional son estadisticamente signi-
ficativos, mientras que el resto de variables no registran p<0,05. Sin embargo,
destacan las puntuaciones distintas de clima emocional registradas en diferen-

tes distritos sanitarios.



Resultados de clima emocional.
Personal médico y enfermero
de los centros de salud de las
capitales andaluzas

El clima emocional medio total en todos los distritos es de 24 puntos, el saber
profesional alcanza 6,8, la calidad de las relaciones profesionales 8,4 y el pro-

yecto comun §,8. Se puede afirmar que es un clima emocional medio.

Los valores medios de clima emocional se corresponden con el intervalo «me-
dia-DT/2» y «media+DT/2», lo que concretamente se refiere a los valores
comprendidos entre 16,5-31,7 puntos (variable clima emocional total), 4,1-
9,5 puntos (variable reconocimiento del saber profesional), 5,9-10,9 puntos
(variable calidad de las relaciones profesionales) y 5,3-12,3 puntos (variable

existencia de un proyecto comun).

Proporcionalmente, la subcategoria de clima emocional mejor valorada es
la referida a las relaciones interprofesionales. El minimo y maximo de todas
las variables coinciden con los extremos de las escalas, 1o que justifica la

desviacion tipica alta.

En funcién del distrito sanitario, observamos que no se registran diferencias
estadisticamente significantes entre el clima emocional de los distintos distri-
tos sanitarios. Los datos oscilan a nivel global entre 21,11 (DT=17,59) y 26,82
(DT=13,91), con datos en las distintas variables que van en saber profesional
desde 6,43 (DT= 5,48) hasta 7,78 (DT= 5,01), en relaciones interprofesioina-
les desde 7,77 (DT= 5,76) hasta 9,43 (DT= 4,37) y en proyecto comun desde
7,41 (DT= 7,76) hasta 9,54 (DT= 6,34).



Las diferencias de clima emocional en funcién del sexo son significativas es-
tadisticamente. Las mujeres perciben el clima emocional total de manera mas
positiva (24,96 con DT = 14,74) que los hombres (23,46 con DT= 15,52). De
la misma manera se comportan también al valorar la calidad de las relaciones
interprofesionales (8,85 con DT = 4,82/8,00 con DT = 5,09) y el proyecto
comun (9,29/8,31). Sin embargo, el respeto al saber profesional se considera
ligeramente inferior entre las mujeres (6,81/7,08), pese a que la diferencia no

es significativa.

Las diferencias en la valoracion del clima emocional por edades y antigiiedad
no son significativas. La correlacion entre las variables es 0,03 y -0,05 respec-
tivamente, por lo que no se puede afirmar que se mantenga una relacion entre
la percepcion del clima emocional y la edad o experiencia del/de la profesio-
nal sanitario/a. Asi mismo, realizando el analisis de comparacion de medias
con las variables independientes fragmentadas por rangos de edad y afios de

experiencia, tampoco se registran resultados estadisticamente significativos.

En el estudio de la relacion de los resultados de clima emocional y la cate-
goria profesional, se registran resultados significativos en todas las variables
estudiadas.

El personal médico valora mejor el clima emocional (25,85 con DT = 14,16). El
personal de enfermeria resta casi 4 puntos a la media de los/as médicos/as (22,26
con DT = 16,29). La diferencia es mas acusada en la valoracién del reconocimien-

to del saber profesional (7,50 en médicos/as con respecto a 6,09 en enfermeria).

En este punto, nos podemos preguntar en qué medida las diferencias perci-
bidas en funcién del sexo y la categoria profesional se deben a una u otra
variable en mayor medida. Es decir, jla percepcion sobre el clima emocional

sigue un modelo diferente por parte de enfermeros y enfermeras o médicos



y médicas? La respuesta se consigue a través de un analisis de regresion li-
neal, usando como variables dependientes el sexo, la categoria profesional y

«sexo*categoria profesional».

Los resultados reflejan que, entre los hombres, los enfermeros tienen una media
4,36 puntos menor que los médicos. Entre las mujeres, las enfermeras restan 4,25
a la media de las médicas. La interpretacion de estas diferencias (que no son muy
acentuadas) es que estamos ante un modelo de percepcion basado mas en las dife-
rencias por categoria profesional que por sexo. Esto se hace mas evidente en el caso
del reconocimiento del saber profesional: el personal enfermero no recibe el mismo

reconocimiento que el personal médico (bien si se trata de médicos o de médicas).

Relacién de los indicadores de resultados y EDP
con el clima emocional

El analisis de la relacion entre clima emocional, EDP e indicadores de resulta-

dos se ha realizado a través de una regresion lineal y del estudio de correlacion.

Se observa que existe una leve relacion directamente proporcional entre clima
emocional y la nota total de la EDP. La explicacion de esta relacion directa po-
dria ser que una buena valoracion por parte de los y las directivos/as condiciona

positivamente la percepcion de los y las trabajadores sobre su ambiente laboral.

Para una interpretacion mas sensible de la relacion entre EDP y clima emocional,
se ha buscado la correlacion entre la nota referente a la «capacidad de trabajo en
equipo» y el valor medio del clima emocional en cada centro de salud. Se observa
que no aparece una correlacion significante, por lo que se ha efectuado una regre-

sion lineal bivariante: por cada punto que aumenta la nota de trabajo en equipo,



el clima emocional se reduce en 0,4 puntos (resultado no significativo estadistica-
mente). No podemos afirmar que se trata de una relacion importante, teniendo
en cuenta que la nota del trabajo en equipo oscila de 1 a 10 puntos, mientras que
el clima emocional registra valores comprendidos entres -50 y +50. El analisis
revela un desajuste entre la vision de los propios y propias trabajadores (expre-
sada a través de los resultados de clima emocional) y la de los y las directivos/as
(encargados/as de puntuar las notas de EDP). Otra interpretacion podria ser que
la percepcidn de los lideres (sobre la capacidad de trabajo de su equipo) no afecta

la valoracion personal de los trabajadores sobre su ambiente laboral.

Analisis multivariante

El analisis multivariante es una regresion logistica, donde la variable depen-
diente es el clima emocional y como variables independientes se han incluido:
sexo, categoria profesional, EDP y distrito sanitario. Como perfil de la cons-
tante tenemos hombre, médico, trabajador en el DS Almeria. La media de cli-
ma emocional para este tipo de participante es de 22 puntos. La interpretacion
de los datos de la regresion se va a realizar siempre en comparacion con los

resultados de este perfil.

Las mujeres suman casi 3 puntos de media a los resultados del perfil. El per-
sonal de enfemeria resta 3,7 puntos. A medida que aumenta el resultado del

EDP, el clima emocional mejora en casi medio punto.

Los resultados referidos a sexo y categoria profesional son estadisticamente
significativos, mientras que el resto de variables no registran p<0,05. Sin em-
bargo, destacan las puntuaciones distintas de clima emocional registradas en

diferentes distritos sanitarios.



El clima en cada uno de
los distritos

Almeria

El clima emocional en el Distrito Almeria es de 20,5 puntos, con DT de
16,85. A nivel del saber profesional, la media es 6,23 con DT de 5,39,
mientras que las relaciones interprofesionales la media es de 6,89 con
DT de 5,78 y el proyecto comtn con una media de 7,30 con DT de

7,79. El nimero de participantes ha sido de 388 profesionales.

Se registran diferencias significativas en el clima emocional de los dife-

rentes centros participantes. Ver grafico.

El clima se considera mejor entre las mujeres, los/as profesionales
con <30 afios y el personal médico (en detrimento del personal en-

fermero y administrativo).

Por cada punto que aumente la nota de EDP, el clima mejora en 0,3

puntos.

Centros participantes

Abla, Alcazaba, Alhama, Almeria Centro, Alquian, Alto Andarax, Bajo Andarax, Carboneras,
Casa de Mar, Ciudad Jardin, Cruz de Caravaca, Distrito, Nijar, Nueva Andalucia, Oliveros,
Plaza de Toros, Puche, Sorbas, Tabernas, Virgen del Mar
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Cadiz

El clima emocional es de 23,69 con DT de 16,71. El saber profesional
tiene una media de 6,68 (DT = 5,66), las relaciones interprofesionales
de 8,00 (DT =5,29) y el proyecto comun de 8,91 (DT =7,72). El nime-
ro de profesionales participantes es de 422. Se registran diferencias sig-

nificativas en el clima emocional de los diferentes centros participantes.

El clima se considera mejor entre las mujeres y el personal médico (en

detrimento del personal enfermero).

Un aumento del nimero de profesionales del equipo condiciona ne-
gativamente el clima emocional. A medida que aumenta el tamafo, el

clima se reduce en 0,3 puntos.

Un aumento de la nota de EDP mejora el clima. Existe una correla-
cion positiva con los indicadores de resultados, salvo en los indicado-
res de acumulacion de citas a domicilio, donde la relacién con el clima

no aparece.

Centros participantes

Benalup, Casa del Mar, Federico Rubio, La Atalaya, La Banda «Padre Salado», La Janda,
La Laguna, La Merced, La Paz, Loreto, Mentidero, Olivillo, Pinillo Chico, Puerta Tierra,
Puerto de Santa Maria Sur, Puerto Real, San Fernando Este
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Cordoba

La media de clima emocional es de 22,27 con DT de 16,58. EL saber
profesional obtiene una nota de 6,35 (DT = 5,80), las relaciones inter-
profesionales de 8,08 (DT = 5,37) y el proyecto comun de 7,96 (DT =
7,29). Se registran diferencias significativas en el clima de los diferentes

centros participantes.

El clima se considera mejor entre las mujeres, los/as profesionales con
<30 afos o >50 afios, el personal médico y en los equipos con un nd-

mero reducido de profesionales.

Un clima emocional positivo se relaciona con la mejora de la nota total
de EDP en 3,6 puntos, de la nota que evaltia la competencia «capacidad

de trabajo en equipo» que mejora en 8,5 puntos.

Si bien los indicadores de acumulacion de citas domiciliarias se mantie-
nen independientes al clima emocional, el resto de indicadores mejoran

cuando el clima es positivo, clara y estadisticamente significativa.

Centros participantes

Coérdoba Centro-Colén, Fuensanta, Huerta de la Reina, La Marina, Levante Norte,
Levante Sur, Lucano, Occidente «Azahara», Poligono Guadalquivir, Prevision (Ciudad
Jardin), Sector Sur, Sede Distrito
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Granada

El clima emocional en el Distrito Granada es de 23,44 puntos, con una
DT de 14,41. Se registran diferencias significativas en el clima emocio-
nal de los diferentes centros participantes. La participacion fue de 158

profesionales.

La variable saber profesional obtiene una media de 6,64 con DT de
5,32, las relaciones interprofesionales tiene una media de 8,48 con una
DT de 4,74 y el proyecto comun obtiene un valor de 8,37 con una DT
de 6,56.

El clima se considera mejor entre las mujeres y el personal médico (en
detrimento del personal enfermero) y en los/as profesionales con <2

afios de experiencia.

Existe relacién con el indicador de satisfaccion del usuario; con aten-
cion domiciliaria; con tasa de derivaciones y con nota de EDP: el clima
mejora en casi 4 puntos (capacidad de trabajo en equipo en 7,14), cuando

la nota sube en una unidad.

Centros participantes

Almanjayar, Cartuja, Géngora, Las Flores, Realejo, Velutti, Zaidin Sur
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Huelva

El ntimero de participantes fue de 106 con un clima emocional de 22,55
y una desviacion estandar de 15,06. No se registran diferencias signi-

ficativas en el clima emocional de los diferentes centros participantes.

El saber profesional obtiene una media de 5,54 (DT = 6,11), las rela-
ciones interprofesionales de 8,66 (DTR = 4,78) y el proyecto comun de
8,52 (DT = 6,55).

El clima se considera mejor entre las mujeres y el personal médico (en

detrimento del personal enfermero, auxiliar y demas categorias).

Aparece una relacion no muy importante entre clima y el cumplimiento
de los objetivos 2005 y 2006.

Centros participantes

Adoratrices, Huelva-Centro, La Orden, Los Rosales, Molino de la Vega, Torrejon
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Jaén

La media de los distritos de Jaén es de 20,51 (DT = 15,88), con una parti-
cipacion de 294 profesionales. El Distrito 1 obtiene una media de 19,48, el
distrito 2, 18,33 y el distrito 3, 27,81. Se registran diferencias significativas

en el clima emocional de los diferentes distritos y centros participantes.

El saber profesional tiene un valor de 6,08 (6,24 en distrito 1, 5,57
en distrito 2 y 7,45 en distrito 3), las relaciones interprofesionales de
7,43 (6,61, 6,72 y 10,19 respectivamente) y el proyecto comun de 7,07
(6,63, 6,13 y 10,14 respectivamente).

El clima se valora igual por hombres y mujeres. Consideran que el clima
es mejor: los/as profesionales con <30 afios y de 50-60afios, el personal

meédico (en detrimento del personal enfermero y de otras categorias).

Relacidn positiva, el clima mejora en 3,2 puntos y 3,6 respectivamente, si

aumenta la nota total de EDP y la nota de capacidad de trabajo en equipo.

Centros participantes

Alcala Norte, Alcala Real, Alcaudete, Andujar A Virgen de la Cabeza, Andujar B Puerta
de Madrid, Arjona, Arjonilla, Bailén, Cambil, Campillo Arenas, Carchelejo, El Valle,
La Carolina, La Magdalena, Linares A Virgen de Linarejos, Linares B Los Marqueses,
Linares C San José, Los Villares, Marmolejo, Martos, Noalejo, Porcuna, San Felipe,
Santiesteban del Rio, Torre Don Jimeno
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Malaga

El clima emocional en el Distrito Malaga es en general positivo, con un
valor medio de 26,33 puntos (DT = 14,10) para 230 profesionales. El
saber profesional tiene una media de 7,65 (DT = 5,01), las relaciones

interprofesionales de 9,25 (4,41) y el proyecto comun de 9,28 (6,53).

Se registran diferencias significativas en el clima emocional de los dife-

rentes centros participantes.

El clima se considera mejor entre los hombres y el personal médico (en

detrimento del personal enfermero).

En el caso de la consecucion de objetivos del afio 2008, vemos una leve

correlacion positiva entre las variables.

Centros participantes

Capuchinos, Carlinda, Carrenque, Ciudad Jardin, Colonia Santa Inés- Teatinos, Cruz de
Humilladero, Churriana, Delicias, El Consul, La Luz, Miraflores, Palma- Palmilla, Portada
Alta, Puerta Blanca, Puerto de la Torre, Rincén de la Victoria, San Andrés-Torcal, Victoria
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Sevilla

El clima emocional es de 21,00 puntos con una DT de 16,52 con una
participacion de 708 profesionales. Se registran diferencias significati-

vas en el clima emocional de los diferentes centros participantes.

EL saber profesional obtiene un valor medio de 5,62 (DT = 6,04), las
relaciones interprofesionales una media de 7,82 (DT = 5,58) y el pro-
yecto comun 7,64 (DT = 7,17).

El clima se considera mejor entre las mujeres, los/as profesionales con

<30 afios 0 >60 afios, el personal médico.

Tener >10 afios de antigliedad en el mismo puesto de trabajo, empeora

la percepciodn del clima emocional.

Los profesionales con edades comprendidas entre 40 y 60 afios son los
que peor valoran el clima emocional. Tener >60 afios o <30 afios repre-

senta un factor positivo a la hora de medir el clima emocional.

Centros participantes

Alcosa «Mercedes Navarro», Amante Laffén, Amate, Bellavista, Cerro del Aguila, EI Cachorro,
El Greco, El Juncal, El Porvenir, Esperanza Macarena, Gonzalo de Bilbao, La Campana,
La Candelaria, La Plata, Las Letanias «Dra. Inmaculada Vieira», Las Palmeritas, Mallen-
Huerta del Rey, Maria Fuensanta Pérez Quirés, Marqués de Paradas, Pino Montano A,
Pino Montano B, Poligono Norte, Poligono Sur, Puerta Este, Pumarejo, Ronda Histérica,
San Jerénimo, San Pablo, Torreblanca, Virgen de Africa
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Existe correlacion positiva entre el Indice de Clima Emocional Total y los

indicadores sanitarios médicos y de enfermeria.

El Indice de Clima Emocional del personal de Enfermeria se asocia positiva-

mente con su indicador especifico: Atencion Domiciliaria en Enfermeria.

El clima emocional de los/las médicos/as se relaciona positivamente con el
Indice de Calidad en la Prescripcién Farmacéutica y negativamente con el %

Desviacion estandar de derivacion.

La satisfaccién del usuario mejora cuando aumenta el indice de clima

emocional.

Por cada punto que aumenta el indice de liderazgo, el clima emocional total

aumenta en 0,54 puntos.

Dimensioén del liderazgo Media DT Min Max
Decision orientacion resultados 5,30 1,49 3,25 8,25
Sentido urgencia 6,12 1,49 3,50 9,25
Vision futuro 5,98 1,59 3,50 8,50
Motivacion otros 5,73 1,55 3,50 8,25
Autoconfianza 5,21 1,37 3,25 8,50
Relacion empleados clientes 6,88 0,69 5,75 8,00
Capacidad escucha 6,58 1,35 4,25 9,00
Seguimiento insistencia 6,94 1,24 5,00 9,25
Consistencia 6,68 1,38 4,75 9,25
Papeleo 6,63 1,38 4,50 9,25
Atencion detalles 7,08 1,51 4,00 9,50
Seguimiento politicas 7,13 1,54 4,50 9,50




El clima emocional de los/as médicos/as se relaciona con el liderazgo, el in-

dice de prescripcién y la tasa de derivacion.

El clima emocional del personal de enfermeria se ha relacionado con el lide-

razgo y el indice de calidad de la atencion domiciliaria.

Por cada punto que aumenta la EDP, el clima emocional mejora en 0,2

puntos.

Conclusiones CLIMAP
Poblacién total participante en el estudio

1. La poblacién participante en el estudio incluye 2451 profesionales de las
ocho provincias andaluzas. Los distritos mejor representados son los de
Sevilla (el 29%), Cadiz (el 17%) y Almeria (el 16% del total).

2. La descripcion sociodemografica es la siguiente: el 60% de los/as encues-
tados/as son mujeres. Tres cuartos del total tienen edades comprendidas
entre 40 y 60 afios. Un 37% tienen menos de 2 afios de experiencia en el
mismo centro. Por categorias profesionales, médicos/as y enfermeros/as

suman el 82% del total.

3. La media total del clima emocional es de 22,11 puntos, un clima emocional
medio. Por distritos, aparecen diferencias significativas. Las mujeres consi-
deran el clima de manera mas positiva que los hombres, salvo en el aspecto
referido al reconocimiento del saber profesional. Las categorias profesio-

nales que valoran mejor el clima son los/as médicos y el grupo de «otras



categorias». El personal de enfermeria resta mas de 3 puntos al clima medio
de los/as médicos, mientras que el personal administrativo se sitlia en un

valor inferior en 6,7 puntos.

. Se registra una relacidn positiva entre clima emocional y los resultados de
EDP: por cada punto de aumento de EDP, el clima emocional mejora en
medio punto, lo que demuestra el acuerdo entre trabajadores y directivos/
as a la hora de valorar su ambiente laboral. Existe una relacion entre clima
emocional y el resto de indicadores de resultados diferenciada en funcién

del distrito sanitario.

. Por distritos, aparecen diferencias significativas: Malaga, Granada y Cadiz

registran el clima emocional mas 6ptimo.

. Las mujeres consideran el clima de manera mas positiva que los hombres,

salvo en el aspecto referido al reconocimiento del saber profesional.

RESULTADOS

Saber Relaciones  Proyecto Equipo Mejor Peor
profesional equipo equipo
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PUNTUACION GLOBAL CLIMA EMOCIONAL N° DE CENTROS
menor a 10 puntos 6 S
entre 10 y 20 puntos 30 R
entre 20 y 30 puntos 64 M
entre 30 y 40 puntos 12 B
mas de 40 puntos 1 E
La media total del clima emocional es de 22,11 puntos, un clima emocional medio.
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RELACIONES
CLIMA PROSFAEBSIIE(':NAL INTERPROFE- PROYECTO
(-50, +50) (15, +15) SIONALES COMUN (-20,+20)
’ (-15, +15)
N Validos 2337 2374 2422 2375
Perdidos 114 77 29 76

Media 22,11 6,24 7,89 7,98
Desv. Tip. 16,24 5,68 5,37 7,29
Minimo -50,00 -15,00 -15,00 -20,00
Maximo 50,00 15,00 15,00 20,00




N PROMEDIO | DESV. TiPICA

Centros de Salud de Almeria 18 20,55 7,99
Centros de Salud de Cadiz 17 23,69 5,31
Centros de Salud de Cordoba 12 22,27 10,14
Centros de Salud de Huelva 6 22,55 4,34
Centros de Salud de Jaén 3 20,51 5,17
Centros de Salud de Granada 8 25,27 3,86
Centros de Salud de Malaga 19 26,33 9,66
Centros de Salud de Sevilla 29 21,00 6,00
Global 113 22,52 7,32

Personal médico y enfermero de los centros de
salud de las capitales andaluzas

1. La poblacion de profesionales facultativos y enfermeros de los centros de
salud de las capitales andaluzas incluye 1.445 personas, lo que representa
el 44% del total de 3.300 profesionales, segin la base de datos Geronte de

personal sanitario del SAS.

2. La descripcién sociodemografica de la poblacion que ha participado en el
estudio es la siguiente: el 60% son mujeres. Mas de tres cuartos del total
tienen edades comprendidas entre 40 y 60 afios. Un 35% tienen menos de 2
afios de experiencia en el mismo centro. Por categorias profesionales, médi-

cos/as y enfermeros/as se distribuyen uniformemente.

3. La media total del clima emocional es de 24 puntos, un clima emocional
medio (escala -50, +50). Comparando los ocho distritos, aparecen diferen-

cias significativas: Malaga, Almeria y Huelva registran el clima emocional



mas 6ptimo. Las mujeres consideran el clima de manera mas positiva que
los hombres, salvo en el aspecto referido al reconocimiento del saber profe-
sional. El personal de enfermeria resta mas de 3 puntos al clima medio de

los/as médicos.

4. Se registra una relacion positiva entre clima emocional y los resultados
de EDP: por cada punto de aumento de la nota total de la EDP, el cli-
ma emocional mejora en 0,2 puntos, lo que demuestra el acuerdo entre
trabajadores y directivos/as a la hora de valorar su ambiente laboral.
Sin embargo, aparece una relacidén inversa entre la nota de la «capa-
cidad de trabajo en equipo» y el clima emocional, lo que sugiere que
la percepcion de los y las directivos/as no influye en la visién de los y
las trabajadores sobre su ambiente laboral. No aparece una correlacién
clara entre clima emocional y el resto de indicadores de resultados con-

siderados en el estudio.

5. Las propuestas de mejora expresadas por los/as participantes se organizan
en torno a la necesidad de mejorar las condiciones laborales, el tipo de lide-
razgo, la comunicacién y reuniones de equipo, la formacién especifica en

técnicas de relacidn interprofesional y las técnicas de team building.

Propuestas de mejora de los expertos

Tal y como se presentan en el Capitulo 5 sobre la Metodologia, una vez
finalizado el estudio CLIMAP hemos pedido a expertos y expertas en sa-
lud publica Atencién Primaria y gestion de equipos que nos presentaran sus
opiniones y recomendaciones; las cuales nos llegaron a través del correo

electronico.



A nivel global de los equipos de Atencidon Primaria

En primer lugar, hay que destacar que en el SAS desde 2007 ha habido una
importante movilizaciéon de personas en los centros de salud, fruto de las
distintas OPE y concursos de traslados. La consecuencia se ve claramente
en los resultados de este estudio, donde predominan los profesionales con

menos de 2 afios seguidos en el mismo centro.

Esto tiene una importante repercusion en varias dimensiones y el clima emo-
cional no es ajeno a ello: en muchos centros se ha generado una fase de «due-
lo» derivada de la pérdida de profesionales, algunos con mucho liderazgo,
ocasionada por los traslados y OPE. Igualmente, la incorporacién de nuevos
profesionales produce una inevitable «reacomodacion» de interrelaciones, es-

tilos de practica y expectativas.

Adicionalmente, hay un matiz diferencial importante en cuanto a catego-
rias profesionales: el flujo de médicos de familia es entre centros de salud o,
como maximo entre distritos; en cambio, en enfermeros, el flujo se produce
ademas de entre centros y distritos, entre enfermeras de hospital de larga
trayectoria que solicitan el traslado a AP y las de AP que ingresan como
profesionales de hospital. Este fendmeno posiblemente ha tenido unas con-
secuencias en muchos aspectos y uno de ellos haya tenido que ver con el

clima emocional.

Este estudio también ha coincidido en el tiempo con la operativizacion de los
pactos que el SAS establecid con SAMFYC y ASANEC para la mejora de

recursos humanos en AP.

Otro importante factor a tener en cuenta es si los centros que participaron

eran unidades clinicas o no, si habian sido o estaban en proceso de acredi-



tacion como tal por la ACSA, si sus profesionales estaban en proceso de
acreditacion, si el centro estd acreditado para docencia MIR, etc. Se ha com-
probado que estos procesos generan mejoras en los centros y movilizan a los
profesionales en torno a un proyecto comun. Un analisis intentando buscar
influencia de estos posibles factores podria alumbrar algunas explicaciones
adicionales a los resultados. Concretamente, los centros de salud que se han
acreditado como unidades clinicas generalmente tienen un mayor compro-
miso con logro de objetivos, estan mas abiertos a la evaluacion y retroali-
mentacion, tienen mas comunicacién a nivel de equipo para el cumplimien-

to de objetivos anuales, etc.

A nivel de las relaciones interpersonales

* Generar mas espacios de encuentro interdisciplinar.

* Necesidad de una remodelacion de las acciones de formacion.

* Planteamiento de celebrar sesiones conjuntas entre los miembros del equipo,
etc y que sean un componente esencial del dia a dia, como mejor «campo de

entrenamiento» para la comunicacién y la interrelacion.

A nivel del proyecto del centro

* Seria interesante evaluar de forma prospectiva si el clima emocional es sensi-
ble a cambios en la gestion del centro y en las intervenciones que persiguen
la mejora de la calidad (acreditacion ACSA, acreditacién centro MIR, n°

profesionales acreditados por ACSA, etc.).



* Algunas experiencias de reorganizacion de flujos asistenciales en los que
se les da mayor protagonismo a profesionales de los Servicios de Atencidén
a la Ciudadania han mostrado el alto compromiso de estos y la mejora de

su implicacion.

A nivel del saber individual de cada uno de los
profesionales

* Estrategias diferentes para cada una de las categorias profesionales.
* Necesidad de mas liderazgo y autonomia de enfermeria a la hora de elaborar

propuestas, redisefiar servicios, etc.



La voz de
profesionales base
de la participacion

Alina Danet, Inma G. Romera






ste capitulo presenta los resultados de la investigacion cualitativa que
ya anunciamos en el Capitulo 5 sobre Metodologia. Una vez acaba-
da la parte cuantitativa, se seleccionaron los distritos de salud con
mejores y peores resultados de clima emocional y se organizaron dos grupos
focales con personal médico y enfermeros. La informacion grabada se analizo
con el programa Nudist Vivo, usando como categoria de analisis: qué es y de
qué depende el clima emocional; qué es un equipo de Atencion Primaria; la
relaciones profesionales; el reconocimiento del saber profesional; y la existen-

cia de un proyecto comun.

El personal médico y enfermero percibe claramente cudles son los puntos que
afectan el ambiente laboral de sus centros: organizacién y condiciones de tra-
bajo, relaciones profesionales o existencia de un proyecto comun que incluya

pero que no se limite a la obtencidén de los objetivos marcados.

Aparecen diferencias entre las percepciones de profesionales provenientes de
centros con clima emocional posititvo o negativo. Por un lado, los centros
con clima negativo, parecen encontrar mas obstaculos en establecer relaciones
personales 6ptimas, por la presencia de compafieros y compafieras que no asu-
men los objetivos del centro, que no colaboran o no muestran educacién, em-
patia o respeto. En segundo lugar, los centros con clima negativo identifican
diferencias entre las categorias profesionales, en cuanto al reconocimiento del
saber. En tercer lugar, los centros con clima negativo acusan mayores niveles

de desgaste profesional y carga laboral.



Estos son algunos de los resultados mas relevantes de los grupos focales rea-
lizados con profesionales de Atencion Primaria que presentan la vision del
personal médico y enfermero acerca del clima emocional en sus centros, de la
calidad de las relaciones profesionales, la existencia de un proyecto comun y
del reconocimiento del saber profesional. Al mismo tiempo, el objetivo de los
grupos focales es recoger la opinion de los y las directamente implicados/as
para valorar el peso de cada una de estas dimensiones descritas por Borrell, en
la creacion de un clima emocional mejor o peor, asi como la influencia del cli-

ma en los resultados de trabajo y la satisfaccion de profesionales y usuarios/as.

La interpretacion de la informacion recogida a través de las dos entrevistas
grupales, se ha contextualizado en funcién de la proveniencia de los y las in-
tegrantes de los grupos: de centros con clima emocional positivo o negativo,

segun los resultados del estudio cuantitativo.

Qué es y de qué depende el clima
emocional en Atencion Primaria

El clima emocional se define, en opinién de los y las participantes, como «el
conjunto de circunstancias que te permiten desarrollar tus actividades, con
la mayor eficiencia y mejor disfrute personal» o como «la sensacion que ex-
perimento ante el desarrollo de mi trabajo: pacientes, compaferos y tareas a
realizar, asi como las cargas de trabajo (si son ajustadas con el horario)». La
configuracién del clima emocional depende de: la calidad de las relaciones
interprofesionales, el reconocimiento del saber profesional, sentirse parte de
un equipo con objetivos comunes, el tipo de liderazgo, la organizacion del tra-

bajo y las condiciones laborales, y las actitudes y desgaste profesional de cada



uno de los miembros de equipo. Los y las profesionales destacan también la
importancia del tamafio del equipo (no debe ser muy amplio), la autonomia y

la posibilidad de encontrar buenos espacios de comunicacion.

Por tanto, los discursos del personal médico y enfermero son convergentes con
la descripcion del concepto de clima emocional realizado por Borrell (y contem-
plado en el cuestionario utilizado en la parte cuantitativa del estudio), aunque
surgen también otros temas organizativos, personales y de gestién que demues-

tran la dificultad de abarcar en una sola definicidn la idea de clima emocional.

Los aspectos que condicionan la calidad del clima emocional son, en palabras

del personal sanitario:

Buena organizacién del trabajo (horario, carga laboral,
recursos materiales y humanos, estabilidad laboral)

Condiciones en que trabajamos, que tengamos todos los medios necesarios para

realizar nuestro trabajo bien [...] que estén las cosas bien. (ENFERVERA, clima positivo)

Eso también crea mal ambiente, porque la carga de trabajo... porque no se cum-

plen las tablas, ;no? (Enrermero, clima negativo)
(Me hace estar bien) la buena organizacién del trabajo. (Enrervero, clima negativo)

El horario, pues que esté adecuado a tu capacidad. |...] es decir, si tu estds muy
achuchado y se acerca la hora de salir y no puedes hacer mds... yo creo que cada
persona, tanto el profesional como el paciente se merece al menos un tiempo

minimo... por lo menos que le escuches el problema... (EnFermera, clima negativo)



Faltan recursos. Los recursos son muy importantes, si no hay recursos para cu-

brir un compariero que estd de baja, ;qué haces? (EnFermera, clima negativo)

Objetivos de trabajo claros y alcanzables

Es que a veces ti no puedes hacerlo todo, por mucho que corras. (ENFERMERA, clima

negativo)

Que tengas objetivos que puedas cumplir... que te dé tiempo. (Enrermera, clima negativo)

El tipo de liderazgo ejercido por los y las
responsables y directores del centro

Los y las participantes detectan la importancia de la capacidad de escucha,
accesibilidad, flexibilidad y apoyo a la autonomia del trabajador. Las lineas
que describen al/a la responsable eficiente y que contribuyen a establecer un

clima positivo, son propias de un liderazgo participativo.
[...] que confien en ti, también que ti tengas confianza con los problemas
que tengas, que te conocen |[...J, que te crean, si surgen problemas. (ENFERMERA,
clima positivo)

Esto depende de los jefes, de su autoridad. (Mépico, clima positivo)

(La autoridad) tiene que existir, pero no se tiene que notar. La autoridad, bien

entendida... (Mebico, clima positivo)



Un jefe deber tener autoridad porque si no, no es jefe, si pierde la autoridad,

pierde el liderazgo y no le hacen caso... (Mépico, clima positivo)
(Me hace estar bien) la valoracion. (EnFervera, clima negativo)
[...] que sea accesible. (EnFerMERa, clima negativo)

[...] capacidad de escucha... (EnFermera, clima negativo)

[...] que tenga empatia, un respeto al ritmo de los profesionales. (EnFerRvERa, clima

negativo)

[...] ¥ que sea resolutivo, porque si es accesible pero no resuelve nada... (Mebico,

clima negativo)

Y es malo que no te motive... (Mepico, clima negativo)

La comunicacion con el resto de trabajadores

(Me hace estar bien) la comunicacién. (Mébica, clima negativo)

Aspectos personales (respeto, educacion,
capacidad de adaptacién, empatia)

Se basa todo en cada persona como es. (EnFerRvERO, clima negativo)



Si tu no actias con colaboracion hacia los demds, es decir, si yo no contesto bien
porque no es de mi categoria, quizds para que no me venga mds... y eso lo veo yo

todos los dias. (ENFerRMERO, clima negativo)

Los equipos estan formados por muchisimas personas, y hay gente con muy

buena voluntad y otra sin buena voluntad. (Mépica, clima negativo)

(Me hace estar bien) el respeto y la educacion. (EnFermera, clima negativo)

Resumiendo, el clima emocional aparece como el resultado de una serie de
interacciones personales que se desarrollan en unas condiciones de trabajo
especificas. Dentro de los aspectos personales se pueden incluir tanto las re-
laciones horizontales como las verticales, asi como las actitudes personales
de cada uno de los componentes del equipo. Estas interacciones personales
configuran el clima emocional en cuanto a la calidad de las relaciones in-
terprofesionales y el reconocimiento del saber. Las condiciones de trabajo
abarcarian todo lo relacionado con la gestiéon y organizacion, lo que influiria
activamente en la sensacion de existencia de un proyecto comun dentro de

los equipos de trabajo.

En el grupo con clima emocional negativo, se subrayan las dificultades im-
puestas por la escasa participacion y colaboracion de algunos/as compa-fie-
ros/asy por el establecimento de prejuicios en cuanto a la experiencia en otros
niveles asistenciales, concretamente en el caso de profesionales provenientes

de Atencion Especializada.

El trabajo en Atencion Primaria y en el hospital, no es lo mismo [...] y nos en-
contramos con personas que quieren que les digas «tu haz esto» y (ellos piensan)

«esto es lo unico que hago». (Meoica, clima negativo)



Se creen que en Primaria nos hemos estando rascando la barriga. Se creen que

en Primaria se trabaja mucho menos que en el hospital. (EnFemera, clima negativo)

Las personas participantes de centros de salud con clima emocional positivo
destacan la importancia de una correcta gestion de los conflictos por parte de
los responsables, de la autogestion de las divergencias con los y las compafie-
ros/as, asi como el papel de ciertas figuras carismaticas que ejercen un tipo de

liderazgo informal dentro de los centros.

En ambos grupos se nombra la carga laboral excesiva, como una realidad
que envuelve el curso de toda la actividad asistencial y condiciona el resto de

aspectos definitorios del clima emocional.

Qué se entiende por equipo de trabajo
en Atencion Primaria

Los y las participantes en los grupos focales (tanto de centros con clima posi-
tivo, como negativo) asumen que el trabajo en equipo se caracteriza por tener

unos objetivos comunes.

(Somos un equipo porque) tenemos objetivos comunes, tenemos un sitio donde
trabajamos juntos, que hay que sacar el trabajo adelante, cuidamos de la salud

del usuario. (ENFEMERA, clima positivo)

Trabajamos en equipo porque tenemos unos objetivos comunes. (ENFERMERA,

clima negativo)



Consideran ademas que la diferencia entre un grupo y un equipo viene dada
por la calidad de las relaciones profesionales y por el grado de comunicacion

que se establece entre compafieros y compafieras.

Tii puedes conseguir los objetivos, pero eso no significa que el ambiente sea el

adecuado. (Mébica, clima negativo)

(Somos un equipo) porque nos llevamos bien [...] y porque nos comunicamos
también. Hombre, siempre hay excepciones, pero vamos, la inmensa mayoria.

(ENFERMERA, clima negativo)

La existencia de un equipo de trabajo se puede definir o identificar en varios

niveles de interaccion profesional.

Pertenezco a varios equipos. Yo me siento perteneciente al equipo de médicos...
de una potencia tremenda, también al grupo de X (centro de salud) en su con-
Junto, formado por trabajadoras sociales, administrativos... Lo mismo que, ;de
donde eres de Granada provincia o de la ciudad? Yo vivo en la provincia de Gra-
nada y en la ciudad de Granada. [...] Hay cosas que comparto con los médicos y
con el total del grupo [...] y esto no me supone ningtin problema. [...] Con quién
se lleva uno bien en su familia... tiene relaciones particulares con su esposa, con
su pareja y con sus hijos, [...] hay cosas que compartes con tu mujer, con tus
nifios y entre todos... Yo siento que formo parte de varios subequipos y de un

equipo. Y esto no es incompatible. (Meépico, clima positivo)

Muchas veces actuamos muchos equipos en un mismo sitio, estd compartimen-

tado todo... (EnFerMERO, clima negativo)

En primer lugar, a nivel de organizacién laboral, se pone de manifiesto la

existencia de equipos pequefios formados por facultativo/a y enfermero/a.



El equipo somos mi médico y yo. (EnFerMERa, clima positivo)

Yo para mi, mi médico es... no hablo con nadie mds. (Enrervera, clima positivo)

Yo creo, no ya hablando de mi centro, sino la idea es que en Primaria [...] pues

el enfemero con su médico, y hacen un equipo alli. (EnFermeRo, clima negativo)

Estamos tan acostumbrados a decir «mi médico es»... o «mi enfermera es...» que

cuesta trabajo acercarte o otros. (Mebico, clima negativo)

El modelo de teniamos antes de médico-enfermero ha divido, ha parcelado

demasiado el trabajo en equipo. (Mepico, clima negativo)
El segundo nivel, de la categoria profesional, crea equipos formados por
médicos/as o enfermeros/as, que tienen reuniones y objetivos de trabajo

especificos.

Tu puedes relacionarte muy bien con las personas de tu estamento. (ENFERMERA,

clima positivo)

Yo termino mi consulta, mi compasiera no, yo ayudo a mi compariera. (ENFer-

MERA, clima positivo)

Yo ayudo a mi compariera, no a mis comparieras. (ENFERMERA, clima positivo)

Antes éramos una familia, y hablo de enfermeria, pero ahora eso ya se ha

acabado... ya es menos. (ENFERMERA, clima negativo)

Los médicos tienen tantos pacientes que ver que no tienen tiempo de relacionarse

con nosotras. (ENFERMERA, clima positivo)



No hay tiempo de relacionarse, de poner sobre la mesa problemas todos juntos,
los médicos no salen de la consulta porque no pueden, no porque no quieran.

(ENFERMERA, clima positivo)

La comunicacion, como grupo de enfermeria si, pero con los médicos no hay una

comunicacion muy fluida. (EnFermera, clima negativo)

Lo que pasa es que tenemos tan bien definidas las funciones de cada categoria que eso
puede generar el problema. «eso no me corresponde a mi, eso le corresponde al médico

o (si es un/a médico/a) eso le corresponde al enfermeron... (Mépica, clima negativo)

A nivel global, también se percibe la existencia de un equipo del centro, unido
por los objetivos asistenciales comunes, aunque se considera el més complica-

do de conseguir y mantener.

Estamos el grupo entero. (ENFERMERA, clima positivo)

Nosotros si desayunamos juntos, en un cuartillo, todos juntos. Nos juntamos el
Jefe, el director médico siempre va... los demds médicos no siempre... (ENFERMERA,

clima positivo)

Nosotros somos un centro muy pequerio y es mds facil relacionarse entre todos.

(Mebico, clima positivo)

Tui puedes tener una relacion médico-enfermero y ademds una relacion con todo

el equipo, son cosas complementarias. (Mepico, clima negativo)

(Hay) objetivos comunes entre médico y enfermero que llevan a los pacientes,
pero los que se pueden poner encima de una mesa si todo el equipo puede estar

Junto, 12 médicos, 12 enfermeras... (ENFERMERA, clima positivo)



Todos juntos, este afio habremos tenido dos reunions o una. (Méoico, clima positivo)

(Dentro de los equipos formados por médico/a y enfermero/a) hay buen am-
biente pero sin embargo, entre subequipos diferentes no hay buen ambiente.

(ENFERMERO, clima negativo)

Eso pasa en muchos centros, hay una buena relacion entre todo el mundo,
nadie se lleva mal con nadie, pero en realidad no se llegan a... [...] estamos tan
acostumbrados a decir «mi médico es...» o «mi enfermera es...» que cuesta trabajo
acercarte o otros. Romper esa relacion de médico-enfermero para poder acercarte

a todo el mundo cuesta mucho trabajo. (Meoico, clima negativo)

Dentro del grupo focal con clima positivo predomina la existencia del equi-
po formado por médico/a y enfermero/a que trabajan juntos en la consulta,
mientras que en el grupo focal con clima negativo destaca mas la percepcion
de equipos formados por personas con la misma categoria profesional, en de-

trimento de la comunicacién activa con los otros grupos profesionales.

La comunicacion, como grupo de enfermeria si, pero con los médicos no hay una

comunicacion muy fluida. (EnFermera, clima negativo)

En mi centro si que tenemos un equipo, porque tenemos objetivos comunes, y una
buena relacion intracategorias pero no intercategorias, que seria lo suyo. (Mépico,

clima negativo)

Se perciben también diferencias entre las opiniones de personal médico fren-
te al enfermero. En los dos grupos focales realizados, enfermeros y enferme-
ras declaran tener un contacto mas cercano en comparacion con el mantenido
por médicos y médicas: comparten mas espacios informales y también labora-

les, lo que consideran una ventaja para el trabajo en equipo.



Se aprende si acomparias a una enfermera... (ENFERVERA, clima positivo)

Antes éramos una familia, y hablo de enfermeria, pero ahora eso ya se ha aca-

bado... ya es menos. (ENFERMERA, clima negativo)

Mi equipo los considero yo mis comparieros, los enfermeros, no todos... si, somos
todos de un centro y me Illevo bien con todos, pero con ellos no tengo esa compli-

cidad... (ENFERMERA, clima positivo)

Los espacios informales hacen que uno esté mads desinhibido. (EnFerMeRra, clima

positivo)

Tan potentes son los espacios formales, pero hay espacios... para tomar un cafe
Jjuntos todos los médicos, o la potencia que tiene el rincén de los fumadores.

(Mébico, clima positivo)

Yo estoy mejor en espacios formales. (Mépico, clima positivo)

El médico pasa mucho mds tiempo solo. (Mebico, clima positivo)

La comunicacion, como grupo de enfermeria si, pero con los médicos no hay
una comunicacion muy fluida. Es como que cada uno vamos por nuestro
lado y si tenemos algiin problema comun, pues lo comentamos. (ENFERMERA,

clima negativo)

En cualquiera de estos niveles, el buen equipo se entiende como un espacio
de confianza y equilibrio entre los intereses personales y los grupales. Asi
mismo se insiste en la necesidad de tener un objetivo de trabajo comtn, bien
definido, con criterios homogéneos y claros, asimilados por parte de todos y

todas los/as trabajadores.



Que haya confianza, que te puedas manifestar. (EnFermera, clima positivo)

Homogeneidad entre los grupos de profesionales, una forma de entender el traba-

jo entre médicos y miembros de enfemeria... (Mebico, clima positivo)
El objetivo comun, que lleva marcado el equipo. (EnFervera, clima positivo)
Una linea de trabajo clara. (Mepico, clima positivo)

Si yo pienso en mi interés, en mi tal... pues ya no es un buen equipo. (Méica,

clima negativo)

Las relaciones interprofesionales

El grupo de personas provenientes de centros de salud con clima positivo des-
criben las relaciones interprofesionales como «de confianza» (Mépico), «de natu-
ralidad, con cercafiia» (Mépico) 0 a través de frases como «Yo me siento muy bien.»
(EnFervera) O «Me siento muy apoyada.» (Enrervers). También aparecen visiones
mas neutrales: «Son normales, ni muy buenas ni muy malas. Podrian ser mejores y

podrian ser peores.» (ENFERMERA).

Tanto entre los y las profesionales de centros con clima positivo como ne-
gativo, las interacciones y la comunicacion con el resto de compaferos/as
aparecen como un aspecto esencial en el establecimiento de un clima emocio-
nal mejor o peor. Se pueden identificar varios componentes de las relaciones

interprofesionales.

Por un lado aparece la idea de colaboracion, apoyo, ayuda y empatia.



Nos ayudamos, hablamos. (EnFermera, clima positivo)

Nos ponemos en su lugar, a ver qué hariamos nosotras... (ENFERMERA, clima positivo)

Si bien estas condiciones son inexorables para el establecimiento de un
clima positivo, no siempre se puede mantener el grado de compafierismo

deseado.

Yo distinguiria dos niveles de comparierismo: el nivel de comparierismo entre
meédicos y el nivel de comparierismo en conjunto, son dos cosas muy diferentes.

(MEpico, clima positivo)

Yo he pasado épocas que yo no me sentia asi, [...] hubo épocas de bastante ten-

sién con comparieros de enfermeria, pero eso ya paso... (Mépico, clima positivo)

El clima emocional depende de la ayuda profesional y personal con el grupo.

(ENFERMERA, clima negativo)

Para mi, que haya una relacion con los comparieros. (EnFervERO, clima negativo)
En segundo lugar, las interacciones interprofesionales describen un cierto tipo
de ambiente laboral, con posibles grados de percepcion de cordialidad, edu-

cacion, naturalidad o cercania entre compafieros y compafieras.

Las relaciones son de igual a igual, pero en relaciones interpersonales en general,

Y0 no miro si es médico o no... (Mebico, clima positivo)

— Yo con mi médico tengo mds que de sobra... (ENFERMERA, clima positivo)

— Pero si conocieras a alguien mds, estaria mejor seguro... (Mépico, clima positivo)



Con la pediatra, mira que no tengo nada que ver con ella, pero como merienda

COM nosotros, pues, es amiga... (ENFERMERA, clima positivo)

Clima emocional es para mi que abunden las sonrisas, la colaboracion, la edu-

cacion entre los que trabajamos. (EnFermera, clima negativo)

Intentar no magnificar lo malo ni empequeriecer lo bueno. (Enrermera, clima negativo)

La comunicacion es el tercer aspecto fundamental que aparece en el discurso

de los y las profesionales.

Enlas relaciones, pues que haya comunicacion, porque si no... (ENFERVERA, clima negativo)

En cuarto lugar, aparece la calidad de las relaciones verticales caracterizado
en gran parte por el tipo de liderazgo. Los y las profesionales participantes
en los grupos focales explican las diferencias que ellos perciben entre distintos

términos afines: lideres, jefes, responsables...

No identifiquemos el jefe con el lider. [...] Hay distintos tipo de liderazgos dentro
de los equipos, hay personas que ejercer de lideres y no son jefes formales. Dentro
de los equipos hay muchos tipos de liderazgo, y esto es muy positivo. (Méoico,

clima positivo)

Yo le hago caso a varias personas en mi equipo, no sélo a mi jefe. (ENFERMERA,

clima positivo)

En los médicos hay un liderazgo, llamalo cientifico en la persona de A. En te-
mas como todo lo relacionado con la atencion a la muger, la lider es L. Aunque
sea sélo por la antigiiedad, hay una administrativa que lleva alli 20 afios y ella

ejerce su cuota de liderazgo. (Mepico, clima positivo)



El liderazgo no se adquiere, ti te lo vas ganando. (Mébico, clima positivo)

El jefe no es siempre el lider. El jefe tiene una mision muy dura, es el mds criti-

cado, el mds cuestionado. (ENFERMERA, clima positivo)

También es cierto que la forma de ser de la jefatura, esa persona hace que el

clima del equipo sea mejor. (EnFermera, clima positivo)

La resolucién de conflictos personales es la quinta cuestion relacionada con
las relaciones interprofesionales. Los conflictos son frecuentes y dificilmente
evitables dentro de los equipos y se pueden resolver en espacios formales o

informales, segun el contexto y tipo de problema.

Conflictos hay. (EnFervera, clima positivo)
También quedan claras las diferencias entre los pequefios conflictos persona-
les y los problemas mas complejos y mas dificiles de enfrentar. Asi mismo se
insiste en que los problemas personales deben afrontarse en el ambito perso-
nal, sin incorporar al conflicto mas personas de las necesarias.

(Los conflictos se resuelven...) Aqui te pillo aqui te mato. (EnrFermero, clima negativo)

— Los conflictos personales, en privado... (Mépica, clima negativo)

— Privado o no privado... porque con los pacientes delante... (EnFervero, clima negativo)
Yo creo que lo personal, pues de persona a persona... (Mépica, clima negativo)
En general, se considera positiva la norma de resolver los pequefios conflictos

en reuniones formales (siempre habiendo madurando antes la posible solu-

cion), pero dejar los problemas graves para las reuniones informales, mas con-



tinuas y equitativas, siempre con prudencia y paciencia. Sin embargo, no hay
un consenso total acerca de cual podria ser la mejor forma y el espacio mas

adecuado para solucionar los conflictos.

(Los conflictos se solucionan) sablando... (ENFERVERA, clima positivo)

Hablando se entiende la gente. (EnFermera, clima negativo)

Nosotros tenemos una vez a la semana una reunion para decirnos lo que pensa-
mos, «mira, ti eres un...», Un cara a cara, un acercamiento... (ENFERVERA, clima

negativo)

— Con paciencia y con prudencia. (Mépico, clima positivo)

— Si tu esa paciencia, esa prudencia... jeso no es como una bola que se hace mds
grande?... (EnFermera, clima positivo)

— Si el problema es puntual [...] es mejor dejar la solucion hasta la semana que
viene o contar hasta 10... y luego estan los conflictos consolidados que hemos
tenido muchos. (Mebico, clima positivo)

— En una sesion, sacandolos afuera, ;no se resuelven? (EnFervera, clima positivo)
— Esa seria la tltima de las soluciones posibles. Una reunién de equipo para eso

seria como el final... (Mebico, clima positivo)

En nuestro centro, experimentamos una cosa, un dia a la semana nos veiamos
todos juntos de 11 a 12 y media... fue absolutamente desastroso, porque entre
nosotros no habiamos hablado, eso era un desahogo de cada uno, desahogo y
reproches... no fue productivo. Todo el mundo 0y6 su queja, pero no hubo mane-
ra de resolver el conflicto. Cada uno llevo su conflicto, su memorial de agravios.
Era una oportunidad de desahogo, no de mejora. Cada uno llevo su queja, pero
ninguno planted lo que realmente iba a contribuir a la solucion, todos queriamos

hablar, pero no escuchar. (Mépico, clima positivo)



Destaca la importancia de dejar cierto tiempo entre la deteccion del problema
y la puesta en marcha de una estrategia resolutiva, con tal de conseguir que las

tensiones iniciales se calmen y evitar las posibles reacciones agresivas.

Como somos 23 y tenemos que convivir, pasamos la tercera parte de nuestras
vidas juntos, hay que tratar los conflictos con prudencia, evitando las actitudes

compulsivas... casi todos hemos sido bastante prudentes. (Mepico, clima positivo)

Cuando un grupo de trabajadores organizan su actividad en funcion de su co-
modidad, no de las necesidades de los pacientes o del centro... Esos son conflictos
consolidados. Desde mi punto de vista, en vez de convocar al dia siguiente una
reunion de equipo, mejor dejar pasar un poco el tiempo, ver qué es lo que pasa,
quiénes son las personas afectadas, que lo sepa la direcora del centro, ver qué
salidas se le puede dar. Las reuniones de equipo no son equitativas, va quien en

ese momento y a esa hora tiene disponibilidad. (Mepico, clima positivo)

El papel de los y las responsables aparece como punto clave, dado que se sue-

len dirigir a ellos/as para hacerles saber la existencia de problemas internos.
Es importante que estén de acuerdo la responsable de enfermeria con la directora
del centro. Como en la familia, que tienen que estar de acuerdo el padre y la
madre. (Mebico, clima positivo)

Es importante la equidad. (Mépica, clima negativo)

Que diga las cosas buenas en publico y las malas en privado... (ENFeRMERA, clima

negativo)

Una buena iniciativa por parte de los y las responsables es que intenten antici-

par los conflictos e intervenir antes de que el conflicto estalle.



Que se adelanten a los conflictos, que los vean venir... (Mepico, clima negativo)

En cuanto a los tipos de conflictos, el personal médico y de enfermeria
considera que es mas facil gestionar los problemas cuando son intraca-
tegoria profesional, por disponer de mas espacios formales e informales

comunes.

Yo ante un caso concreto, el otro dia... [...] (le dije a mi compatfiera) Ven para
acd... [...] pero me desahogué...para que la proxima vez se fije mejor... luego ella

se preocupd, a sus comparieros se lo comento... (ENFerMERa, clima positivo)

El reconocimiento del saber profesional

Aunque directamente relacionado con las interacciones personales, el recono-
cimiento del saber profesional es una condicidon que merece especial atencion
en el estudio del establecimiento de un clima positivo. Primero porque los
testimonios de los y las profesionales asi lo dejan entrever: el reconocimiento
o respeto al conocimiento de otros y otras (tanto dentro de las mismas cate-
gorias profesionales, como entre personal médico y enfermero) se identifica
claramente como un determinante clave, tanto para la calidad de las relaciones
personales, como para poder mantener el sentimiento de formar parte de un

equipo, lo que es lo mismo, la idea de un proyecto comun.

Dicho de otro modo, el reconocimiento del saber definido por Borrell es una
dimensién intermedia o que forma un nexo entre las relaciones personales y
la existencia de un proyecto comun dentro del equipo, se alimenta de ambas

y revierte en ambas.



Los y las participantes en los dos grupos focales identifican por un lado, el
reconocimiento informal (que se manifiesta y percibe a través de comentarios,
confianza, preguntas y consultas...) y por otro lado, el reconocimiento formal,
expresado en reuniones de equipo, en agradecimientos o palabras de animo o

felicitaciones por parte de los y las responsables.

Al principio no te conocen, pero poco a poco... (ENFERMERA, clima positivo)
Por la mayoria si, pero algunas personas, no... (EnFermero, clima negativo)
[...] lo ves por comentarios de comparieros... (EnFervera, clima negativo)
[...] comentarios externos a mi equipo... de otros centros...

[...] si te piden una opinién, que se fian de ti... (Enrervero, clima negativo)

[...] si te echan de menos... (Mebica, clima negativo)

[...] que te tengan de referencia... (EnrFermera, clima negativo)

[...] que cuenten contigo para el trabajo, no solamente para pedirte la opinion...

(ENFERMERO, clima negativo)

(Los responsables) que tengan confianza en nosotros, yo creo que si. (ENFERMERA,

clima positivo)

A veces el reconocimiento se vuelve en contra del directivo, porque «si no me das
lo otro, lo dejo de hacer»... que no se convierta (el reconocimiento por parte de

los responsables) en imprescindible... (Mepico, clima negativo)

(Los responsables) /...] cuando te asignan responsabilidades... (Mépica, clima negativo)



El grupo de profesionales con clima positivo destaca la idea de que el reco-
nocimiento surge al mismo tiempo que se conoce a la persona, sin diferencias
por categorias profesionales o de género y que se percibe, como norma gene-

ral, tanto por parte de compafieros/as como de responsables.

Al principio no te conocen, pero poco a poco... (ENFErMERA, clima positivo)

No creemos que se valoren mds lo que hace un médico que un enfermero, ni un

hombre que una mujer. (Gruro, clima positivo)

Sin embargo, las opinones dentro del grupo con clima peor valorado, si se
describen cierta heterogeneidad en el reconocimiento del saber, en funcion del
puesto o el sexo. Si bien la relacion con los y las usuarios/as es muy buena, el
personal de enfermeria considera que el rol de médico recibe mas reconoci-

miento entre los y las profesionales.

Cada vez menos, pero siempre el médico tiene mds peso... la enfermeria llega al

protagonismo mds tarde. (ENFERMERA, clima negativo)

El usuario siempre sabe lo que le debe que pedir al médico y lo que al enfer-

mero... (ENFERMERO, clima negativo)

El usuario con la enfermeria es ufia y carne, con el médico no... «no me hace ni

casor. (ENFERMERA, clima negativo)

Segun las opiniones vertidas en los grupos focales, el papel de los y las respon-
sables en aumentar la sensacioén personal de reconocimiento es condicionada,
antes que nada, por la necesidad de conocer las expectativas de cada uno de
los y las profesionales. Para adecuarse a las necesidades especificas de cada
uno y una, el personal directivo debe ser flexible y equitativo, motivar y com-

pensar a los y las empleados/as.



Cada uno lo que necesite, valorar lo que estdn pidiendo... con respeto, responsa-

bilidad, ver si tienes un problema... (EnFerMERA, clima negativo)

Que sea una persona facilitadora, que estimule, que motive en cuanto pueda,

formacién... (Enrermera, clima negativo)

Uno a lo mejor necesita que lo mandes a un congreso, y otro, que tiene un nifio

pequerio quiere salir un poquito antes. (Mépico, clima negativo)
Es saber qué le motiva a cada persona... (Mepico, clima negativo)

Conocer a las personas que tiene en el equipo para hacer que trabajen lo mds a

gusto posible... (Mepica, clima negativo)

La existencia de un proyecto comun

El proyecto comun se define como las pautas y objetivos comunes de trabajo,
sin embargo va mas alla de esto, refiriéndose también a iniciativas comunes,
proyectos de investigacion, planes de formacion, coordinacidn de las activida-

des dentro del centro, etc.
Se trabaja en funcion de los objetivos... (Mépica, clima negativo)

Si hemos tenido problemas en el centro, ha sido porque la gente (los profesionales)
no ha ido a gusto. [...] Si no conoces el centro, es normal que sea el ultimo centro
en ser pedido, porque es un centro hostil, por el nivel de los usuarios que estin
atendidos.|...] Te tienes que adaptar a una singularidad, que son los usuarios,

los ciudadanos, y esto no estd escrito en ninguna parte. Y luego estad el proyecto



comun, traducido en objetivos especificos que se tienen en la unidad de gestion
clinica, objetivos compartidos con otras unidades de gestion clinica del Distrito
Sanitario de Granada... pero aparte, cualquier tipo de cartera de servicio que se
haya propuesto nueva, nosotros los primeros, cualquier tipo de adaptacion tec-
noldgica, nosotros los primeros... [...] A lo mejor hemos priorizado algo, hemos
pretendido sobre todo que nuestro trabajo sea satisfactorio para nosostros, antes

que comodo. (Mebico, clima positivo)

Aparte de los objetivos comunes, que te marcan... estdn también otros objetivos,
de formacién por ejemplo, es una forma de hacer un proyecto comiin. (Mépica,

clima emocional)

El proyecto de equipo es conocido a través de reuniones y el seguimiento por

parte de los y las responsables.

Conocemos el proyecto comun porque nos reunimos. Nos sentimos parte del pro-

yecto. (ENFERMERA, clima positivo)

Esto se cuida... se informa a la gente... (Mepica, clima negativo)

La experiencia profesional en el centro de salud es muy importante en este
sentido, ya que confiere el conocimiento suficiente para poder identificar con

facilidad las actuaciones propias del proyecto comun.

No estd escrito, pero cuando llevas trabajando tres o cuatro meses, lo conoces.

(MEbico, clima positivo)

El grupo con clima emocional negativo registra algunos y algunas profesiona-
les que no trabajan en la linea del proyecto comun del centro, lo que dificulta

la obtencion de indicadores de resultados 6ptimos.



Es que hay uno que se niega... (EnFervero, clima negativo)

Del mismo modo se especifican algunos objetivos dificiles de conseguir y que

entorpecen la sensacion de tener unos buenos resultados en el centro.

Las dificultades para alcanzar los resultados deseados dentro del equipo pa-
recen brotar tanto desde la organizacién deficitaria del trabajo, como por la
definicion confusa o inalcanzable de los objetivos y por las actitudes negativas

y el desgaste profesional de los miembros del equipo.

Eso también crea mal ambiente, porque la carga de trabajo... porque no se cum-

plen las tablas, ;no? (Enrermero, clima negativo)
Depende de la actitud de cada persona... (EnFermera, clima negativo)

No conseguimos mds objetivos porque hay una persona que no estd convertida...
la lucha es nuestra, pero lo pagamos todos porque éste no estd convertido. (Enrer-

MERO, clima negativo)

Elementos de la vida laboral que se ven
afectados por el clima emocional

En opinion de los y las participantes en el grupo focales (y en este sentido, tan-
to el grupo con clima positivo como negativo, coinciden), el clima emocional
afecta seriamente la satisfaccion laboral, asi como los resultados de trabajo

(alcanzar los objetivos de trabajo) y la satisfaccion del/ de la usuario/a.



Afecta la satisfaccion... (Mepico, clima positivo)
S1, afecta mucho... (Cuma negativo)

Es el clima el que repercute en los resultados. Otra cosa es que si no puedes medir
el clima, los resultados son muy buenos indicadores de como es el clima en el

equipo. (Mebico, clima positivo)

Los mejores expertos en detectar el clima en el equipo, son los pacientes. (Mebico,

clima positivo)

Sin embargo, la evaluacion del desempefio profesional, subjetiva y a menudo
ajena a la realidad vivida por los y las profesionales, no afecta ni se ve afectada
por el clima emocional o crea tensiones que al final, afectan negativamente el

clima emocional del equipo.

La EDP es individual, no te dicen (los resultados) de los demds... entonces... eso afec-

ta a la productividad que tengas, a la némina, al dinero... (Enrermero, clima negativo)
Eso (la EDP) para qué sirve? (EnFermeRa, clima positivo)
La EDP no estd bien calibrada. (Mebico, clima positivo)

Una cosa es como tu valoras tu trabajo y como te sientes, y otra cosa lo que creen

los demds. (ENFERMERA, clima negativo)

El que la hace, que es el responsable, yo te puedo ver de una manera, y tu com-

pariera te ve de otra, (la EDP) es subjetiva. (Enrervera, clima positivo)

(La EDP) influye en el clima emocional de forma negativa totalmente. (ENFERMERA,

clima positivo)



Conclusiones

Los resultados obtenidos a través de los grupos focales expresan con mayor
sensibilidad que los resultados cuantitativos, la visidon personal de los y las

profesionales de Atencién Primaria sobre el clima emocional en sus equipos.

El personal médico y enfermero percibe claramente cuales son los puntos que
afectan el ambiente laboral de sus centros: organizacién y condiciones de tra-
bajo, relaciones profesionales (gestion de los conflictos, el estilo de liderazgo,
actitudes pesonales, reconocimiento) o existencia de un proyecto comun que

incluya pero que no se limite a la obtencion de los objetivos marcados.

Aparecen diferencias entre las percepciones de profesionales provenientes de
centros con clima emocional positivo o negativo, lo que podria ser el punto
de partida para explicar y proponer soluciones a los problemas persisten-
tes que determinen el mantenimiento de un ambiente no deseado. Por un
lado, los centros con clima negativo, parecen encontrar mas obstaculos en
establecer relaciones personales Optimas, por la presencia de compaieros y
compafieras que no asumen los objetivos del centro, que no colaboran o no
muestran educacion, empatia o respeto. En segundo lugar, los centros con
clima negativo identifican diferencias entre las categorias profesionales, en
cuanto al reconocimiento del saber (el personal de enfermeria considera que
los facultativos y facultativas reciben mas reconocimiento). En tercer lugar,
los centros con clima negativo acusan mayores niveles de desgaste profesio-

nal y carga laboral.
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ste capitulo presenta algunos resultados de estudios sobre clima y
comunicacion interna realizados en el &mbito hospitalario. El primer
estudio se realizé en un hospital de referencia de Andalucia y pone
de manifiesto que el modelo organizativo es clave para el clima emocional de

los y las profesionales sanitarios.

El segundo estudio analiza el clima emocional y sus condicionantes en un
equipo hospitalario conflictivo, en busca de los factores que inician y reprodu-

cen la situacién de tension y conflicto.

El tercer estudio indaga en los aspectos de clima emocional de un equipo hos-

pitalario no sanitario, concretamente en el servicio de cocina.

Primer estudio

El clima emocional de los profesionales vinculados
a diferentes modelos organizativos

Se realiz6 el estudio en un Hospital de referencia en tres unidades:

* Oncologia Radioterapica (ORT),
* Oncologia Médica (OM),
* Unidad de Patologia Mamaria (UCPM).



Objetivos

* Evaluar el clima emocional de las unidades asistenciales, identificar los ele-

mentos necesarios para su mejora.

* Comparar el clima emocional en los distintos tipos de organizacion

administrativa.

Metodologia

La metodologia utilizada implicaba la participacion de todo el personal rela-
cionado con el manejo de los pacientes oncologicos de un hospital, utilizando

un cuestionario con 6 apartados:

1. BLOQUE A: Aspectos generales presentes en el trabajo: le corresponden
las tareas que realiza; las tareas que realiza le identifican claramente en
el centro; se recompensa de forma justa al que se esfuerza mas; su trabajo
le permite alcanzar metas muy importantes; relaciones entre las personas
del centro; hasta qué punto le merece la pena esforzarse en su trabajo;
haria todo lo posible por mejorar su centro; como esta de satisfecho; desea

cambiarse de centro.
2. BLOQUE B: Aspectos especificos de su trabajo:
» Trabajo en equipo: Participacidon en decisiones; coordinaciéon in-

terprofesionales; satisfaccion con las tareas; grado de informacion;

participacién en plan de mejora; relaciones con los compaifieros;



informacién sobre objetivos; los compafieros reconocen su trabajo;

realizacion personal.

» Liderazgo: Claridad de funciones; sabe lo que se espera de él; auto-
nomia; se evalia correctamente su trabajo; realizacion con su inme-

diato superior.

*» Desarrollo: Acceso a la literatura cientifica; posibilidad de investigar;

formacion; promocion.

* Pacientes: Calidad de la atencidn; trabajo de calidad; reconocimien-
to de los pacientes; respeto manifestado por los pacientes; actitud de

los pacientes.

3. BLOQUE C: Puntos fuertes y débiles del centro: facilidad del paciente para
usar los servicios que se le ofrecen; coordinaciéon entre AP y AH; la inves-
tigacion; la forma de dirigir el centro; la preparacion técnica del personal;
puesta en marcha de nuevos servicios que se necesitan; el trato amigable
con el paciente; la profesionalidad del personal; la politica de formacion; la
capacidad de innovacién y mejora; la organizacion del personal; fomento
de una buena comunicacién entre profesionales; la implantacion de nuevas
tecnologias; la calidad de la relacidon con el enfermo; los recursos materiales

de los que se dispone.

4. BLOQUE D: Evalua la relacién con la direccion del centro, su jefe directo,

sus compaiferos.

5. BLOQUE E: Aspectos de la comunicacién formal en el centro.

6. BLOQUE F: Aspectos especificos en la comunicacion.



Para analizar las puntuaciones se analizaron las medias y su desviacion tipi-
ca. La comparacion entre medias se ha realizado mediante el analisis de la
varianza (Anova). Se utilizo el Programa estadistico SSPS v15. Se recogieron
un total de 54 encuestas: Oncologia Radioterapica: 21; Oncologia Médica: 10;

Unidad de Patologia Mamaria: 18 + 5.

El porcentaje de participacién por unidades lo podemos encontrar en el

grafico 1.

Media ORT oM UCcPM Otros

Resultados

1. El clima emocional mas deteriorado se encuentra en el servicio de
ORT, siendo aceptable en el de OM y bueno en la UCPM. En los
tres casos el clima emocional supera los 30 puntos, cifra que supera
los 40 puntos en el caso de la UCPM. El personal mas afectado en
ORT son las enfermeras. En el grafico 2, se puede observar el clima
emocional en las diferentes unidades y en funcion de las distintas

categorias profesionales.
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2. El sentimiento de integracion en un equipo cohesionado, bien liderado, con
reconocimiento personal, profesional y de los pacientes es superior en la

UCPMV, lo que demuestra una relacion entre liderazgo y clima emocional.

3. En los graficos 3, 4 y 5 podemos observar como valoran las dimensiones
de trabajo en equipo, liderazgo y desarrollo de los profesionales de las dife-

rentes unidades.
Asimismo, la valoracién del responsable del servicio a nivel de si refuerza,

apoya, da confianza, informa y potencia la participacién, podemos encon-

trarla en el grafico 6.

P <0,011

Media UCPM ORT OM
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Gréafico 4

P < 0,011 (solo con ORT)
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Grafico 5
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4. Existe una buena relacion entre companeros, especialmente en la UCPM. Y la

percepcion de pertenencia al centro es muy superior en la UCPM, (grafico 8):

P <0,0001

UCPM
" W ORT
0 . B oM

UCPM ORT oM

5. La comunicacion es el punto mas débil, especialmente en lo referente a la
informacion suministrada por la direccidn del centro. Las fuentes de infor-
macion mas valoradas son las de los responsables directos del servicio y la
de la direccion. Los medios mas demandados son las reuniones de grupo,
los correos electronicos y las entrevistas personales. Las mayores necesi-
dades de informacion son los proyectos propios del servicio, la formacion

y los profesionales. Los canales de informacion ascendente mas valorados



son las reuniones de equipo, la entrevista personal y las reuniones infor-
males con el responsable. Podemos analizar las valoraciones y diferencias

en los graficos 9 y 10.

P <0,007
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Conclusiones

En el momento del estudio, la organizacion segun el modelo de Unidad de Ges-
tion Clinica, obtiene un mejor clima emocional, con respecto a la organizacion

clasica de los servicios. No obstante, es necesario mejorar la comunicacion.



Segundo estudio

Un equipo en conflicto, un equipo sin emocién

El ejemplo es de un servicio hospitalario, un servicio en conflicto que se arras-
traba desde hace tiempo y que en el momento del pase del cuestionario de cli-
ma vivia una situacién algida, con posiciones muy extremas y una sensacion

de que la situacion era insostenible.

Objetivo

Conocer el clima emocional en un equipo que sufre de graves e importantes

tensiones emocionales.

Metodologia

Rellenaron la encuesta un total de 10 profesionales. El cuestionario incluia
preguntas abiertas donde los y las profesionales podian presentar sus propues-

tas de mejora, sin embargo, solo se recogieron cuatro sugerencias.

Resultados

El clima emocional alcanzé una media de 1,9 puntos, con una desviacion
estandar de 15,82, es decir un valor neutral, aunque comparativamente con

otros centros estudiados lo podemos considerar bajisimo.



El reconocimiento del saber fue negativo (-2,5 puntos, DT de 4,79), lo
que venia a decir que el liderazgo no favorecia el desarrollo profesional
ni que la gente sintiera que recibe algin reconocimiento o refuerzo a par-
tir de lo que daba ni era integrador para los profesionales participantes

en el estudio.

Ademas los/as profesionales no se sentian parte de un proyecto comun (0,2
puntos, DT: 7,23) y las relaciones interprofesionales se valoraban mejor que el
resto de las dimensiones, pero sin alcanzar un resultado positivo (4,2 puntos,
DT: 5,73), aspecto valorado en este sentido por las relaciones entre pequefios

grupos mas que en el gran grupo.

El clima emocional total describia posturas muy heterogéneas:

1. Por un lado aparecian tres resultados negativos, destacando una persona
que valora el clima emocional en -32 puntos, muy cercano al valor minimo

(-50 puntos).

2. Por otro lado, encontramos valores medios, que reflejaban la percepcion de

un clima neutral (resultados menores a 20 puntos).

3. En tercer lugar aparecia un resultado de 20 puntos, que referia un ambiente

emocional estable para esa persona, aunque no especialmente positivo.

El reconocimiento del saber profesional se consider6 insuficiente. S6lo una

persona puntud con valores positivos esta dimensién del clima emocional.

En la evaluacion de las relaciones interprofesionales, identificamos visiones
negativas (3 casos), sin embargo el resto de 7 personas valoraban la calidad de

las relaciones de forma media, aunque no especialmente positiva.



La existencia de un proyecto comun del equipo no quedaba evidente. Habia perso-
nas que identificaban este proyecto (puntuaciones superiores al valor 0), pero sin

demostrar una implicacion real en el mismo (ningtn valor se acercé al maximo).

Correlaciones entre dimensiones

Las tres dimensiones que conforman el clima emocional total tenian un peso

diferente:

1. Las relaciones profesionales y la existencia de un proyecto comun parecian
influir en mayor medida en la percepcion sobre la calidad del clima emocio-

nal en el equipo (correlacion de 0,9, p<0,01).

2. Las relaciones profesionales mejoraban cuando se desarrolla un proyecto
comun (correlacion positiva de 0,8, p<0,01) y también cuando hay un ma-

yor reconocimiento del saber (correlacién positiva 0,6, p<0,05).

3. La existencia del proyecto y del reconocimiento se asociaban en una corre-

lacién de 0,5 (dato no significativo estadisticamente).

Por tanto, si cualquiera de las tres dimensiones mejorase, la repercusion en el

resto de aspectos seria positiva.

Conclusiones

El clima emocional del equipo sufria por la falta de comunicacién, reconoci-

miento profesional y sensacidén de pertenecer a un proyecto comun.



El liderazgo era poco integrador en opinidn de las personas que contestaron al
cuestionario. Ademas los resultados muy cercanos al valor 0 (punto neutral)
demostraban cierta apatia entre los miembros del equipo, una insuficiente de-

finicién de los problemas y la falta de ilusion por resolver el conflicto.

El hecho de que pocas personas hubieran ofrecido sus propuestas de mejora,
es sefial inequivoca del elevado burnout de los y las trabajadores y de la necesi-
dad de tomar medidas que acttien sobre:

* la configuracion del grupo en un verdadero equipo,

* la organizacion equitativa del trabajo y

* la intervencion adecuada por parte de los y las responsables.

Tercer estudio

Clima emocional en colectivos no sanitarios

Objetivo

Se pretende conocer la valoracion de determinados aspectos relacionados con

el clima emocional entre el personal que trabaja en el servicio de cocina.

Metodologia

Publico objetivo: personal de cocina de un hospital.

Instrumento utilizado: el cuestionario de clima emocional.



En el estudio bivariante se han efectuado comparacion de medias. El calculo
de la significacion estadistica proviene del test de Anova de un factor. Se consi-
deran significativos los resultados con p<0,05. El analisis multivariante incluye
modelos ajustados de regresion lineal. Las variables independientes incluidas
en el modelo son: sexo, puesto de trabajo, situacion laboral, turno de trabajo y
experiencia laboral. El perfil de la constante es: hombre, celador, propietario de
plaza, turno fijo, desea su turno, <5 afios de experiencia. Los resultados de la

regresion se interpretan en comparacion con la constante establecida.

Descripcion sociodemografica de la muestra

El personal de cocina esta representado por 61 profesionales. Predominan las
mujeres en un 82%, la media de edad se sitaa alrededor de los 48 afios, un
62% del total teniendo mas de 50 anos. Casi tres cuartos tienen contrato la-
boral como interinos y la gran mayoria (el 90%) tienen turno rotativo y estan
contentos con su turno (84%). Casi la mitad de los profesionales tienen una

experiencia laboral superior a los 10 afos.

Resultados

El clima emocional se sitia en valores medio bajos (12,22 puntos, DT de
16,22), con un minimo de -31 y un maximo de + 42. La satisfaccion, en una
escala de 1 a 7, obtiene una media de 4,76 con una DT de 0,67. La opinion
sobre la direccidn, en una escala de 1 a 7, se obtiene una media de 3,67, con
una DT de 1,67 y en cambio, la comunicacién solo obtiene una media de 2,79,
con una DT de 0,48.
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Grafico 11

Se consideran las opiniones de todos los miembros del equipo (Media = 3,98)

Grafico 12
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Comparte problemas personales (Media = 6,69)

Grafico 13

Momentos de tensién que dificultan controlar tus emociones (Media = 3,90)
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40 7 39,3
30 4

279
20 o
10 82 82 82
33 33 I l
1,6
h T T T T T T
4 5 6 7 8 9

0 1 2 3 10

Mereces mejores comparieros de los que tienes (Media = 2,48)

Grafico 15

Se respetan las iniciativas de cada uno (Media = 5,57)

Grafico 16
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Se sabe compartir el protagonismo con el resto de los comparieros (Media = 5,80)
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Grafico 17

Es inutil esforzarse en sacar proyectos, no ilusionan al equipo (Media = 3,48)

Grafico 18

Sentimiento de que das mas de lo que recibes de tus compaferos (Media = 4,84)

Grafico 19
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Sentimiento de confianza y n aturalidad frente al equipo (Media = 8,31)
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Valoracion media de los siguientes aspectos sobre el clima emocional
del personal de cocina

Mo | SR
Mereces mejores compafieros de los que tienes 2,48 3,22
Es inutil esforzarse en sacar proyectos, no ilusionan al equipo 3,48 3,38
Momentos de tension que dificultan controlar tus emociones 3,90 3,40
Se consideran las opiniones de todos los miembros del equipo 3,98 3,04
Sentimiento de que das mas de lo que recibes de tus compafieros 4,84 3,74
Se respetan las iniciativas de cada uno 5,57 3,41
Se sabe compartir el protagonismo con el resto de los compaiieros 5,80 3,00
Sentimiento de responsabilidad de cada profesional del éxito del equipo 6,56 3,16
Comparte problemas personales 6,69 3,58
Sentimiento de confianza y naturalidad frente al equipo 8,31 2,76

Grafico 19. Opinién media del clima emocional del personal de cocina

Sentimiento de confianza y naturalidad frente al equipo
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A tenor de los datos obtenidos se puede afirmar que el clima emocional entre
el personal de cocina es medio bajo. Como caracteristica comun a todos ellos
cabe destacar una alta desviacion tipica que, salvo en un caso, siempre se en-
cuentra entre 3 y 4 puntos en una escala de 10, fruto de la gran dispersién en
las respuestas de los entrevistados, que mayoritariamente se posicionaron en

valores extremos o cercanos a ellos.

Conclusiones

El equipo de cocina tiene una satisfaccion laboral positiva, disfruta del sen-
timiento de confianza y naturalidad, tiene una buena opinioén de sus compa-
fieros y cree que existe y se reconoce la responsabilidad de cada profesional
en el éxito del grupo. Sin embargo, la comunicacién interna es deficiente y
el clima emocional deteriorado, al no considerarse las opiniones de todos los

miembros del equipo.

Tras conocer estas tres experiencias en el estudio del clima y la comunicacién
en el ambito hospitalario, se puede concluir que el liderazgo y la comunicacion
interna influyen en el clima laboral. Por tanto, es necesario seguir indagando
en los aspectos organizativos, relacionales, de liderazgo y de comunicacion

para poder disefiar medidas de mejora eficiente y sostenible.



Pildoras emocionales

El qué y el cobmo
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Las formas no son una cortapisa,
sino un bendito mapa de ruta.

Sam Shepard. The New York Times

aber el qué es clave, fundamental. Necesitamos identificar claramen-

te nuestros objetivos para tener alguna posibilidad de alcanzarlos.

Es mas, necesitamos también identificarlos honestamente; es decir,
aparcando los «pilotos automaticos» que en ocasiones conducen nuestras ac-
ciones y preguntandonos abiertamente antes de actuar: ;Cual es, de verdad,
mi objetivo? (cuando dentro de un rato me retina con mi equipo, o cuando la
proxima semana vaya a ver a tal o cual cliente). Esta pregunta (sencilla en la
forma y compleja en el fondo) nos servira, por una parte, como eficaz «vacu-
na» ante un riesgo que nos acecha en nuestro dia a dia profesional cuando nos
relacionamos con los otros: «hacer teatro» (hacer como si, pensar «a» y decir
«b», sentir una emocion y querer transmitir otra, etc.). Y, por otra parte, esa
pregunta también facilitara que nuestra comunicacion sea coherente; esto es,
que lo que digamos (la «letra» de la comunicacién) vaya en la misma linea que
el cémo lo digamos (la «musica» de la comunicacién). De forma que ambos
niveles de la comunicacion se refuercen mutuamente y el mensaje llegue claro

y nitido al interlocutor.

Ahora bien, siendo como es tan fundamental tener claro el objetivo, es solo

la primera parte de esta historia. Es, por decirlo con otras palabras, una con-



dicién necesaria aunque no suficiente. No nos podemos quedar en ese punto,
es necesario culminar la tarea y dar un paso hacia adelante, respondiéndonos
a otra cuestion clave: Y «eso» (sea lo que sea) ;como se consigue?, ;cOMoO
se hace?, ;como se logra? La historia esta llena de ejemplos de magnificos
«qués» malogrados (o que incluso han obtenido los resultados contrarios a
los buscados) debido a «coémos» inadecuados. Nos lo recuerda el refranero
popular (a veces tan sabio) cuando nos dice: «De buenas intenciones esta el
infierno lleno». No es suficiente con las buenas intenciones, con los buenos ob-
jetivos. Hacen falta técnicas, métodos y estrategias concretas que nos ayuden
a conseguirlos. Es mas, es necesario que estas técnicas, estos métodos y esas
estrategias se pongan en practica, se entrenen. Una y otra vez evaluando sus
resultados y analizando periddicamente los elementos a mejorar y los aspectos

a mantener y reforzar.

Y todo esto requiere esfuerzo y dedicacion («sudar la camiseta»). Y el deseo
irrenunciable de mejorar, de hacer bien las cosas, con calidad. Y la osadia y la

valentia para atreverse a innovar, a arriesgar, a crear.

De todo ello se habla, mucho y bien, en este apasionante capitulo. Un capitulo
necesario, imprescindible, y clave para que los cambios se produzcan en el
sentido deseado y para que esos cambios se mantengan en el tiempo, se con-

soliden y no acaben siendo, como tantas veces, una frustrante flor de un dia.
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Palabras que cuidan el corazon
de las personas

Todas las personas practicamos en mayor o menor medida la accién de comu-
nicar. La verdad es que el compartir y dar a conocer las cosas resulta, sin duda,
saludable y apasionante, ya que la comunicacién facilita la comprension y
hace posible el acuerdo. La comunicacién es una herramienta altamente re-
comendable y las posibilidades de su utilizacién resultan insospechadas en

cualquier grupo de personas y por tanto, en un equipo.

Los problemas de comunicacion existentes en los equipos son evidentes. Mul-
titud de barreras se interponen que hacen a veces dificil la comunicacién y el
entendimiento. Y a pesar del «ruido» existente en toda esa gama de relaciones
existentes, se actiia a veces bajo el prisma de la incomunicacion, de la etiqueta,

del prejuicio, del suponer.

Esta comprobado que la comunicacion desempeia una funcidén esencial en
la confianza. Como dice Juan José Millas hay palabras que curan y otras que
matan. Por tanto, intentemos cuidarlas para ayudar, favorecer, facilitar, apo-

yar... La palabra cura y cuida.

Pero la comunicacién necesita entrenamiento. Con manual de instruc-

ciones y practicando, podremos convencer, fortalecer y educar. El obje-



tivo consiste en introducir mensajes que proporcionen conocimientos,
influyan sobre las actitudes, refuercen conductas e incentiven la adopcién

de comportamientos.

Para transmitir el mensaje con éxito deben operar 5 componentes de la co-
municacidn, bajo el prisma de que lo importante no es lo que diga el emisor,

sino lo que entienda el receptor:

1. La credibilidad en quien hace de emisor.

2. El disefio del mensaje, que sera mas efectivo cuanto menor esfuerzo requie-

ra del receptor.

3. El canal o los canales utilizados para transmitir el mensaje.

4. La persona a quien va dirigido el mensaje.

5. El comportamiento deseado.

El secreto de usarlos con efectividad con tintes y formas saludables reside en
identificar el mensaje preciso para la persona o publico al que queremos
llegar, con los medios y con los canales mas adecuados, siempre teniendo en
cuenta el contexto del equipo en el cual se produce la relacién. De esa forma
y basado en la comprension de las necesidades y preferencias de las personas,
se establecen puentes de didlogo a través de una estrategia adecuada que, sin

duda, puede tener poderosos efectos.

Pero la verdad es que no todas las acciones consiguen dar en el clavo. Ello
implica realizar cambios en la cultura del emisor para hacer posible el eslogan

de que la salud sea transmisible y las palabras realmente curen.



Comunicacion+comunicacion+comunicacion:
lo que no se dice no existe

La comunicacién es una actividad habitual y cotidiana para todas las personas.
La hacemos voluntaria o involuntariamente,

porque incluso los silencios y omisiones pueden tener un significado.

Aprender sus claves y conocer algunas de sus técnicas

puede ayudarnos a lograr una comunicacion eficaz en nuestros equipos.

La comunicacion es una poderosa herramienta a nuestro favor cuando sa-
bemos rentabilizarla. Aplicar el sentido comun en las situaciones concretas
que se presentan en el trabajo en equipo es siempre la mejor indicacion y, de
hecho, asi lo hacemos normalmente. Sin embargo, hay algunas técnicas sen-
cillas que podemos incorporar a nuestras comunicaciones y que las mejoren

significativamente.

Para lograr una comunicacion eficaz es importante tener siempre presentes

algunas claves como las que se presentan a continuacion.

Claves para una comunicacioén eficaz

Preguntar sin dar nada por supuesto. La suposiciéon es contaminacién.
Si suponemos, no escuchamos. Nuestros estereotipos son esquemas mentales que
nos ayudan a desenvolvernos en la sociedad, no obstante, no debemos dejar que
condicionen nuestra percepcion de la misma, siempre hemos de contrastar nues-

tras impresiones. Hay informacion que s6lo podemos obtenerla preguntando.



Dejar hablar. Nuestro primer objetivo es obtener la informacién que necesi-
tamos para proporcionar a la persona lo que necesita y con la mejor calidad
posible, por ello es fundamental hablar poco, escuchar mucho y de forma acti-
va. Y ademas, para ello es importante que realicemos preguntas abiertas y no
preguntas que se contestan con un si 0 un no y que, por tanto, no dejan que las
personas se expresen en sus propios términos. También debemos evitar pre-
guntas que condicionan la respuesta y aprender a «<aguantar» los silencios de la
persona a quien entrevistamos («tdmate tu tiempo, no tenemos prisa» —aunque
tengamos poco tiempo— o «piénsatelo, es importante que conozcamos esto» )
sin provocar situaciones violentas ante conversaciones bloqueadas. Ante ello,
hay que «pasar a otro tema» y quizas en otro momento, cuando se hay genera-

do mas confianza, podemos volver a intentar obtener esa informacion.

Mostrar conviccién y convencimiento de la importancia de lo que se
estd haciendo. Transmitir seguridad y tener una actitud favorable hacia el
mensaje que se va a comunicar, hablando en positivo, es una buena solucion.

Esto es fundamental para obtener una respuesta adecuada de la otra persona.

Transmitir seguridad no significa que tengamos que saberlo todo o responder
atodoy ala primera. Generamos mas seguridad y credibilidad en las personas
si ante una pregunta de la que no conocemos la respuesta, en vez de contestar
con evasivas, le decimos que vamos a consultarlo y que entonces le informa-
remos. Ademas, para convencerles 0 motivarles es importante explicarles las
ventajas o las utilidades que obtendran con un tratamiento, un habito saluda-

ble o0 una medida que les proponemos, segun el caso.

Mostrar una actitud positiva hacia la persona con quien nos queremos
comunicar. Entablar una relacion positiva es vital para que la persona a quien
nos dirigimos quiera escuchar nuestro mensaje. Una excelente base para ello

es la empatia de la que hablabamos arriba. Por otra parte, la posibilidad de re-



lacionarnos con otras personas, sean quienes s€an, aunque sea €n el contexto

del trabajo, siempre supone un maravilloso reto para crecer y enriquecernos.

No bloquear la comunicacion. Es facil que, en ocasiones, especialmente,
cuando hablamos sobre temas «candentes» nos «enganchemos» en un tema,
en un punto de la entrevista o la conversacion y se produzca un dialogo circu-
lar que no nos conduce a nada positivo. Hemos de evitarlo. Si se produce esa

situacion hay que cortarla y pasar a otro tema.

Utilizar un lenguaje claro y comprensible. Adaptado al nivel de la persona

con quien nos estamos comunicando.

Transmitir sélo la informaciéon necesaria y en el formato adecuado.
Especialmente, en los primeros contactos, es mucho mejor no transmitir de golpe
toda la informacion que conocemos sobre el tema. No es bueno saturar con dema-
siada informacién, que bloquea y confunde mas que clarifica. Es mejor ir apor-

tando informacién poco a poco, a medida que se va comprendiendo y asumiendo.

Para garantizar que se comprende dicha informacion hay que adaptar el len-
guaje y terminologia que empleamos al de la persona con quien estamos ha-
blando, asi como utilizar el formato mas adecuado, puede ser oral, visual a

través de graficos, dibujos u otros.

Propiciar la confianza y la comunicacién. Crear un clima que favorezca
la expresion de la «realidad», de la informacion que nos interesa conocer asi
como favorecer el planteamiento de dudas, preguntas, inquietudes y otros te-

mas que puedan resultar intimos.

Para ello es fundamental que nunca juzguemos, acusemos, amenacemos, exija-

mos, tomemos partido, menospreciemos o utilicemos el sarcasmo o la ironia por-



que de esa forma inhibimos a la otra persona de hablarnos con sinceridad o nos

dira lo que piensa que queremos oir o lo que le parece «socialmente correcto».

Animar a hacer preguntas o expresar su opinion. Si realmente quere-
mos mantener una verdadera comunicacion tenemos que propiciar y faci-
litar que la otra persona se exprese de la forma mas libre posible plantean-

donos sus dudas, sus inquietudes y opiniones o preguntandonos cuando no

nos comprenda.

Elementos que facilitan
la comunicacién

Escoger el lugar adecuado

Que nuestras palabras se correspondan con
nuestros actos

Escoger el momento adecuado
Preguntar, sin dar nada por supuesto
Escuchar activamente

Empatizar activamente

Pedir su opinién

Expresar, declarar nuestros propios deseos
Manifestar y destacar los acuerdos alcanzados

Dar informacion enfatizando en los aspectos
positivos

Adaptar el mensaje al publico

Utilizar el co6digo y el canal adecuado

La asertividad: decir las cosas sin herir

Elementos que dificultan
la comunicaciéon

Escoger el lugar inadecuado

Que exista disonancia entre nuestras
palabras y nuestros actos

Escoger un momento poco o nada adecuado
No preguntar, dar por supuesto
No escuchar activamente, no empatizar

Utilizar ciertos verbos como: acusar,
amenazar, exigir

Utilizar frases del tipo «usted deberia»...
«tiene que...»

Utilizar el sarcasmo, la ironia
Prejuzgar

Dar la informacién enfatizando los aspectos
negativos

Menospreciar los argumentos y sentimientos
de la otra persona

No adaptar el mensaje, el c6digo o el canal
al publico

Mostrar un estilo agresivo o demasiado pasivo




Lenguaje no verbal

El lenguaje o comunicacion no verbal es aquella
en la que transmitimos informacion sin utilizar palabras,
a través de nuestra actitud corporal y otros signos.

Entre ellos, la mirada: la mds potente sefial no verbal.

Todas las personas utilizamos en nuestras interacciones lenguaje no verbal,
ya sea intencionada o inconscientemente. Con €l estamos reforzando nuestro

discurso, contradiciéndolo o sustituyéndolo.

Veamos algunos de lo elementos conductuales no verbales mas importantes y

utilizados:

Elementos no verbales

La mirada. Es uno de los elementos de comunicacién no verbal mas deter-
minantes. Si miramos a la persona con quien hablamos a los ojos o a la parte
superior de la cara estamos expresando escucha activa, buen talante y volun-
tad para la comunicacién. Ademas, a través de la mirada podemos expresar

emociones y afectos o desafectos.

La sonrisa. La sonrisa es nuestra mejor tarjeta de presentacion y un elemen-
to clave de bienvenida al saludar; transmite calidez, amabilidad y acepta-
cion. Resulta mas facil empatizar con alguien que ofrezca una sonrisa franca

y cordial.



La expresién. La expresion facial refleja nuestras emociones, a través de ella
proporcionamos mucha informacion sobre si sentimos sorpresa, miedo, tris-
teza, extrafieza, ira, asco u otras. Es, por lo tanto, una fuente de informaciéon

de primera magnitud.

Gestos. Es muy habitual que las personas gesticulemos con las manos mien-
tras hablamos. Hay gestos cuyo significado es compartido por un grupo, como
el signo de la victoria y otros mas personales que realizamos de forma involun-

taria y que suelen enfatizar el mensaje verbal.

Postura. La posicidén corporal comprende la distancia, la orientacién del
cuerpo y otros signos importantes. El acercamiento denota, fundamental-
mente, cercania a esa persona, interés y atencion; mientras que el alejamien-
to o el retraimiento del cuerpo pueden traslucir frialdad, distancia o, incluso,

abatimiento.

Es positivo mantener cierta cercania manteniendo el respeto por el espacio

personal e intimo que se considera que es entre 15 y 45 centimetros.

Por otra parte, resulta mas facil la comunicaciéon cuando orientamos nuestro
cuerpo hacia la persona que nos habla; considerando en todo momento que la

exageracion tampoco nos favorece.

Pausas/silencios. Un silencio bien empleado nos puede ayudar a obtener
respuestas incitando a la otra persona a hablar o puede remarcar lo que
acabamos de decir o generar expectacion. Los silencios utilizados con un
objetivo claro son positivos si no son tensos. Por otra parte, comenzar a
hablar antes de que termine nuestro interlocutor o interlocutora indica prisa

y ansiedad.



La escucha activa

La persona que tiene mds habilidades comunicativas es aquella que sabe escuchar
mejor, que escucha con los ojos y con todo el cuerpo.

Sebastia Serrano. El regalo de la comunicacion

Nuestra primera reaccion ante las afirmaciones, sentimientos,

actitudes o ideas de otra persona suele ser una evaluacion inmediata o un juicio:
«estd en lo corrector, «eso es anormaly, «es incorrectos, «no es razonable».

Muy pocas veces nos permitimos comprender exactamente

lo que su afirmacion significa para él.

Carl R. Rogers. El proceso de convertirse en persona

Escuchar activamente implica no solamente aparentar que escuchamos sino pres-
tar una verdadera atencidn para intentar comprender el significado correcto del
mensaje. Para ello hay que concentrarse en la escucha, lo que supone no hacer

otras actividades a la vez y efectuar gestos o comentarios que demuestren interés.

La escucha activa facilita alcanzar acuerdos, favorece decisiones y respuestas
mas seguras y puede ayudarle a rentabilizar sus actos comunicativos: facilitan-

dole alcanzar los objetivos propuestos o evitando confrontaciones.

Ademas, ayuda a generar confianza en la persona con quien nos comunica-

mos porque la persona que recibe el mensaje:

* se concentra mas,
* no se distrae,
» confirma los mensajes que esta recibiendo,

* se siente el centro de su atencion.



Veamos algunas técnicas para una buena escucha activa.

Técnicas de escucha activa: saber dejarse decir algo.
Escuchar mucho y hablar poco

Para lograr una buena escucha activa podemos poner en practica algunas de

las siguientes técnicas:

Preguntar. Preguntando sin saber la respuesta, sin anticiparla, sin presupo-
ner, sin prejuicios. Preguntar con interés, preguntar sin prisas, preguntar y
aguantar los silencios, preguntar y ayudar a empezar hablar, preguntar con
sencillez, preguntar como el que no sabe, preguntar con humildad, pregun-
tar y reforzar por contar y expresar sus vivencias. Preguntar: para obtener
mas informacioén y para indicar que escuchamos y queremos afinar auin mas
y saber aun mas. Preguntar sin que se note, con la mirada, con un gesto,

parafraseando.

Empatizar. Para no tocar de oido, ponerse en el lugar del otro, «en los zapatos
del otro», comprender su situacidn, su realidad y demostrarle esa comprension
pero hay que hacerlo en concreto: «entiendo lo que te pasa por lo que me aca-
bas de decir» y no decir «te entiendo», de forma genérica y global. Es necesario

mayor nivel de concrecidn, describir en concreto.

Empatia es la capacidad de comprender, de percibir, de sintonizar, de conectar
lo que la otra persona nos esta transmitiendo y la capacidad de transmitir esa
comprension: «entiendo que le resulte dificil pasar por esta situacion». Com-
prender no es compartir, no significa que estemos de acuerdo. Significa que in-
tentamos hacernos cargo de la situacidon y que respondemos a la misma desde

el plano emocional. Ademas para empatizar bien es fundamental preguntar y



escuchar. Y ademas tener el radar emocional en marcha. Utilizar la empatia
en cualquiera de nuestras interacciones nos garantiza mayores posibilidades
de éxito en las mismas. Nos sirve, entre otras cosas, para mostrar interés y

escucha activa o transmitir confianza.

La empatia NO es un dictamen sobre como percibimos a la otra persona.
Tampoco un juicio de valor ni una descripcion detallada sobre sus senti-
mientos. No es necesario para empatizar llegar a utilizar frases del tipo «a
mi también...», «...te entiendo», «...comprendo». Esto puede sonar a falso y
puede quietar protagonismo a la otra persona. Es necesario concretar. La
empatia NO es una forma de tranquilizar al otro, no es intentar solucionar
el problema, no es una forma de mostrar acuerdo. La empatia No es decir
«te entiendo» mientras que nuestra actitud o mediante el lenguaje no verbal,
mostramos que no nos importa lo que nos cuentan. Es necesario que tanto
el nivel verbal («entiendo que», «comprendo perfectamente que») como el
nivel no verbal (expresién facial, proximidad, tono de voz) muestren dicha

comprension, en coherencia.

Tomar notas para:
* No olvidar nada importante.
* Concentrarse mejor en escuchar.

* No realizar un esfuerzo de memoria innecesario.

Ademas, al tomar notas de los aspectos clave que hemos de recordar, trans-
mitimos seguridad a la persona con quien nos comunicamos. La seguridad de

que no nos vamos a olvidar de esos datos.

Resumir. para confirmar la informacion, para eliminar dudas. Es importante
ir resumiendo para dejar claro los aspectos tratados y para reforzar las lineas

que queremos que queden claras.



Dar senales no verbales de escucha. A través de la proximidad, los gestos,

la postura, el contacto visual, principalmente, o con muestras de asentimiento.

Dar senales verbales de escucha. Hay varias estrategias que nos ayudan
verbalmente a indicar que estamos escuchando:
« Emitir sonidos: tipo: «si», «xuhm», «aja» u otros similares.
« Parafrasear: repetir la frase que nos dicen indica que la hemos escu-
chado y da pie al emisor/a del mensaje para continuar hablando.
» Reformular: Repetir lo que se ha dicho ya sea en los mismos términos
o mediante interpretacion (fiel al sentido que se dio). De esta forma
demostramos que lo hemos comprendido.

» Ademas de preguntar, resumir, etc.

Reforzar a la otra persona por hablarnos. Agradeciéndole su sinceri-
dad o diciéndole lo importante que es para nuestro trabajo esa informa-

cién, por ejemplo.

Dejar hablar y no cortar. Cuando se esté hablando sobre el tema planteado.
* No interrumpir aprovechando las pausas.

* No contestar uno mismo las preguntas que formula.

Mantener la atencidn. Sin aparentar tension, mostrando interés.

No mostrar prisa. Cualquier intento de comunicacion o de aparentar interés

esta condenado al fracaso si se nos nota que tenemos prisa por terminar.

Ademas, si prestamos atencion al reloj y pensamos en las tareas pen-
dientes, es muy dificil que escuchemos y que saquemos partido de esa

comunicacion.



Antes de terminar es muy util reformular los aspectos mas importantes.
* Denota que hemos escuchado y que los recordaremos.

* Transmite seguridad.

No interpretar ni suponer. Describir y repetir tal como la haya dicho la
otra persona, y a ser posible, usando las mismas palabras. No adivinar ni

adelantar conclusiones.

Saber escuchar en un equipo. «Saber escuchar» en una reuniéon de equipo
es sumamente importante.

* Una, porque incrementa la cohesién del equipo, su sentimiento de
compenetracion y la importancia y autoestima individual de cada uno
de sus miembros.

* Dos, porque no saber escuchar puede llevar consigo un alto coste a
la hora de tomar decisiones. Saber escuchar es también sinénimo
de «saber negociar», algo que en los equipos es tremendamente

importante.

Las malas noticias (un cese, un despido...)

Comunicar malas noticias es una de las situaciones mds dificiles
a las que nos enfrentamos en la comunicacion. Por eso, hay que prepararse

Y entrenarse para cuando sea necesario.

Saber dar una mala noticia, de forma que ni la persona que la da ni la que la

recibe se sientan hundidos/as, no se nace sabiéndolo hacer, ni se improvisa.



Para comunicar malas noticias son imprescindibles las habilidades de la cor-

dialidad, 1a empatia, la escucha activa, la asertividad, la cercania y el respeto.

La situacion

Para saber y comunicar un cese, un despido, una mala noticia de unas vacacio-
nes no concedidas... hay que conocer lo que funciona y lo que no, lo que decir
y hacer y lo que no, hay que estudiarse el «manual de instrucciones» y hay que

practicar en su aplicacion.

Hacerlo de forma incorrecta puede tener efectos iatrogénicos. Hacerlo co-

rrectamente puede ser terapéutico.

Una clave importante es la necesidad de individualizar cada situacion,

adaptandonos a cada persona.

Otro elemento fundamental es saber utilizar los silencios. Los silencios son
necesarios para que la persona asimile la informacion y empiece a plantear
sus dudas, sus incredulidades, sus miedos... El silencio ayuda a recuperar el
control emocional. Muchas veces el silencio nos incomoda, por eso hablamos
y hablamos sin parar. Y tenemos que recordar que en estas situaciones, no
se puede procesar mucha informacién. Y que el exceso de palabras agobia y

genera mas ansiedad y estrés.

Y por ultimo, es fundamental no hacerlo ni un viernes (la persona tendra que
asimilar la noticia el fin de semana, sin posibilidad de contrastar ni poderlo
hablar a partir del impacto recibido), ni en un pasillo, ni por teléfono, ni sin

darle a la otra opcidn de respuesta a la otra persona.



5 pasos en la comunicacion de una mala noticia
(Bukman, 1992)

1. Buscar el momento y lugar mas adecuado.
Con intimidad, sentados, conociendo el estado emocional del/dela persona.

«;Cbémo te encuentras hoy?», «;podemos hablar un rato»?

2. Preguntar para averiguar qué sabe ya la persona.

«(Qué te han contado?»

3. Compartir la informacion.
Utilizar frases cortas, lenguaje claro y comprensible. No tenemos que tener

todas las respuestas («eso no se sabe») y dar mensajes en positivo...

4. Dejar que la persona exprese sus sentimientos.
Acompanar en silencio, con escucha activa, con empatia, con nuestro len-

guaje no verbal. No hace falta hablar, solo estar ahi.

No intentar tranquilizar con frases del tipo: «tranquilo/a», «animo», «vengar.

Permitir que la persona exprese su rabia o su tristeza.

Ante las posibles situaciones de conflicto que puede tener un equipo, es

importante:

1. Prevision
2. Formacion (entrenamiento)

3. Precauciones



Prevision

Definir los riesgos, su trascendencia y solucion.

Definicion

Situaciones probables

Situaciones reales

Situaciones de

Trascendencia

Escenarios posibles

Gravedad y grado de
implicacion

Nivel de comunicacién

Solucién

Explicar el entorno de la
crisis

Analizar situaciones

reales y comentarlas

Formacién y preparar la

comunicacion accion
Escenarios Internos, externos e Situaciones y escenarios
intermedios diferentes
Publicos Internos Formacién técnica
.,
Formacion

Esta etapa fomenta el conocimiento como mejor herramienta para enfrentar el

conflicto conformado por entrenamiento (es preciso ejercitar aspectos en que

nos sintamos mas débiles).

Precauciones

Como medidas de precaucion ante una situacion conflictiva estan:

* Estar siempre preparado; imaginar los escenarios tipicos.

* Activar la circulacion de informacion y comunicacion.




* Identificar y analizar los signos de alarma para estar informados sobre datos
que parecen ser de poca importancia sin serlo.

» Estar pendiente del entorno; comprometerse.

Ante un conflicto, el/la responsable debe:

* Reunir toda la informacion posible.

* Evitar los vacios de informacién comunicando lo antes posible.

* Coger las riendas: el silencio no es rentable, da que hablar y lo que ti no digas
lo diran otros y probablemente no en la direcciéon que uno quiera.

* No apresurarse a comunicar 0 comunicar con palabras vacias o excesivamen-
te negativas. Lo positivo abre y lo negativo cierra. Ante una palabra negativa,
son necesarias 3 positivas para compensar.

* Determinar el formato de la comunicacién y quien hace de portavoz.

* Determinar la secuencia y la coherencia de la comunicacion.

Y no debe:

* Informar sin conocimiento previo.

* Comunicar solo a los «<amigos».

* Mentir sobre informacion crucial.

* Reservarse datos fundamentales para minimizar el acontecimiento.

* Mostrar incompetencia, falta de control y arrogancia.

* Ser insensible a las implicaciones emocionales entre los afectados por el
acontecimiento.

* No considerar todas las posibles implicaciones del acontecimiento.



En los equipos, puede ocurrir que existan:

* Luchas por el liderazgo de la organizacion.

 Envidias entre compaifieros.

* Resistencia a la tarea o a cambiar algin procedimiento.

* Rumores para menoscabar la cohesion del equipo.

* Actividad monotona, rutinaria y anénima, donde el valor afiadido de las
decisiones individuales es casi nulo.

* No hay sanciones: ni positivas ni negativas, para las personas que no trabajan

o las que trabajan mucho.

(Qué podemos hacer ante ello?

Ignorarlas. Si sus efectos son limitados y en todo caso cuando prevemos que

van a tener una vida forzosamente breve (estando preparados por si no es asi).

Combate silencioso. Basando el contraataque en relaciones interpersonales
que aislan al componente del equipo protagonista de la agenda (sin machacar,

sin hacer sentir a la otra persona como perdedora).

Racionalizar la situacion. Apelando al sentido de madurez del equipo para
no dejarse influir por emociones negativas de una parte de sus miembros, pero
siempre con alusiones impersonales a las agendas ocultas. Es importante que

no se genere una bola de nieve negativa del grupo.

Cartas boca arriba. Desvelar puablicamente las situaciones (preparandolas
previamente y antes de llevarlas al grupo, haberlas tratado individualmente
con las personas afectadas). Esta estrategia debe reservarse para momentos de

sentir la sensacion de que se puede ganar-ganar.



Palabras magicas y tragicas

En la comunicacion, mucho de lo que decimos, y sobre todo de lo que oimos,
provoca un efecto en nuestra cabeza y en nuestro corazon,
condicionando que el mensaje tenga un efecto motivador o todo lo contrario.

Cuidado con las palabras, no son neutras.

Muchas veces depende de como digamos las cosas, éstas pueden generar «ga-
nas de hacer algo o ganas de no hacerlo». Una forma agresiva de expresion
puede provocar rechazo o contra-agresion, un mensaje alarmista puede provo-

car huida o bloqueo emocional.

Las palabras no son neutras, estan cargadas de significados. Esto implica la

necesidad de utilizarlas con inteligencia y sensibilidad.

Existen palabras «magicas» y «tragicas».

Qué son y cémo actuan

Las palabras magicas provocan en la persona que las escucha una actitud de
interés, de apertura, de ganas de... 0 al menos generan escucha, respeto, con-

tencién emocional.

Las palabras tragicas ponen en guardia al que las recibe. Generan rechazo,

animadversién o miedo, impotencia, falta de autoestima, bloqueo emocional.

Las palabras magicas y tragicas varian en funcion de los contextos familiares,
sociales, laborales en los que nos movemos, ya que en ellos las palabras ad-

quieren sus significados especificos.



En general, son palabras magicas: solucion, nuevo, facil, util, posible, venta-
jas, beneficios, los condicionales («deberiamos pensar en otras alternativas»),

los plurales («podemos hacerlo»), las frases en positivo («va a ser facil»).

Son palabras tragicas: dificil, imposible, los imperativos («esto no puede vol-
ver a ocurrir»), las frases en negativo («no, va a ser dificil»), las acusaciones
(«esto le ha pasado por »), las amenazas («si sigues asi, tendras un problemay),
las exigencias («a partir de mafiana tienes que..., jsin excusas!»), los juicios de

valor («esto es una irresponsabilidad por tu parte»).

(Qué forma de decir las cosas tiene mas efecto motivador? ;Tendremos mas
posibilidades de convencer a la otra persona con palabras magicas o con las

tragicas? Y en el fondo, ;no estamos diciendo lo mismo?

A las palabras tragicas también se les llama VIRUS y BACTERIAS de la comunicacion,

porque «enferman» la comunicacion y «contagian» a la persona que las escucha.

Caracteristicas de una persona que
comunica bien

Somos lo que hacemos dia a dia. De modo que la excelencia no es un acto, sino un hdbito.

Gran Etica de Aristételes

Toda comunicacion ha de realizarse en funcion de quien la recibe. Lo «verda-
dero» no es lo que dice quien emite, sino lo que entiende la persona receptora

de la informacién.



Quien nos escucha, en principio, esta dispuesto a aceptar lo que vamos a de-
cir. En caso contrario, se negaria a escucharnos. Por tanto, en principio nos

concede credibilidad.

Durante nuestra comunicacion, hemos de lograr que esa credibilidad se man-

tenga y crezca. Si se pierde, no conseguiremos ser aceptados.

Para lograr ser creibles y tener las caracteristicas y habilidades de una perso-

na que comunica bien, seria importante:

* Tener un actitud de querer llegar, no sélo de decir cosas.

* Ser coherente entre nuestras palabras y nuestros hechos: «los hechos hablan
mas alto que las palabras». Hay que ser coherente también entre lo que de-
cimos y como lo decimos: es muy importante la musica que ponemos a la

letra; una buena musica hace que la letra entre mejor.

« Tener en cuenta la otra persona: cercania, interés, preocupacion, empatia,
saber ponernos las gafas de la otra persona. Es importante ponerse en el lugar
de la otra persona y eso es mas que entenderla, es mas que mostrar acuerdo,

es mas que sufrir con la persona, es mas que una sonrisa o conseguir gustarle.

Ser empatico/a: La mejor manera de interesar a quién nos escucha es
enfocar las cosas en funcion de quien nos escucha. Hemos de plantear
las cosas desde su interés (manteniendo siempre nuestro interés). A esto

se le llama EMPATIA.

Ser empatico es «la captacion precisa de los sentimientos experimen-
tados por la persona y de los significados que éstos tienen para él, y
una vez captados, comunicarselo» (Carl R. Rogers). Es la «solidaridad

emocional» (Francesc Borrell) e implica:



* Dar oportunidades a la empatia, expresando directa o indirectamente,
principalmente de forma verbal aunque también no verbal, las emo-

ciones de la persona que invite a la empatia u otra respuesta.

* Tener respuestas empaticas, que muestren el reconocimiento de forma

explicita y nuestra experiencia al respecto.

« Saber proyectar («si yo tuviera cancer, estaria asustado/a»), esto im-
plica que lo que suponga el profesional sobre la experiencia de la otra
persona esté basado en la percepcion de lo que seria su propia reac-

cidén en las mismas circunstancias.

Y sirve para:

* establecer conexion,

* que se sienta escuchado/a,

* entender la experiencia propia de la persona,

* clarificar sintomas estigmatizados o expectativas no esperadas,
* evitar proyecciones y malas interpretaciones,

*» mejorar la satisfaccion de la persona y del profesional,

* potenciar estrategias de negociacion,

» evitar conflictos, mejorar los resultados o

* para superar estereotipos.

* Buscar de forma activa el dialogo y la participacion de las otras personas o
de las personas que nos escuchan. Eso se puede conseguir, con la actitud, con
lo que decimos y dandole importancia a cdmo decimos las cosas, a nuestro

lenguaje no verbal.

* En los mensajes, ser breve, especifico-concreto, sencillo, ordenado y a poder ser

sugerente, destacando las ventajas de la informacion que estamos dando. Claridad.



* Intentar que los mensajes sean positivos mas que negativos o neutros: los
mensajes positivos abren, los negativos cierran. Los virus y bacterias gene-
ran anticuerpos y no facilitan la comunicacion, sino que alejan, dificultan...

Mensajes faciles.

* Ser coherente en el tiempo, también es importante: la continuidad de nues-

tros mensajes hara que sean mas eficaces y lleguen mejor.

» Ser asertivo, ser firme, decir lo que quiero decir sin machacar a la otra per-
sona, sin acorralarla, sin virus ni bacterias, sin amenazas, sin exigencias, sin
acusaciones, sin generalizaciones, sin etiquetas, sin ironias, sin juicios, sin
menosprecios, con la utilizacidon del plural, declarando deseos, utilizando el
condicional, explicando el porqué y el para qué de las cosas, preguntando y

no suponiendo, reforzando, dando importancia a las cosas, etc.

Ser asertivo implica:

» Tener seguridad en tu rol (decisiones y acciones) con respeto al del otro.

* Defender los derechos propios de manera que no sean vulnerados los
ajenos.

» Expresar los gustos e intereses de forma espontanea, hablar de uno
mismo sin sentirse cohibido, se pueden aceptar halagos sin incomo-
darse, se puede discrepar con la gente abiertamente, se pueden pedir
aclaraciones y se puede decir NO sin sentirse culpable o embarazado.

* Ejercer sus derechos RESPETANDO los derechos y sentimientos de los demas.

» NEGOCIAR, cuando hay conflicto de intereses.

* «MENSAJES YO», en situaciones de conflicto.

* Pedir las cosas de manera directa y honesta, cuando quieres alguna cosa.

* Saber utilizar de forma adecuada los canales es garantia de éxito: un canal

se satura por definicidén y por tanto es importante utilizar siempre que se



pueda, varios canales. Nuestras cabezas son como embudos: no todo lo que
metemos entra; por eso es importante sintetizar, dosificar, resumir, concretar,

resumir, reforzar, retroalimentar, repetir...

* Tener en cuenta la capacidad del oyente, de la persona receptora de nues-
tros mensajes es basico para una buena comunicacion y debe formar parte
de nuestra primera tarea a la hora de comunicar. Pensar en que no todos son
iguales, que necesitan mensajes diferentes porque son diferentes: mensajes

diferentes para publicos diferentes.

* Saber utilizar de forma adecuada los verbos principales en la comunicacion,
que son:

* Preguntar. La solucién esta en preguntar de forma adecuada, de for-
ma abierta, varias veces si es necesario, con interés en saber la respues-
ta, sin presuponer (LA SUPOSICION ES CONTAMINACION), Sin prejuicios,
sin prisas, con sencillez, con humildad, aguantando los silencios, ayu-
dando a empezar a hablar...

» Escuchar. Con la mirada, de forma activa, para que la otra perso-
na se sienta escuchada, haciéndoselo sentir, para que te atiendan,
sabiéndose dejar decir algo, parafraseando, reforzandole por hablar-
nos, asintiendo, retroalimentando.

* Reforzar. Al inicio y al final, de forma cierta, concreta y cercano.

«» Concretar. Ser especifico, utilizar ejemplos, ir al grano, destacar los hechos.

» Ser transparentes y ser sinceros. La sinceridad genera sinceridad: esto
no quiere decir que tengamos que explicar todo lo que sabemos, solo lo que
interesa que se sepa. Lo que ti no digas lo diran otros, por eso son importan-
tes los primeros mensajes. Cuando no se es sincero, se duda y se refleja esa
no sinceridad en cuanto decimos, porque no somos buenos actores. La duda

nos pone en evidencia.



* Aceptar la realidad de las cosas, de las situaciones, de los momentos, de los
lugares: hay que buscar el lugar y el momento adecuado para decir las
cosas. Hay cosas que es importante no decirlas en publico, sino en privado;

es basico que cuando digamos cosas importantes no tengamos prisa.

Pensar qué queremos lograr de quien nos escuchara. Por tanto, planifi-
cando la comunicacion, pensar antes de decir, pensar en nuestros obje-
tivos y los mensajes clave, pensar en la otra persona (sus puntos fuertes y
débiles). LA MEJOR IMPROVISACION ES LA CUIDADOSAMENTE PREPARADA. Pre-

paratelo y créetelo.

Decir cosas atractivas. Usar palabras magicas mejor que tragicas: las pa-
labras magicas abren. Para ello, buscaremos ser originales en los plantea-
mientos y captar la atencién desde el principio y a poder ser con ideas y

mensajes interesantes. Atencion, interés, deseo y accion.

Concentrarse en la primera frase, en la primera idea, en el primer parrafo
(si es en un escrito). Con ella nos ganaremos el interés del que escucha. La
primera frase es decisiva. Quien nos escucha decidira si le interesa o no se-
guir escuchando. También es importante el tltimo, el final, lo que se lleva
al final, que no debe ser una nueva idea sino un resumen de lo dicho

anteriormente.

* Ser calido. Y la calidez implica hablar a las personas por su nombre, saludo

cordial, tono de la voz adecuado, cercano, mirada, sonrisa.

* Nuestros lenguajes han de ser:
* Claros (que nos entiendan, a la primera y facilmente).
* Didacticos (que aprendan rapidamente lo que decimos, con graficos,

dibujos, ejemplos...).



* De expresiones breves (sujeto, verbo y predicado). Frases cortas
y ordenadas.

* No hablar de cosas abstractas (conceptos) sino de cosas facilmente
imaginables (objetos, personas). Si hemos de hablar de cosas abstrac-
tas, busquemos ejemplos o metaforas para ser entendidos mejor.

« Utilicemos lenguajes emotivos.

* Cuando las personas no nos aceptan, planteemos actitudes y lengua-

jes negociadores.

« Ser sintético. La sintesis de cuanto queremos decir y diremos es el mensaje.
El mensaje no es un slogan (los slogans son publicitarios). El mensaje es sola-
mente la idea basica. El mensaje 1o hemos de transmitir al principio y al final
de toda intervencion. Lo podemos (y a veces debemos) repetir en medio. El
resto de la intervencion consistira en argumentos para explicar, fortalecer y

justificar el mensaje. Estos argumentos han de escribirse.

Y ademas:

* Bidireccionalidad: la relacion es cosa de dos (como minimo).

* Accesibilidad.

* Serenidad. No tenemos prisa. Dominamos el tema y sabemos lo que quere-
mos decir y como decirlo. ;Qué nos puede poner nerviosos? La baja reacti-
vidad y los silencios que conlleva. Es preciso que no haya interrupciones y
el didlogo sea fluido.

* Convencimiento. Hemos de estar convencidos de lo que decimos, de lo con-
trario no podremos convencer a los demas. Lo hemos de defender con ganas,
porque creemos en ello.

» Hablemos poco a poco. Nos permite pensar mejor la frase siguiente. Ade-

mas, nos entenderan mejor.



* Principios éticos, basados en la toma de decisiones informada y si es posible
compartida, en un consentimiento verdaderamente informado y teniendo en

cuenta la autonomia de las personas y sus valores, principios...

Todo este conjunto de propuestas, podrian tener su espacio en unas frases
encontradas en no sé donde, que permiten, si se quiere, COMUNICARSE cada vez

mejor y de la forma mas saludable.



COMUNICACION, si quieres

Si quieres decir algo a alguien, repiteselo en voz baja.
Si son varios, dilo al mas distante o al mas contrario a tus ideas.

Si son muchos, busca un micro y un técnico, utiliza la radio o la tele.

Si con el que quieres hablar esta lejos, utiliza el teléfono.
Si es importante, visitalo.
Si te interesa mucho, buscale.

Si quieres seguridad, confirmalo con una carta.

Si pasan todo el dia, pon un cartel.

Si se encuentran dispersos, haz un folleto.

Si quieres que te lean, afiade dibujos (mejor de comics).
Si quieres que te crean, ponle una foto.

Si quieres impresionar, a todo color.

Si quieres calidad, en blanco y negro.

Si quieres que te entiendan, di tres cosas.

Si quieres que te retengan, una sola.

Si quieres que te sigan, acércate.

Si quieres enganchar, preguntales qué les interesa.
Si quieres aburrrirles, 1éeles.
Si quieres comunicarte, hablales.

Si quieres que te atiendan, escuchales.

Si quieres que te odien, monologa.

Si quieres convencerles, dialoga.

Sin duda la salud es transmisible. Comunicar puede ser saludable.
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Ideas basicas en
comunicacion para
conseguir un mejor trabajo
en equipo: propuestas
de accion
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a comunicacion es un instrumento que puede ser util para mejorar
el clima emocional de un equipo. Debe tener como objetivo intentar
superar las barreras existentes entre las personas que lo conforman
para poder llegar con nuestros mensajes a la gente del equipo (un mensaje

para un receptor).

Ante ello, nos debemos plantear la necesidad de ademas de hacer bien las
cosas que hacemos, hay que HACERLO SABER, y ademds de forma activa, diaria-
mente, con hechos y con palabras. Y ello, porque el silencio no es rentable, el
SILENCIO da que hablar y lo que ta no digas lo diran otros y probablemente no

en la direccién que a cada uno de nosotros nos gustaria.

El jeroglifico de la comunicacidén

Empezamos por resolver el JEROGLIFICO de la COMUNICACION que debe saber

todo buen/a comunicador/a:

1. La ley del embudo. Ello quiere decir que tenemos que ver la cabeza de los
receptores de nuestros mensajes como embudos, porque no todos los men-
sajes que queremos que les lleguen les van a entrar, no todos los mensajes

que les enviemos les van a llegar porque:



Existe una diferencia
entre lo que quiero decir y lo que digo,
entre lo que digo y lo que el otro oye,
entre lo que oye y lo que comprende,
entre lo que comprende y lo que retiene,

entre lo que retiene y lo que es capaz de contar a otro y

entre lo que es capaz de contar a otro y lo que es capaz de hacer.

/

Ello significa que hay una parte importante de la comunicacién que se pierde.
Y esto no es un problema en si. Lo es cuando el mensaje que no llega, el que
se pierde es lo importante, lo relevante, lo que nos importa que le llegue a la

otra persona.

La idea no esta en trasmitir muchas cosas, sino un solo mensaje. La clave esta
en clavar un solo clavo, un solo mensaje en la cabeza de la gente, y hacerlo con
varios martillos, que hagan que el mensaje (el clavo) quede bien clavado. Pero
estos martillos, estas formas de decir el mensaje tienen que ser formalmente

diferentes, para que el mensaje entre sin pesar y de manera eficaz.



2. Existen dos leyes basicas de la comunicacion:
» Lo verdadero no es lo que dice el emisor sino lo que entiende el
receptor.
» Cuando el receptor interpreta mal un mensaje, la responsabilidad es

del emisor.

3. Es importante estructurar el mensaje de lo concreto a lo abstracto, de lo

cercano a lo lejano y del ejemplo a la nocidn.

4. Los mensajes tienen que simplificarse y seguir la regla Kiss:
* Keep
o it
* short and
* simple

Hazlo corto y simple.

5. Los mensajes también pueden seguir el modelo de hacerse a BESOSs:
* Breves
* especificos (concretos)
« sencillos (para las personas a las que queremos llegar)
* ordenados y
« sugerentes (explicando la utilidad, el valor afiadido, el beneficio que

pueda tener para las personas a las que nos dirigimos).

6. Es importante en comunicacién tener en cuenta la diversidad de perso-
nas a las que tenemos que dirigir nuestros mensajes e intentar dirigirlos
segun las caracteristicas de las personas que tenemos delante o a la que
queremos dirigirnos. Se trata de ponernos el sombrero adecuado para el
publico adecuado, es decir hay que enviar el mensaje para cada uno de

los publicos.



7. Los mensajes deben estar enmarcados en una politica de comunicacién que
debe seguir las siguientes normas a modo de 7 «c»:
* Credibilidad
» Contexto
* Contenido al corazon
* Claridad
* Continuidad
* Canales de comunicacion

* Capacidad del oyente

8. Por ultimo, el jeroglifico se completa con los 8 elementos que hay que in-
tentar eliminar de nuestro lenguaje, de nuestra forma de hablar, de nuestras
formas de relacionarnos. Estos elementos tienen formas de bichos, a modo

de 3 vIRus y 5 BACTERIAS.

Los 3 virus son:
» Acusaciones
« Amenazas

* Exigencias



Las 5 bacterias son:
« Juicios

» Menosprecios

* Sarcasmo e ironia
* Etiquetar

» Generalizar

La comunicacién interna en los equipos.
Propuestas de accidén

1. Puertas siempre abiertas. Reunirse 5 minutos con el jefe o la jefa cada

semana como minimo. Importancia de cumplir este compromiso.
Agilidad en las reuniones. Plan de reuniones en confianza.

Desarrollo del Plan de entrevista individual equipo-feedback de todos los
responsables con cada uno de sus profesionales, con una entrevista formal,
pactada con un guién de temas establecido en cuanto a valoracion del tra-
bajo actual por parte del trabajador y por parte del responsable, para poste-
riormente hacer un plan de mejora y pactar un plan de desarrollo individual

fomento de feedback de refuerzo.

2. Convenciones estimulantes.
* Mantener una reunion anual para contar donde estamos y hacia donde vamos.
» Importancia del contacto personal.
 Conveniencia de que sean innovadoras, sorprendentes.

» También encuentros familiares. Para ensefiar a la familia el lugar de trabajo.



. Actos relacionales.
» Reuniones para «desayunar» con el personal del equipo. Desayunos
transversales.

* Tertulias de café. Importancia de cumplirlo. Buscar la originalidad.

. Formacion emocional para disminuir las tensiones emocionales. Rea-

lizar role playing fomenta el dinamismo y la desinhibicion de los equipos.

. Correos electronicos personales habituales del «efe/a» informando
sobre la gestion del equipo.
« Estilo de tu a ta, cercano, sencillo.
* Correo electrénico diario con las noticias del centro y otras de interés
para la organizacion.
* Realizar un DosSIER con periodicidad mensual con informacion de
actos, presentaciones en congresos y jornadas, publicaciones de profe-

sionales, actos a realizar o realizados, etc.

. Visitas horizonte. Fomentar que los miembros del equipo visiten otros
centros para adquirir experiencias. Después que lo cuenten. Reflexionar
sobre: «qué podemos aprender de ellos» y «qué pueden aprender ellos de

nosotros». Esto refuerza la identidad y da prestigio.
. Proyectos de cooperacion. Que el equipo se implique en un proyecto
de cooperacion en el que también puedan participar los trabajadores, por

ejemplo una meta comun.

. Guia de servicios interna. Para que los trabajadores sepan qué servicios

tienen disponibles y ademas es importante enviarlo directamente.

. Reconocimiento del personal del equipo. Entrenarse en ello.



Actividades de reconocimiento tipo:

* Cartas de reconocimiento

» Felicitaciones o agradecimientos verbales

* Felicitaciones via correos electronicos o carta

» Felicitaciones de antigiiedad o de jubilacion

* Club Centro (con profesionales jubilados del centro)

* Club de Asesores de Centro, con los profesionales a punto de jubilarse

* Plan a la mejor iniciativa

10. Vermut con ideas. Una especie de conferencias pero en un ambiente informal.

11. Buzon de sugerencias. Con compromiso firme de ser contestado.

12. Celebrar las fechas senaladas. Como los aniversarios.

13. Circulo de detalles. Reuniones para intentar solucionar uno o dos problemas

pequefios, sin intentar abordarlo para no caer en «con lo mal que va todo».

14. Participacion. Seccion en la Intranet para que los profesionales del centro
den su opinidn sobre cuestiones diversas. EL EQUIPO OPINA ON-LINE con la
creacion de:

* Grupos de mejora de la comunicacion interna en cada una de las
divisiones del equipo, para desarrollar iniciativas y propuestas de me-
jora de la comunicacién interna.

* Foro de discusion sobrelas medidas de mejora dela comunicacion interna.

15. Copico ETico. Realizacion de un codigo del centro en el que se tratan
temas como:
* Valores del equipo

* Claves para la trasparencia



* Relaciones con los empleados

» Como hacer y recibir una critica
* Relaciones con clientes

* Relaciones con proveedores

* Actividades fuera del centro

* Relacion con la prensa

* etc.

16. Aspectos que pueden frenar innovaciones. Piensa en tu realidad cercana,
(por qué razones puede frenarse la implantacién del proceso de cambio?
* Otra idea, otro proyecto, jcuanto durara este?
* No es el momento adecuado.
* No se obtienen resultados tangibles al principio.
* ;Qué voy a ganar yo?
* ;Para qué va a servir?
* No escuchar a los profesionales implicados.

« No escuchar a los usuarios.

Y algunos frenos mas...

* No definir el papel que va a desempeiar cada uno.

* No destacar las ventajas.

* No tener en cuenta la diversidad de la gente (de los profesionales, de
los pacientes).

* No aprovechar las experiencias positivas.

* Sobrecargar de medidas.

* No asegurar la continuidad.

» Comunicar poco, tarde, de forma confusa, y sélo por canales informales.
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Las reuniones

Las reuniones son un elemento fundamental en la vida de cualquier equipo. Su
calidad, su tematica, su duracion, su periodicidad, su grado de preparacion, su

orden, su concrecion, su nivel de participacion, su moderacion, su liderazgo...

En realidad todo lo referente a las reuniones se ha convertido en un motivo de
frustracion entre los profesionales de los centros sanitarios, que consideran que ya
han perdido suficiente tiempo en reuniones. En este entorno, la conducciéon y mo-
deracién de las reuniones se convierte en un elemento fundamental para que estas

sean mas animadas, mas enfocadas, menos conflictivas, y por tanto, mas eficaces.

Algunos de los defectos principales que se apuntan en la coordinacion y desa-

rrollo de una reunién son:

* Falta de adaptacion a la personalidad y caracteristicas del grupo.
* Deseo de demostrar superioridad.

* Falta de confianza en si mismo.

* Voluntad de imponer sus ideas.

* Autoritarismo en el método.

* Relajacién en el método.

* Uso de la autoridad.

* Implicacion en el debate.

* Falta de debate. Falta de comprension en el papel del grupo.



La informacién contenida en este manual pretende minimizar estos elementos
que limitan la eficacia de las reuniones, asi como aportar estrategias y metodo-

logia capaces de mejorar su realizacion.

En la redaccion de la presente guia se ha perseguido elaborar un documento
agil y de facil manejo, con ideas claras y concretas lejos de densos plantea-

mientos teoricos.

La informacién aqui presente se ha estructurado en relacion a un criterio tem-
poral. Asi pues, existen tres apartados cada uno de ellos correspondiente a

explicar qué hacer antes, durante y después de la reunion.

* Antes de la reunién. En este apartado aparecen informacion relativa a tres
aspectos diferenciados:
* Valorar si es conveniente o no realizar la reunion.
* Decidir qué tipo de reunién se adapta mas a nuestros objetivos.

* Algunos aspectos previos a tener en cuenta.

* Durante la reunién. Donde se explicitan los pasos a seguir en la celebracion
de ésta asi como cuales son las cualidades de las que debe disponer un buen

moderador.

* Después de la reunién. En este apartado se especifica como ha de ser el
seguimiento tras la celebracion de una reunion. También se dan consejos
para redactar el acta de la misma y aparece una guia con la que el moderador

podra evaluar su actuacion.

- Material de apoyo a la celebracién de reuniones. Contiene informaciéon
relativa al manejo de distintas técnicas e instrumentos que son de gran utili-

dad para el moderador.



Antes de la reunién

El primer paso a tener en cuenta antes de la celebracidon de una reunion es con-
siderar si ésta es necesaria realmente o si se puede obtener el mismo resultado
por otras vias. Asi pues, se trata de decidir si se lleva a cabo o no, valorando las

ventajas y riesgos que lleva implicitos.

En cada situacion los «pros» y los «contras» son diferentes y precisaran de
un analisis especifico. No obstante, a continuacién apuntamos algunas de
las ventajas y los inconvenientes mas frecuentemente asociados a la cele-
bracion de reuniones, asi como los principales factores que justifican su

realizacion.

Factores que justifican una reuniéon

La reunién suele ser el medio idéneo cuando el logro de los objetivos
perseguidos requiere de la contribucion interactiva de varias personas.

Es importante valorar el costo de la reunién. El tiempo de los par-
ticipantes representa el costo principal por eso se hace preciso ana-
lizarlo antes de la convocatoria. Considerar también que la reuniéon
puede ahorrar problemas y consumos adicionales en el tiempo de la
implementacion.

La participacion de reuniones en toma de decisiones generalmente fa-
vorece su motivacion, especialmente en cuanto al compromiso que se
asume para implementar la decisiéon tomada.

Mas alla de la contribucién y la motivacion de los participantes a una
reunion, su presencia suele ser valiosa como un medio de aprendizaje.
El compartir opiniones y puntos de vista, es, por principio, enriquecedor.

La convocatoria a una reunion se justifica también porque favorece el
sentimiento de pertenencia grupal entre los asistentes a dicha reunion.




Factores

Ventajas

* Cantidad
« Sinergia
* Calidad

Evita pérdidas de tiempo en
su aplicacion

La participacion en si es un
valor positivo.

La participacion en si es un
valor positivo

La participacién como
elemento de cohesién.
Posibilidad de resolver
conflictos

Desventajas

*Autocensura

*Busqueda exagerada del
consenso

* Soluciones «de
compromiso»

El proceso participativo
lleva mas tiempo

Una convocatoria inoportuna
0 un mal manejo de la
reunion puede perjuicios
Conflicto con otros objetivos
vis a vis

Si no esta bien manejada,
existe la posibilidad de que
se agrave el conflicto

No solamente cabe analizar los factores que justifiquen una reunion si no tam-
bién qué sustitutos pueden manejarse en forma eficiente sin atentar contra la
calidad de la toma de decisiones o de la trasmision de informacion. Algunas
alternativas posibles, y a solo titulo enunciativo, son: Decision individual, co-
municacién escrita, videoconferencia, reuniones a dos, comunicacién telefo-
nica, asi como otras alternativas temporales: postergacion, inclusion del punto

en otra reunion ya planteada.

Decidir qué tipo de reunién

Una vez que se ha decidido la celebracidn de la reunidn, el siguiente paso es

decidir qué tipo de reunion sera en funcion de los objetivos que se pretendan.



Asi pues, es fundamental tener claro a que cada situacion corresponde un tipo
de reunidn (de informacion descendente, informativa sobre el nuevo progra-
ma o servicio, de consenso de como llevarlo a cabo, participativa para buscar
soluciones a problemas o participativa en la busqueda de nuevas ideas), y un

modo diferente de animacion.

En las reuniones, una de las funciones del moderador es informativa, con el
objetivo de trasmitir mensajes. En ellas, el moderador expone los hechos (ver
pagina 247) y responde a las preguntas. El animador dedica el 80% a emitir

informacion y el 20% para verificar la comprension de éste.

Otra variacidn de este tipo de reuniones, son aquellas en la que la finalidad

principal es el intercambio de informacion.

Este tipo de reuniones también apuntan en ultima instancia a la toma de de-
cisiones. Sin embargo, es preferible enfocarlas como un tipo diferente, espe-
cialmente cuando se trata de un flujo abierto de informacién, no orientado

necesariamente a un problema particular.

En general, es conveniente que este tipo de reuniones respondan a las caracte-

risticas que se esbozan a continuacion:

Para lograr una mayor eficiencia, se recomienda que éstas sean mas bien cortas.
La comunicacion debe ser sintética. Se pueden hacer preguntas para aclarar
o ampliar pero hay que procurar no adentrarse en un proceso de toma de

decisiones.

El mezclar ambos tipos de reuniones podria llevar aparejados los siguientes

inconvenientes:



* Se desvirtua el objetivo de la reunion.
* Puede ser que las personas que han sido convocadas a la reunion de inter-
cambio de informacion no sean las idéneas para organizar la toma de deci-

siones sobre el tema especifico que aflore en la reunién.

Otro tipo de reuniones son las participativas, en las que el animador plantea
preguntas, aportando los asistentes el contenido mediante opiniones, ideas y
soluciones. Para ello, primero se constatan los hechos, luego se listan las
causas utilizando el brainstorming o tormenta de ideas, para al final, encon-
trar soluciones que resuelvan el problema. En ellas, el animador actda como

emisor el 20% del tiempo y receptor el 80% del tiempo.

Dentro de las reuniones participativas las orientadas a la toma de decisiones

constituyen una variacion muy comun.

Las etapas de este tipo de reuniones son:

* Identificar la toma de decisiones que se aborda, teniendo en cuenta los
objetivos.

* Analizar.

* Evaluar opiniones propias y de otros acorde al objetivo.

* Identificar opciones.

* Poner en practica las medidas elegidas. Plan de Implementacion.

Dentro de esta categoria puede haber diferentes tipos dependiendo de si se

ponen o no en marcha todas las fases:

* Reunion dedicada a cierto analisis de preocupaciones: Consistiria en «inven-
tariar dificultades» y decidir qué problema se va a abordar en primer lugar:

* Reunioén en la que se define claramente el problema o problemas a resolver.



* Reunidn para definir el problema y desarrollar cursos de accion.

* Reunioén para definir el problema, desarrollar cursos de accion y elaborar un
plan de implementacion. (Una vez desarrollador el Plan de Implementacion
se hace necesario organizar «reuniones de coordinacidén» entre los distintos

encargados de asumir cada proceso de cambio).

En ambas formas, las reuniones entre un equipo de trabajo deber ser pe-
riodicas, con una duracion determinada y un orden del dia diverso. Se
pueden combinar con otras de caracter puntual, que tengan un solo objetivo
especifico y un solo tema a analizar, a poder ser a fondo, hasta llegar a la
toma de decision; en estos casos, el conductor de la reunion debe centrar
claramente el tema y la produccion del grupo. En el presente manual se ad-
junta metodologia basica de direccidén de reuniones en toma de decisiones

(ver pagina 248).

Aspectos a tener en cuenta

* En toda reunion, hay que tener en cuenta que la mejor improvisacion es la
cuidadosamente preparada. La planificacion de la reunidn es el requisito in-
dispensable para que la reunion sea productiva y eficaz. De hecho, la reuniéon

empieza cuando ésta se prepara, se convoca, y se envia el orden del dia.

» La convocatoria debe suscitar el deseo de asistir. En ella debe figurar la
fecha, la hora, el lugar, la lista de participantes, el nombre del conductor y
animador de la reunion, y el tema y objetivos de la misma. Se debe pensar en
esta fase, que tipo de informacién se envia previamente a los participantes de
la reunion. Sera interesante que en el proceso de planificacion se incorporen

otras personas del equipo.



* El tema debe ser claro, compartido y motivante.

* Los objetivos se planteran de forma concisa y comprensible. Deben ser ac-
cesibles y medibles, basado en la «idea de los pequefios pasos». Estos podran

provenir también de cualquiera de los participantes.

* El Plan, o etapas y tacticas que se deben seguir para alcanzar los objetivos,

debe ser abierto y flexible, progresivo y coherente con el tiempo a dedicar.

* Conocer la opinion de los participantes, en cuanto a sus actitudes, opinio-
nes e intereses ocultos ante los temas a tratar es de gran ayuda para conseguir

una reunion eficaz.

* Conocer de antemano los posibles problemas permite abordarlos de forma
eficaz el dia de la reunion. Hay que tener claro que el grupo no suele ser homo-
géneo, y por tanto, tener en cuenta las percepciones de los distintos segmentos.
Ademas, no es preciso convocar a todas las personas del centro para todos los
temas a tratar. También hay que estar prevenido para la persona o personas que

dicen «no» a todo, o la compatibilidad entre algunos componentes del grupo.

* Para establecer una estrategia adecuada, el conductor de la reunion debe

tener claros los objetivos, y el publico de la reunion y sus actitudes.

* Hay que elegir a las personas en funcion de la eficiencia real en relacion al tema
a tratar. Algunas preguntas que el conductor debe hacerse previamente son:
* ;Es necesario un «experto» externo al centro?
* ;Es necesario que los participantes preparen algo antes de la reunion?
(Disponen de informacion para ello?
* ;Qué herramientas y técnicas serian adecuadas?

* (Qué papel desempenara el ayudante de moderador durante la reunion?



+ (Puede mantener el grupo o activarlo? ;Puede influir sobre las deci-

siones del grupo?

* Una adecuada estrategia implica un conocimiento de las técnicas y herra-
mientas a utilizar. Para ello es necesario ensayar. La cantidad de tiempo a

dedicar al ensayo depende de la experiencia y de la importancia de la reunion.

* Hay que estar preparado para dar explicaciones claras y ejemplos de cual-

quier situacion o concepto nuevo que se introduzca.

Durante la reunion
Pasos a realizar en la practica de la reunion

1. En la introduccion de la reunién, el coordinador tiene la funcion de clarifi-
car y centrar la situacion. Para ello, el coordinador recibe a los participan-
tes, clarifica los objetivos y estructura la reunidn, precisando las reglas del
juego (derecho a decir todo lo que se piense, a plantear preguntas, a evitar los
apartes, a no realizar, interrupciones, a permanecer presente toda la reunion,
y a hablar de uno en uno). Si surgen comentarios que se apartan de los obje-
tivos planteados, se colocaran las ideas en un lugar de la pared de la habita-

cion; estos podran ser retomados al final, si el grupo lo considera pertinente.

Es importante que el coordinador de la reunién consiga credibilidad y es-
tablezca una buena relacion desde el principio de la reunion. Es papel del
moderador actuar como dinamizador del grupo ya que los participantes ex-
traen energia del lider. Al principio, se presentaran las personas nuevas si las

hubiere y su funcion en la reunién. También debera confirmar con los par-



ticipantes que se conocen los objetivos, los cuales seran examinados, junto

al orden del dia. El orden del dia debe ser visible durante toda la reunion.

2. La unién del grupo es uno de los objetivos del moderador de la reunion. El
no alcanzarla puede generar uno de los riesgos principales de las reuniones,
la agresividad, y por tanto, los conflictos. El coordinador debe proceder

con confianza y energia.

Las técnicas a utilizar para facilitar la union del grupo son:

* Dejar hablar: deben plantearse preguntas interesantes pero breves.

* No tomar partido.

* Asegurarse de que todo lo que se dice es tomado en cuenta.

* No juzgar.

* Refrenar preferencias personales.

* Recurrir a la opinion de los demas; privilegiar las respuestas grupales,
no dando las propias hasta después de haber escuchado al grupo.

» Atenerse a los hechos. No tener prejuicios.

* Reformular cada vez que sea necesario para evitar la interpretacion
y para invitar a los participantes a precisar y completar lo que han
dicho. La reformulacién no consiste en repetirlo todo , sino que es un
resumir reteniendo lo esencial y retomando el sentido de los hechos,
las opiniones y los sentimientos que han sido expresados.

* Asegurarse de que todo el mundo ha comprendido todo lo que se ha
dicho, planteando preguntas de control.

* Efectuar sintesis periodicas, para que todo esté claro. Para ello se es-
cribiran en un block gigante (ver pagina 248).

*» Hacer cierres lo mas a menudo posible, en el momento en que se ha
conseguido un punto de acuerdo.

* Permitir que afloren los sentimientos.



3. Es fundamental centrar al grupo, para evitar alejarse de la cuestion. Lo
mejor es atenerse al plan, aunque es posible apartarse de €l conscientemen-

te; para ello, es preciso lograr el acuerdo del grupo.

Las técnicas a utilizar son:

* Estar alerta.

* Conservar el rumbo.

* Aceptar los ritmos del grupo

» Modular el desarrollo de la reunion.
* No soltar el timén.

* Gestionar los conflictos

» Facilitar la conciliacién.

« Ratificar la comprension.

* Parafrasear o repetir.

4. Por tltimo, es importante movilizar al grupo, evitando las interrupciones.
Para ello, las técnicas a utilizar son:
* Proteger al débil.
* Sondear al grupo.
 Anotar las sugerencias.
« Construir ideas, no demolerlas.

* Potencial el debate apoyandose en los aliados.

5. La ultima obligacion de la moderacion de un grupo de trabajo es resumir
y documentar la reunién conforme a la finalidad del grupo, bien en forma
de informe, bien como un plan de actuacion que se debe seguir. Lo mejor es
realizar el resumen o acta (ver apartado «Después de la reunion») el mismo

dia, con el apoyo del ayudante del moderador.



A partir de ahi, se planificara el trabajo complementario que sea necesario,
para evitar lagunas entre la reunién y el plan de actuacion. La finalidad de
la reunion es adoptar decisiones, por lo tanto, es bueno detenerse cuando
se ha tomado una decision. Resulta importante pedir a la gente que aclare
quién, qué y cuando para conseguir tener una decision que se cumpla. Es

importante evaluar las consecuencias y consensuar un plan de accion.

Caracteristicas de un buen moderador

Los moderadores deben saber escuchar, plantear preguntas y comunicarse. Ade-
mas, han de inspirar confianza, para que se generen ideas, se mantenga en circu-

lacion el flujo de ideas y se modifiquen las tacticas cuando la discusion se retrasa.

De una forma mas sistematica, estas son las cualidades de un buen moderador:

» Capacidad de escucha activa. Tomar notas, preguntar cuando hay algo
que no se ha entendido, hacer preguntas abiertas, retrasar las divergencias,
mirar a los 0jos a quien habla, asentir, parafrasear, no finalizar mentalmente
las frases del interlocutor, no desentenderse ante temas aburridos o personas

que se expresan mal.

» Seguridad delante del grupo. Perder el temor a los juicios del grupo y al
fracaso, evitar el protagonismo, entrenar la capacidad de respuesta, encon-

trar hilo conductor.

 Capacidad de reaccién. No prejuzgar el comportamiento de los participantes,
estar atento a las palabras y actitudes del grupo, perfeccionar la capacidad de
atencion, y ante situaciones criticas: No azorarse, analizar las causas, adaptarse

a la nueva situacion, y utilizar los problemas operativos para estimular al grupo.



» Adaptacion al contexto y a los ritmos del grupo. Hay que ser muy flexibles.

* No practicar la critica negativa. Tiene que estar centrada en los hechos y

formulada de manera no hiriente.

El conductor debe saber:

* Motivar.

* Actuar con seguridad.

* Encontrarse comodo.

* Mirar al grupo.

* Controlar el tiempo.

* Ser concreto.

* Facilitar los intercambios.

» Tomar en cuenta todas las opiniones.

Ademas, debe evitar:

» Imponer, a toda costa, el punto de vista propio.
* Sufrir angustia ante el grupo.

« Ser arrogante.

» Justificarse.

* Dar muestras de impaciencia.

* Dar impresion de imprecision o vaguedad.

* Establecer dialogos privilegiados con algun participantes.

Ademas de todo esto, un buen moderador ha de saber hacer frente a los con-
flictos. Es inevitable que en las reuniones surjan problemas de causa diversa.
Bien porque exista hostilidad entre los participantes, porque no tengan la mo-
tivacion suficiente, o bien porque algunos miembros del grupo desempefien

roles que impidan el avance de la reunién.



Coémo tratar los conflictos en las reuniones

1. Es importante el silencio. Dejar al grupo tiempo para comprender y re-
flexionar, esperar a que algin participante comience a hablar y eventual-

mente reformular la pregunta inicial.

2. El ataque de alguno de los miembros del grupo debe ser tratado como
una informacién mas, ya que cada uno tiene el derecho a expresarse. Ante
la hostilidad, hay que procurar, no tanto calmar a la persona como in-
tentar entenderla, en un contexto de no amenazar ni acusar, ni exigir, ni

ironizar, ni menospreciar, ni utilizar el sarcasmo y la ironia.

3. Ante una pregunta desviadora, se anotara en el block, concretando que se

deja en reserva. Se retomara si el grupo lo considera oportuno.

4. Hay que proteger el derecho a la igualdad y a la participacién de todos,
incluido de los que pretender ser protagonistas. Ante ellos, hay que pedir al

grupo que opine sobre sus ideas.

5. Ante las bromas, hay que actuar con naturalidad y compartir la broma con

el grupo.

6. Las sonrisas deben ser aceptadas con naturalidad y seguir en actitud de

escucha activa, intentando comprender la situaciéon que lo ha provocado.

7. Las criticas deben realizarse sobre hechos, no sobre personas. No debera
contratacarse con otra critica. A la hora de recibir criTicas, se deben aceptar
si son ciertas y siempre buscar soluciones. Si la personas o la critica intere-
san, se debe procurar no tirar balones fuera, ni contratacar, sino averiguar

los hechos y buscar soluciones. Procurar no justificarse demasiado.



8. Es importante reforzar ciertos comportamientos para evitar criticas. Asi-
mismo hay que utilizar técnicas asertivas (disco rayado, banco de niebla...)

verbales y no verbales.

Apoyos al coordinador

También y para contribuir al éxito de una reunién, es importante que el coor-
dinador cuente con una serie de apoyos. El principal de dichos apoyos lo
constituye el rol del anotador, aunque también y segun las circunstancias, se

puede requerir de una persona que actué como observador o como experto.

1. Anotador. Este rol va mas alla del simple escribiente de actas. Su misién
principal es registrar en forma clara y visible para todos los participantes
de la reunidn las ideas, conclusiones y relaciones que surgen de la misma.

Es decir, es «la memoria del grupo».

La labor del anotador es complementaria a la redaccion de un acta final de
la reunion que resuma lo dicho y acordado y que circule entre las personas

interesadas lo mas pronto posible después de celebrada la reunién.

La ventaja de disponer de este servicio es que facilita la eficiencia del proceso:

* Evitando que los participantes tiendan a repetir en exceso una idea
por temor a que ésta no sea recordada por el grupo.

* El registro de la informacion expuesta hace que las redundancias sal-
ten mas a la vista, contribuyendo asi a minimizarlas.

* Pone de manifiesto los puntos que no han sido tratados ya que en el
siguiente turno de palabra alguien ha pasado a otro tema.

» Ademas, con esta metodologia se consigue el efecto psicologico de que

la idea aportada por un participante pasa a ser propiedad del grupo.



Algunas de las cualidades requeridas por el /la anotador/a son las

siguientes:

* Tener una letra clara y legible.

» Rapidez para no omitir aportes de los participantes y capacidad de
sintesis.

» Conocimientos técnicos pertinentes que le permitan interpretar los

aportes de los participantes.

2. Observador. Quien desempefie este rol no forma parte de la reunion pero
al finalizar la misma esta en condiciones de ofrecer retroalimentacion so-
bre la calidad del proceso desde un punto de vista objetivo.

3. Experto. Es alguien que tiene un conocimiento profundo sobre algin tema

que los participantes no poseen. No participa en el proceso sino que sola-

mente hace aportes sustantivos de conocimiento.

Después de la reunion

Seguimiento inmediato

Es recomendable hacer circular cuanto antes el acta de la reunion.

* Primero, porque da una imagen de seriedad que tiende a promover el com-
promiso posterior de los participantes.

* Segundo, porque favorece la implementacion de las decisiones tomadas.

El acta habra de circular entre todas aquellas personas interesadas en el pro-

ducto dela reunién, aunque no hayan asistido a ella. El hecho de que el acta



sea sintética no debe operar como un obstaculo. Una de las principales finali-
dades del acta es que le permite al interesado tomar la iniciativa para formular

las preguntas pertinentes a quien corresponda.

Seguimiento posterior

Es indispensable controlar el cumplimiento de lo acordado en la reunion.
Esto, ademas de inducir al hecho de que se ejecuten las acciones acordadas,
contribuye a reforzar una imagen de seriedad influyendo positivamente en la

motivacion de los asistentes.

Si un mismo grupo tiene reuniones sucesivas es provechoso que se ocupe de
dicha evaluacion también de forma periddica y sistematica. De este modo,
la experiencia delas reuniones realizadas se puede aprovechar también para

mejorar las reuniones a realizar.

Como redactar un acta de reunién

Otro aspecto fundamental tras la realizacion de una reunidn, es hacer una eva-
luacion del desarrollo de ésta a fin de rectificar posibles debilidades. Para ello,

el moderador puede hacer uso de la tabla que se presentan a continuacion.

También puede plantearse las siguientes cuestiones:
+ ;Cuales son mis puntos fuertes?
* ;Cuales son mis puntos débiles?
* Mis dos puntos a mejorar son...

* Lo que debo hacer es...



Guia para la autoevaluacién del moderador
a. ;Realicé todos los preparativos?

b. ;Empecé a la hora prevista?

c. ;Plantee las intervenciones correctamente?

d. ;(Provocaron lo que perseguian, aceptandose constructivamente y sin ser desvir-
tuada, ignorada u olvidada?

e. (Intervinieron todos, dijeron lo que pensaba, desahogando sus preocupaciones,
y satisficieron su oportunidad para exponer su punto de vista?

f. ;Fue espontanea la discusion?

g. (Se discuti6 sobre los temas previstos?

h. ;Controlé mis opiniones personales?

i. (Evité favorecer a individuos o grupos?

j- (Consegui actitudes positivas en los participantes?
k. {Devolvi las preguntas al grupo?

I. (Evité hacer el papel de experto?

m. ;Reconstrui aportaciones mal aparecidas?

n. ;{Mantuve el control sobre el proceso?

0. (Se mantuvo el interés por la reunion?

p. (Fui presumiendo con frecuencia, para aclarar cuestiones y no perder el tiempo
en vaguedades sobre los temas o discutiendo sobre objetivos contrapuestos?

q. (Utilicé adecuadamente los medios?
r. ({Recorri lo que me habia propuesto?

s. (Facilité la consecucién de la conclusion, basada en hechos y no en prejuicios?
(Tengo muy claro las conclusiones que hemos logrado?

t. ;Se asignaron responsabilidades?

u. ;Terminamos a la hora prevista?

v. ;Se sinti6 el grupo unido y trabajando para alcanzar una meta comun?
w. ;/Qué es lo que dio buen resultado?

X. ;Y lo que no funcion6?

y. {Qué se podria hacer de otra forma la proxima vez?

Si

No




Material de apoyo
Metodologia de toma de decisiones
1. Definir concretamente el problema a abordar.

2. Generar multiples alternativas para la resoluciéon de dicho problema.

Cuantas mas ideas se generen mejor (brainstorming).

3. Realizar una tabla con cuatro columnas.

* Una dedicada a enunciar las distintas propuestas.

* Otra columna dedicada a puntuar el grado de eficacia que esa pro-
puesta tendria para la solucion del problema tratado. Utilizar una es-
cala de 0 al 10 donde 0 sea nada eficaz y 10 totalmente eficaz.

* Otra columna para puntuar el grado de viabilidad de dicha propues-
ta.Utilizar una escala de 0 al 10 donde 0 sea nada viable y 10 total-
mente viable.

* La cuarta columna estara dedicada a exponer el valor resultante de
la multiplicacién del valor de eficacia por el valor de viabilidad. Asi
pues, se seleccionaran las propuestas que hayan obtenido una mayor

puntuacion en esta cuarta columna.

Dependiendo del asunto a tratar se puede conceder mas peso a la viabilidad de

la estrategia y/o a la eficacia de ésta.

También se puede establecer un criterio numérico a partir del cual seleccionar
o eliminar las propuestas que queden por encima o por debajo de éste. En defi-
nitiva, las posibilidades que ofrece este método son varias y se pueden adaptar

a las necesidades concretas de cada situacion o equipo.



El block gigante, el rotafolio
Es el soporte indispensable para una buena reunién ya que permite:

* Destacar y valorar lo esencial, para ello hay que utilizar una pagina para
cada tema y colores diferentes para los titulos o para subrayar, pero nunca de
espaldas al grupo

* Visualizar, favoreciendo la memorizacion.

* Dejar constancia escrita de los temas y los compromisos adquiridos, con
claridad y orden, y reforzandolo a leer en alto lo que esta escribiendo.

* Redactar mas facilmente el acta.

* A los participantes: Tomar notas, para ello es conveniente comprobar si el
texto es legible y cambiar de paginas para no sobrecargar de texto las paginas.

 Adaptarse al grupo.

* Poner de relieve la produccion y progresion del grupo; para hacerlo mas fa-
cil, se colocara en las paredes de la sala aquellas hojas a las que sea necesario

volver a referirse durante la reunion.

El retroproyector y las trasparencias
Sus ventajas son:

* Dar siempre la cara al grupo.

* Descubrir el documento por etapas.

* Coordinar la imagen y la palabra, comentando la imagen proyectada.

* Guiar la lectura de los participantes en el momento en que va descubriendo
la trasparencia.

* Escribir sobre la trasparencia o sobre otra colocada sobre ella.

» Ganar tiempo, puesto que las trasparencias estan preparadas de antemano.



* Focalizar la atencion sobre la zona iluminada o sobre el animador si éste
lo desea.
* Mejor calidad de presentacion en la escritura y la disposicion de los elementos.

* Desarrollar la atencion de los participantes al ritmo deseado.

Consejos finales
Como hacer una reunién de equipo y no morir en el intento

1. Preparar y organizar una buena reunion.

2. Establecer un buen orden del dia. Pensar bien los objetivos de la reunion, las
personas que deben intervenir, los espacios de tiempo, el qué, cuando y porqué
de las diferentes intervenciones y protagonismos. Olvidarse del regate a corto.

Enviar el orden del dia con anterioridad a todos los asistentes a la reunion.

3. Dar importancia y estatus a la reunion de equipo. Establecer de forma
simpatica algunas reglas sencillas. Si se establece que las reuniones de equi-
po son «sagradas», la gente las tomara en serio. El primer paso es que sean
importantes para el jefe. No interrupciones: moviles apagados, uso limitado
de portatiles, moderar las reuniones y establecer que las interrupciones estan
prohibidas. Asegurarse previamente la asistencia de todas las personas que

deban asistir a la misma. Cuidar el horario de celebracion de 1a misma.

4. Preparar bien con antelacion la sala de la reunién de equipo. ;Cuantas
veces ha asistido a una pérdida colectiva de tiempo porque no esta prepa-
rado el proyector? Empezar dando una imagen impecable ante el equipo,
cuidando estos pequefios detalles, o asignando a una persona responsable

que lo tenga todo preparado.



5. Utilizar los recursos necesarios para la reunion. No improvisar cual-

quier sitio. Ser innovador.

6. Hacer una buena moderacion de la reunion. En los equipos hay personas
introvertidas, extrovertidas, con facilidad para comunicar y hasta reservadas
y timidas cuyo sentido de la educacién les lleva a no interrumpir o dejar de
hablar si otro le interrumpe. Si deja «barra libre» en las intervenciones pro-
bablemente le dara un protagonismo a personas que ya de por si lo tienen.
Animar a hablar a aquellos que tienen cosas potencialmente que decir. Una
buena moderacion de una reunion de equipo puede ser la manifestacion mas

clara del carisma y capacidad de un jefe para ejercer el liderazgo.

7. Diferenciar tipos de reuniones. No confundir reuniones sobre temas es-
pecificos, con reuniones ordinarias y periddicas. Las intervenciones, men-
sajes, tiempos, medios deben ser bien distintos... No mezcle excesivamente

temas en reuniones de equipo.

8. No permitir polémicas absurdas, improvisadas o debates estériles de
tipo personal. En las reuniones de equipo no se debe confundir el verbo
«contrastar» con «enfrentar». Intentar evitar que haya perdedores en una re-
union de equipo. Fomentar la cohesion, el trabajo ordenado y coordinado

en las propias reuniones.

9. Provocar que se lleguen a conclusiones y compromisos relevantes.
Levantar un acta y ejercer que se haga un seguimiento de las conclusiones y com-

promisos. De esta forma se dara estatus e importancia a las reuniones de equipo.

10. Dedicar tiempo a nivel personal, si percibe, reserva, retraimiento o
desgana en algun miembro de su equipo. No escatimar una reunioén

personal con algun miembro del equipo, un almuerzo, un desplazamiento...



REFLEXION POETICA SOBRE REUNIONES

Conté mis afios y descubri, que tengo menos tiempo para vivir de aqui en

adelante, que el que vivi hasta ahora.

Me siento como aquel chico que gané un paquete de golosinas: las primeras
las comio con agrado, pero, cuando percibio que quedaban pocas, comenzo a

saborearlas profundamente.

Por todo eso, ya no tengo tiempo para reuniones interminables, donde se

discuten cosas etéreas, sin concretar ni solucionar nada.

No quiero estar en reuniones donde desfilan personas que se escuchan a
si mismos, no respetan tiempos ni directrices y no tienen en cuenta las

opiniones del resto.

Ya no tengo tiempo para que las reuniones se llenen de palabras que generan
heridas e infecciones porque lanzan bichos llenos de acusaciones o amenazas,
de menosprecios o generalizaciones. Me gustan los hechos que hablan mads alto

que las palabras.

Ya no tengo tiempo para que en las reuniones haya personas que buscan
quedar siempre por encima del resto, machacando a las personas que tienen

delante a las que creen inferiores.

No me gusta la gente que lo que hace en las reuniones es maniobrar para
quedar bien o hacerte quedar mal, tirando la piedra sin ensefiar la mano, o

buscando sacar ventaja sin ofrecer nada a cambio.

Mejor dicho, me molestan los que tratan de desacreditar a los mds capaces,

para apropiarse de sus lugares, talentos y logros.




No me gustan las personas que no discuten contenidos, sino que se quedan
apenas con los titulos y luchan por un magestuoso cargo. Y mi tiempo es escaso

como para discutir titulos.
Quiero la esencia.
Y es que mi alma tiene prisa... Ya no tengo muchas golosinas en el paquete...

Y lo que quiero y me gusta es vivir al lado de gente humana, muy humana
que respeta, valora, refuerza, pregunta, escucha, empatiza, retroalimenta,

acoge, repite si es necesario, concreta...

Me gusta la gente que sabe reir, que aprende de sus errores. Que no se envanece
con sus triunfos. Que no se considera electa, antes de hora. Que no huye, de

sus responsabilidades. Que defiende la dignidad humana.

Y que desee tan sélo andar del lado de la verdad y la honradez.

Lo esencial es lo que hace que la vida valga la pena.

Quiero rodearme de gente, que sepa tocar el corazon de las personas...

Gente a quien los golpes duros de la vida, le imprimio cardcter y le ensefié a

crecer con toques suaves en el alma.

Si... tengo prisa... por vivir con intensidad.

Pretendo no desperdiciar parte alguna de las golosinas que me quedan...
Estoy seguro que serdan mds exquisitas, que las que hasta ahora he comido.
Mi meta es llegar al final satisfecho.

Espero que la tuya sea la misma, porque de cualquier manera llegards.

Adaptado de Mario de Andrade (Poeta, novelista y musicélogo brasilefio)

~

/




La entrevista

La entrevista responsable/ profesional es uno de los momentos
en los que es importante poner en prdctica las habilidades

para lograr una comunicacion eficaz.

Cuidar los primeros momentos, las palabras y la despedida
son cuestiones clave para lograr una interaccion positiva

para ambas partes del proceso de comunicacion.

Todo acto de comunicacion tiene un sentido, una razon, un objetivo. Hemos
de pensar cual es el nuestro y tenerlo presente durante todo el acto comuni-
cativo de una entrevista. De esta forma, introduciremos en la conversacion
elementos, técnicas, habilidades de comunicacién que nos ayudaran a lograr
nuestro objetivo y eliminaremos aquellas que no conducen a nuestro objetivo
sino a otros (como puede ser desahogarnos). En este sentido, hemos de evitar
introducir en nuestro discurso virus y bacterias, como: juicios de valor, ironia,

sarcasmo, menosprecio, acusaciones y otros similares.

En primer lugar, es importante prepararnos bien. Esto incluye algunos ele-
mentos como: pensar bien los objetivos, elegir el momento oportuno y elegir
el lugar adecuado. Ademas, es fundamental prestar especial cuidado a los mo-
mentos cruciales de la entrevista: la acogida, el desarrollo de la entrevista y
la despedida. También es importante saber cdmo reaccionar ante situaciones
que surjan en la misma, qué hacer ante un familiar o una respuesta inesperada

por parte de los y las personas.

Y todo ello, porque cada profesional tiene derecho a saber lo que su jefe/a

piensa de su trabajo y lo que se espera de él/ella. Para poder mejorar es ne-



cesario que conozca la percepcion sobre los aspectos positivos y negativos
de su propia labor a fin de dirigir sus esfuerzos en las direcciones mas opor-
tunas. El intercambio de este tipo de informacion mediante la realizacion
de entrevistas produce un efecto beneficioso tanto para el responsable que
realiza la entrevista como para el/la colaborador/a o profesional, ya que
ambos pueden mejorar sus relaciones mediante una comunicaciéon fluida
asi como analizar conjuntamente los aspectos que se han de mejorar en el
desempefio diario de las tareas. Por tanto, con la puesta en marcha de un

sistema de entrevistas formal y periddico.

Es util en que:

* Se mejora la interaccion responsable-colaborador/a fundando relacio-
nes reciprocas sobre una base de franqueza y comunicacién bidireccional

y fluida.

* Se puede analizar conjuntamente con el interesado/a la forma en que
se deben mejorar los aspectos menos satisfactorios. Asi, la responsa-
bilidad de mejora es compartida y las posibilidades de éxito mayores
ya que se dispone de la informacién que la persona implicada pueda

aportar.

Ademas, las entrevistas permiten:

* Evaluar objetivamente las contribuciones individuales.

* Motivar a las personas mediante el reconocimiento del trabajo bien
hecho.

* Involucrar a las personas en los objetivos.

* Informar a las personas de cémo lo estan haciendo.

» Fomentar la participacion.



Todo esto conlleva una mejora de la actuacion futura de los profesionales y
por tanto, un mayor y mejor rendimiento del equipo. Desglosado de una for-
ma mas minuciosa, estas son las ganancias que se producen tanto para los

entrevistadores/as como para los entrevistados/as.

Aspectos en los que ganan los entrevistadores/as

* Se fomenta la comunicacion y el conocimiento de sus colaboradores/as.
* Se difunde informacién a cerca de las prioridades.

* Se refuerza la sensacion de equidad.

Aspectos en los que ganan los entrevistados/as

* Desarrollan la comunicacion y el conocimiento con su superior/a inmediato.
* Disponen de informacién de como es percibida su actividad.

* Definen con su responsable qué términos de mejora se pueden introducir.

Cuestiones previas

La puesta en marcha de entrevistas de manera formal y periddica entre res-
ponsables y colaboradores de un equipo requiere de la existencia previa de una

serie de condiciones:

* Momento adecuado en el equipo. Al tratarse de una practica novedosa
es preciso instaurarla en un momento de «tranquilidad» dentro del equipo y

enmarcada en un proyecto mas amplio.



 Fines y objetivos claros y conocidos por todos. Tanto para los en-
trevistados como para los entrevistadores han de quedar perfectamente
definidos cuales son los fines que esta practica persigue, de lo contrario,

podrian surgir recelos y suspicacias.

« Clima favorable. Ha de existir una cultura de participacion en la que la
informacion procedente de las bases sea concebida como un elemento clave

para la calidad y mejora continua del equipo.

Ademas de estas condiciones, se han de establecer ciertas garantias, tanto

para los entrevistados como para los entrevistadores.

Para los entrevistadores

* Que esta labor sea considerada por la direccidn como una carga de trabajo mas.

* Dotarlos/as de recursos que les permitan disponer de las habilidades nece-
sarias para la realizacion de las entrevistas.

* Dotarlos de medios para recoger, valorar y gestionar la informacion deriva-

da de las entrevistas.

Para los entrevistados

* Que la entrevista girara en torno a las tareas propias de su trabajo.

* Por quién seran entrevistados y quién/es tendran acceso a esa informacion.
* Quién es la persona encargada de supervisar todo el proceso.

* Como y con qué instrumentos se llevara a cabo la entrevista.

* Qué ventajas tiene para ellos esta practica: Mejorar la comunicacion, opor-

tunidades de mejora, participacion en los logros del centro.



Preparacion: puntos clave

» Saber qué se quiere conseguir. Responder a esta pregunta es fundamental
para todo el proceso. Es preciso analizar y determinar claramente cuales son
las metas que se marcan para la realizacion de la entrevista. Por tanto, se han
de establecer unos objetivos generales que habra de compartir todo el equi-
po y que habran de estar representados en el guion de entrevista. Ademas
de esto, en cada caso concreto, la persona encargada de dirigir la entrevista
debe hacer un analisis previo de la situacion de cada colaborador al que va a
entrevistar con el fin de tratar asuntos concretos que puedan tener relevancia

para la consecucion de las metas marcadas.

Definir la estrategia a seguir en la entrevista. Este punto también es fun-
damental. La entrevista ha de estar planificada. No se puede dejar a la im-
provisacion y ha de ser sistematica de cara a que los resultados obtenidos

sean fiables.

Eleccién de momento y lugar adecuados. Es importante elegir bien el
donde y el cuando. Los responsables han de ser sensibles a estas variables
y elegir los momentos mas indicados. Una entrevista en una situacion de
tension, prisa, o a la que el entrevistado haya sido «obligado» a asistir pier-
de validez. Del mismo modo se ha de garantizar que las entrevistas tengan
lugar en un espacio tranquilo en el que no habra interrupciones, ni ruido,
asi como desconectar teléfonos, cerrar la puerta.. Hemos de procurar que
la persona con quien nos vamos a comunicar sienta la maxima seguridad y

comodidad y que el entorno sea lo mas agradable e intimo que sea posible.

Podemos colocarnos cerca del/a persona, poniéndonos a su nivel (sentadas
si es posible) y crear con nuestra actitud corporal y verbal y nuestro tono de

voz un ambiente de intimidad.



» Convocatoria al interesado (predisposicién). Hay que cuidar especial-
mente la convocatoria personal. Se pueden emplear dos canales para esto,
uno escrito y otro de caracter mas informal pero mas cercano como es la

comunicacion personal por parte de la persona responsable.

* Preparar bien la entrevista. Recordemos que «la mejor improvisacién es
la cuidadosamente preparada». La mejor entrevista es la que prepararemos
con antelacion:

* qué sé de esta persona,
* por donde empiezo,

* cuales son sus puntos fuertes y sus puntos débiles.

 Adelantar las intenciones y objetivos. Tanto en la convocatoria como al
inicio de la entrevista es conveniente recordar y dejar de manifiesto qué se

pretende conseguir con la realizacién de cada entrevista.

Apertura: puntos clave

 Transmitir confianza. Sea un encuentro imprevisto o concertado, tenemos
que transmitir confianza. Para conseguir esta confianza es importante trans-
mitir la idea y la sensacion de que pueden acudir a nosotros/as como respon-
sables. Esto se hace a través de una actitud abierta, empatica y no enjuicia-
dora, mostrando interés, transmitiendo la idea de que para nosotros/as no es

un persona mas, sino que nos interesa.

* Lograr un clima relajado. Esta situacion depende en gran medida del en-
trevistador. Inicialmente el entrevistado estd expectante y es la persona que

entrevista la que tiene en su mano relajar la situacion.



« Garantizar la confidencialidad de lo hablado en el tiempo de entrevista.
Remarcar que la finalidad de ésta es mejorar las areas de trabajo y que se

trata de una conversacién privada entre responsable y colaborador.

» Contexto y objetivos de la entrevista. Después de un saludo y una acogi-
da lo mas agradable y distendida posible (al fin y al cabo la entrevista tiene
lugar entre personas que estan trabajando juntas y que forman parte del mis-
mo equipo) es preciso volver a recordar los objetivos y el marco dentro del

cual se desarrolla este encuentro.

» Hablar en primera persona. A través de frases como «me gustaria que...»
en las que hablamos desde la primera persona del singular. Transmitir ama-
bilidad, interés: Para lograr una buena comunicacion es esencial transmitir
una impresion de agrado, de amabilidad, de interés. Es responsabilidad de
quien conduce la entrevista procurar que se establezca un clima lo mas agra-
dable posible y propiciar la confianza para que surjan fluida y sinceramente

las respuestas. Para ello, hay tres «comodines» que no fallan:

* Sonreir, al iniciar y terminar la entrevista y a lo largo de la misma.
Puede tratarse de sonrisas de animo, de comprension, de alegria. Se
debe sonreir en los momentos oportunos, una sonrisa permanente

pierde parte de su significado.

* Mantener el contacto visual mostrando atencion e interés, trans-
mitiendo que estamos manteniendo una escucha activa. La mirada
es un potente comunicador que normalmente trabaja a nuestro favor
transmitiendo y captando informacion, siempre que la utilicemos pru-

dentemente, sin excesos, sin resultar invasiva.

» Empatizar, sentir y mostrar empatia, sera la mejor herramienta para

generar un clima agradable en la entrevista.



* «Abrir la puerta» de la entrevista. Dar entrada al/la colaborador/a, hacer
preguntas. Aunque posteriormente la finalidad del entrevistador sera mas
escuchar que hablar, inicialmente es preciso que éste se encargue de dirigir

la entrevista.

Desarrollo de la entrevista

« Potenciar la participacién. Hay que tener presente que la entrevista es un
proceso de interaccion en el que ambas partes han hablar, escuchar y ser

escuchadas.

Preguntar. No hay que olvidar que la finalidad dltima de la entrevista es re-
coger informacion sobre temas determinados. Por tanto, se han de formular
cuestiones concretas en relacion a ellos. La entrevista es algo mas que una
charla distendida entre profesionales. Ha de estar estructurada y tiene una

finalidad concreta.

Escuchar activamente. Demostrando atencion, asintiendo con la cabe-
za, no interrumpiendo. Utilizando breves expresiones verbales del tipo «ya
entiendo» «bien»... demostrando entendimiento. Parafraseando, repitiendo
el mensaje, resumiendo, mencionando las conclusiones que se desprenden

del mensaje.

Ir de 1 en 1. Seguro que tenemos una lista de cosas que debe mejorar
0 cambiar nuestra persona entrevistada. Pero todas no entran; todas no
pueden ir a la vez. Si hacemos esto provocamos bloqueo, impotencia. La
persona se puede sentir incapaz de asumir tantas cosas de golpe. Por esto

debemos pensar por dénde empezar. ;Por lo mas importante? ;Por lo mas



facil?. El objetivo es que lo consiga y que se asi se sienta reforzada y capaz
intentar otros nuevos. Esto es como subir una escalera por primera vez. Si
el primer peldafio es muy alto y al intentar subir me caigo y me hago dafio,
puede que no vuelva a intentarlo. Sin embargo, si puedo subir el primer
peldafio, aunque me cueste, me sentiré capaz de ir a por el segundo, y asi

sucesivamente.

« Efecto rellano. Es muy importante consolidar los acuerdos a los que llega-
mos a lo largo de la entrevista. Por eso es fundamental parar, ver lo hablado,

lo recorrido y ver lo que nos queda por delante.

» Reforzar. Remarcar los aspectos positivos y la labor que esta desarrollando
el colaborador asi como cualquier situacién o conducta que tenga lugar du-

rante la entrevista y que se quiera potenciar.

» Dar feedback. El dar retroalimentacion junto con el hecho de recabar in-
formacion es uno de los aspectos mas importantes en una entrevista. No
obstante, dar feedback, asi como recibirlo, entrafa cierta dificultad por lo que

es preciso prestar especial atencion a este punto.

Caracteristicas del feedback eficaz:

* Especifico. Ligado a situaciones concretas. No general.

* Descriptivo. Sobre ejemplos especificos. No interpretativo.

* Sobre conductas observables y su impacto. No sobre caracteristicas
de personalidad.

* Directo. Sin rodeos.

* Planificado, preparado y a tiempo. Es importante no demorarlo para
que aumente su efectividad.

* Positivo. Centrado en una propuesta de accién para el cambio y la

mejora.



Posibles reacciones ante el feedback

En ocasiones, el feedback puede ser considerado como la comunicacion
del resultado de una evaluacion o de un «examen» con las connotacio-
nes que ambas palabras conllevan. Si el feedback es entendido como una
critica negativa, es facil que se generen reacciones como:

* Sorpresa y desconcierto.

* Enfado y protesta.

* Rechazo y negacion.

En los casos en los que el feedback se proporciona adecuadamente y
tiene buena acogida, las reacciones a esperar son:
* Aceptacion.

* Busqueda de ayuda y soluciones.

» Empatizar. Por definicién, empatizar supone «ponerse en el lugar de otra
persona». No obstante, en el contexto de entrevista la empatia implica no
solo situarse en el lugar del entrevistado sino hacerle saber que se conoce
y entiende su situacion. El poner esto de manifiesto hace que la persona
se sienta comprendida y gratificada al saber que su superior sabe en qué
circunstancias se encuentra. También sirve para minimizar las posibles reac-

ciones defensivas ante la entrevista.

* Pedir informacion. Es muy importante aclarar todos los puntos y llegar
hasta lo que el/la entrevistado/a quiere comunicar; por tanto, se debe pedir
aclaracion ante cuestiones dudosas asi como solicitar que se amplien temas
que aun no estando recogidos en la entrevista de manera explicita, se consi-

deren de interés.

» Compartir experiencias (buenas y malas). No olvidar que la entrevista

es un proceso de comunicacién bi direccional y que el compartir experien-



cias puede ser beneficioso para las dos partes. Las relaciones se hacen mas
cercanas y se amplian los recursos disponibles por la puesta en comun y el

intercambio de conocimientos.

» Exponer opiniones a partir de las escuchadas. El/la entrevistado/a tie-
ne derecho a saber qué opinidn tiene su superior/a de las cuestiones que él/

ella le ha comunicado.

* Resumir, sintentizar. Finalizar la entrevista haciendo un resumen general
de los temas tratados y de las conclusiones a las que se han llegado para
asegurar que, tanto entrevistado como entrevistador, tienen el mismo ba-
lance y para reforzar el sentido de utilidad de la entrevista subrayando los

logros conseguidos.

Pasos

+ Saludo. En primer lugar, como hariamos al iniciar cualquier interaccion
social, hemos de saludar. Una buena acogida nos garantiza una parte im-
portante del éxito del acto de comunicacién que iniciamos. Por eso es espe-

cialmente importante cuidarla al maximo.

* Objetivo. Es importante también explicar breve y sencillamente cual es

este objetivo. Asitambién reducimos incertidumbre y ansiedad innecesarias.

» Pregunta abierta y general. A continuacién, plantear una pregunta del tipo
«;Como te encuentras?». Esta pregunta permite que la persona empiece a
hablar por aquella necesidad que constituye su problema principal. Ademas,

permite también conocer cual es su estado de animo y, por lo tanto, si éste es



un buen momento o no lo que nos da pistas para abordar de una forma u otra
el acto comunicativo. Asi la entrevista es mas natural y se desarrolla con mas
facilidad. Es una sefial de cortesia minima. Como indicacion global diremos
también que las preguntas que hagamos han de ser siempre abiertas para
no condicionar las respuestas. Hemos de plantear los temas y las preguntas
de una forma ordenada para darle mas sentido a la entrevista y no aturullar
a la persona que entrevistamos. Si le planteamos las preguntas de forma or-
denada le damos mas posibilidades de concentrarse en cada tema sin olvidar

nada importante.

Empezar con algo positivo (+). Empezar reforzando. Esto es muy im-
portante. Seguro que en muchas ocasiones, las entrevistas son vistas como
espacios de reprimendas. Por eso les sorprendera que les reforcemos en
aquellos aspectos que si hacen bien, o sus posibilidades para hacerlo mejor.
Es importante generar la sensacion de que confianza Empezar con algo
positivo abre la puerta a una comunicacién eficaz y de ayuda. Solo sefialar
que el refuerzo que utilicemos debe ser: cierto, cercano a lo que vamos a
plantear y concreto. También es importante al inicio transmitir seguridad.
Hemos de plantearlo mas bien como afirmaciones tipo: «he leido o he visto,
0...7», por ejemplo. Es muy bueno utilizar un refuerzo descriptivo, de algo

que hemos visto, leido, etc.

Las 5 «A». En el transcurso de la entrevista ante situaciones de conflicto o
necesidades de cambio o ante problemas detectados es fundamental tener

en cuenta:

1. Averiguar. Describir, sin juicios de valor el problema o la si-
tuacidén a comentar. Asegurarse de qué informacién dispone la
persona. Preguntar y pedir opinion sobre los factores y/o proble-

mas sobre los aspectos que afectan a la situacidon creada «;coOmo



lo ves?», «;qué te parece?». Debemos preguntar de tal forma que
nos cuente sus dificultades o sus puntos de vista. No centrarse
en la persona, sino en lo que hace. Es importante no ir mucho al
pasado. El pasado no existe si nunca lo hemos planteado ante-
riormente. Es importante que conozcamos todo esto para seguir

avanzando.

. Aconsejar. Plantear cambios en aspectos que sean cambiables.
Empatizar con las dificultades que nos planteen. Esta es una de las
claves de éxito de una entrevista eficaz. Explicar las consecuencias
positivas que tiene el hacer lo que les planteamos y después las ne-
gativas. En este orden, la comunicacién es mas eficaz. Y cuando
hablemos de las consecuencias negativas, hay que evitar utilizar
palabras tragicas (amenazas, acusaciones, exigencias...). Es funda-
mental dar consejos claros, especificos y personalizados, incluida
informacion sobre los riesgos/beneficios personales y profesiona-
les. Trabajar los argumentos a favor y en contra del cambio. Buscar
los estimulos asociados con la conducta no deseada y plantear al-
ternativas y estrategias de afrontamiento. Crear estimulos asocia-

dos con la nueva conducta.

. Acordar. Plantear el cambio o pedirle que plantee sus propuestas.
Generalmente es preferible la segunda opcidn. Parece que a las per-
sonas nos cuesta menos hacer algo que nosotras mismas planteamos.
En todo caso, los cambios deben ser concretos. Ante ellos, debemos
insistir en las ventajas que obtendra el/ella y utilizar palabras magi-
cas: posible, facil, beneficio... Pactar en colaboracién los objetivos y
los métodos mas apropiados, basados en los intereses y en la capaci-

dad para el cambio de la persona.



4. Ayudar. Es importante que ofrezcamos ayuda, decirle que estare-
mos disponibles para ayudarle en sus dudas o en sus dificultades.
Asumir la propia responsabilidad, si la hubiera. «Quizas deberia-
mos haberlo hablado antes» o «quizas no te lo he explicado bien
hasta ahora». Esto facilita que la otra persona adopte una actitud
mas receptiva y no se ponga a la defensiva. Es basico usar técnicas
de autoayuda o asesoramiento para ayudar a la persona a conseguir
los objetivos pactados adquiriendo las habilidades, la confianza y el

apoyo social/laboral que favorece el cambio.

5. Asegurar el compromiso. Es muy importante fijar (asegurar)
seguimiento para ayudar/apoyar y para ajustar el plan como se
necesite, incluida la derivacion a «otros» cuando sea necesario «En-

tonces quedamos en...»

«Repetir» (verbo clave en comunicacién) el compromiso, las cuestio-
nes concretas que se intentara mejorar. Es muy importante que esto
quede muy claro. Muchas veces, después de una entrevista de este

tipo la vision sobre los compromisos difiere.

Es fundamental terminar reforzando y trasmitiendo nuestra satis-
faccién con mensajes «yo»: «me alegro de tu decision», «estaba se-

gura de que lo intentaria».

Para el éxito de esta estrategia, es fundamental realizar entrevistas

de seguimiento, repitiendo los refuerzos y explicando las ventajas.

» Terminar dejando puertas abiertas. Es esencial cuando nos comunicamos
con otras personas terminar nuestras interacciones dejando «puertas abier-

tas» para proximas citas. Concluir de forma positiva también propicia la con-



fianza que queremos establecer y el establecimiento de una mutua corriente
de empatia. Por tanto, siempre hemos de concluir la entrevista o el acto co-

municativo de forma positiva. Para ello, daremos varios pasos.

* Hemos de plantear una pregunta abierta tipo: «;hay alguna otra
cosa que me quiera comentar?». Si te acuerdas mas tarde me lo
puede decir en otro momento». De esa forma, estamos comunican-
do que nos interesa conocer todo aquello que pueda ser relevante y
que cualquier momento serd oportuno para saberlo. Siempre se nos
puede haber pasado algo y es bueno darnos esta oportunidad para

la «repesca».

» Sila iniciativa fue nuestra, nos despediremos agradeciéndole el tiem-

po que nos ha dedicado y su colaboracion.

 Siempre es importante terminar resumiendo. Si hemos llegado a
acuerdos, si hemos transmitido informaciones o consejos, si he-
mos pactado compromisos, es importante en este momento recor-

darlos resumiéndolos.

* Y, finalmente, nos despediremos también con una sonrisa y gesto de

agrado.

* No siempre funciona a la primera. Por ultimo, ser conscientes de ello
y esto no significa que no vaya a funcionar nunca. En estos casos hay que
evaluar si el planteamiento que hemos hecho ha sido el adecuado y volver a

intentarlo en otro momento.

Empezamos reforzando, y ahora terminamos también reforzando. Es lo que

llamamos el «sandwich del refuerzo».



Algunas recomendaciones
En relacion a las preguntas

Segutn la finalidad perseguida sera mas adecuado un tipo de pregunta u otro.
A continuacién se exponen algunas de las posibilidades existentes y en qué

situaciones son mas adecuadas.
Técnicas de preguntas y exploracion:

* Preguntas abiertas. Obligan al entrevistado a responder con una frase y a
proporcionar mas informacion que un simple si o no. Las preguntas abiertas

suelen empezar por: ;qué?, ;jcual?, ;cuando?, ;donde? o j;cémo?

* Preguntas de sondeo. Para obtener informaciéon mas detallada y para di-
rigir la entrevista hacia determinadas areas. El sondeo se puede entender
como preguntas que incitan a hablar, como «eso parece interesante, cuénta-
me mas». También pueden ser preguntas de ampliacion, como «;qué sucedio
después?» y preguntas de aclaracion: «jasi que cudles eran sus responsabili-

dades especificas en el equipo?».

* Preguntas comparativas. Son ttiles para conseguir que el entrevistado es-
tablezca diferencias importantes en sus experiencias, obligaciones, etc. Son
también preguntas abiertas:

* «;Cuales dirias que son las principales diferencias entre los trabajos
con Xy con Y?»
* «;Cbémo son las responsabilidades de su actual puesto de trabajo com-

parado con las de sus anteriores puestos?»



En relacion al estilo de comunicacién

Ademas de conocer qué tipos de preguntas pueden ser mas aptas en funcioén
de los objetivos perseguidos, es preciso tener en cuenta una serie de recomen-

daciones a seguir de cara a mejorar todo el proceso de entrevista.

* Responde, no reacciones. Es necesario escuchar con calma a la per-
sona que tenemos en frente. Ante las preguntas que te pueda formular es
preciso prensar qué respuesta es la mas adecuada en lugar de reaccionar

impulsivamente.

* No interrumpir. Dejar que hable el entrevistado y después retomar el tema
que se considere oportuno. Si es necesario se puede tomar nota del tema que

se quiere tratar con posterioridad.

* No evaluar. Evitar prejuicios y filtros.

» Hacer uso de preguntas abiertas y cerradas.

« Evitar preguntas que no lo son. Como las capciosas o las que incluyen la

respuesta.

* Preguntar sobre ejemplos especificos. Referidos a: situacion, consecuen-

cias, objetivos, calidad, plazos, etc.

* No entrar en afirmar o negar una acusacion, un reproche o un plantea-
miento duro por parte del interlocutor. Responder con frases genéricas
del tipo...

* «Es posible que sea asi, sin embargo...»

* «Quizas tengas razdn, por otro lado ahora el problema es...»



» Reformular lo expuesto por el interlocutor de forma que los mensajes de
caracter general o categoOricos pasen a ser algo que simplemente refleja una
opinion.

* «T1 crees que deberiamos...»

* «Es decir, que a ti te parece que...»

En relacion a los posibles sesgos existentes

Es preciso tener en cuenta una serie de sesgos a los que tanto el entrevistado

como el entrevistador pueden sucumbir e intentar evitarlos.

SESGOS DEL ENTREVISTADOR

* Primera impresién. La imagen inicial que el entrevistador o entrevistadora se
forma del entrevistado/a puede determinar toda la entrevista. Asi, si inicial-
mente el responsable tiene la impresion de que su colaborador es una persona
competente e implicada en su trabajo prestara mas atencion a la informacion

de la entrevista que confirme esta hipotesis derivada de la primera impresion.

« Efecto espejo. Puede ocurrir que el entrevistador/a crea ver un reflejo de si

mismo/a en la persona a la que tiene que entrevistar.

« Efecto halo. Mas que evaluar en el entrevistado/a los puntos concretos se-
fialados en el guidn, se hace una valoracién del conjunto de sus caracteristi-

cas de personalidad, su forma de actuar, su encanto personal.

* Benevolencia/severidad. Es la tendencia del entrevistador a situarse

en uno de estos extremos. La informacidén obtenida no sera util si sis-



tematicamente la informacién se recoge y valora desde cualquiera de

estos dos polos.

* Tendencia a la media. Es similar al sesgo anterior. No obstante, en este
caso la tendencia no es a polarizar las valoraciones sino a situarlas siempre
dentro de niveles medios no destacando areas especialmente favorables ni

especialmente criticas.

- Evaluacién de la personalidad del profesional y no de las acciones o
situaciones que él/ella cuenta. Es la tendencia a juzgar a la persona y no
a las conductas que desarrolla. La imagen conformada, los prejuicios y las

afinidades personales juegan un papel importante en este sesgo.

SESGOS DEL ENTREVISTADO

» Comparacion entre iguales. Tendencia a establecer comparaciones con

otros compafieros obviando el hecho de que cada caso o situacién es distinta.

 Percepcion de injusticia en su situacion. Generalmente ligado al ante-
rior. El/la profesional se puede sentir agraviado/a al establecer compara-
ciones con sus compaferos y percibir que la situacion de éstos/as es mas

favorable que la suya.

* Negacion. Incapacidad para asumir criticas y reconocer areas en las que es
preciso mejorar. Normalmente esta actitud esta relacionada con el hecho de
concebir la entrevista como un acto unidireccional en el que se es evaluado
en lugar de entenderla como una oportunidad para intercambiar informa-

cion, recibir retroalimentacién y mejorar.



Generalmente estos sesgos se pueden combatir con el intercambio abierto de
informacion en la entrevista. El entrevistador o entrevistadora debe sondear

estos aspectos e intentar aclararlos.

La asertividad en la entrevista

La asertividad es una herramienta que te ayuda a ser tii mismo, a no tener miedo ni
vergiienza de tus propias convicciones, a defenderlas con entusiasmo sin menospreciar
ni mostrarte agresivo hacia quienes no las comparten (...). Basada en la autoestima, se
apoya en el respeto a las propias convicciones sin pretender imponerlas a los demds.

ERIC SCHULER. La Asertividad

La asertividad es la capacidad para expresarnos de un modo honesto, directo
y respetuoso. La conducta asertiva implica defender nuestros derechos per-
sonales, expresar lo que creemos, sentimos y queremos, de manera directa y

apropiada, teniendo siempre en cuenta los derechos de los demas.

Por asertividad se entiende decir las cosas en el lugar y en el momento ade-
cuado y con las palabras adecuadas. No solo las palabras, sino también con la

entonacion y el respeto adecuados.

La asertividad es la habilidad que nos permite defender nuestros derechos,
ideas o sentimientos sin agredir a los demas y sin sentirnos agredidos o

perjudicados.

No existe una unica forma en el mundo de comportarse asertivamente, sino una

serie de estrategias que pueden variar segin la persona, el contexto, la sociedad



y la cultura en que se viva. «La asertividad es un comportamiento que se ha de
incorporar a nuestro catalogo de conductas. Pero no es una tirania ni una obli-
gacion ni algo que deberia ser... aunque si lo consigue vivird mucho mejor con

usted y con los demas». (Xavier Guix. Ni me explico ni me entiendes).

De una manera mas grafica, podriamos definir la asertividad como un tipo de
comportamiento que se inserta en un continuo, donde en un extremo estaria
el comportamiento agresivo, en otro extremo estaria el comportamiento inhi-

bido y en el centro se situaria el comportamiento asertivo.

COMPORTAMIENTO

AGRESIVO

Los estilos de la comunicacion

En base a estos tres tipos de comportamientos (inhibido, asertivo y agresivo),
se pueden definir distintos estilos de comunicacion. La definicion de cada

uno de ellos nos ayudara a entender qué es exactamente la asertividad.

Estilo de comunicacién inhibido/pasivo

Es aquel estilo de comunicacion propio de personas que evitan mostrar sus
sentimientos o pensamientos por temor a ser rechazados o incomprendidos o
a ofender a otras personas. Infravaloran sus propias opiniones y necesidades y

dan un valor superior a las de los demas.



Estilo de comunicacién agresivo

Este estilo de comunicacion se sitia en un plano opuesto a la pasividad, carac-
terizandose por la sobrevaloracion de las opiniones y sentimientos personales,

obviando o incluso despreciando los de los demas.

Estilo de comunicacion asertivo

Es aquel estilo de comunicacién abierto a las opiniones ajenas, dandoles la

misma importancia que a las propias.

Parte del respeto hacia los demas y hacia uno mismo, aceptando que la pos-
tura de los demas no tiene por qué coincidir con la propia y evitando los con-
flictos sin por ello dejar de expresar lo que se quiere de forma directa, abierta
y honesta y actuando desde un estado interior de autoconfianza, en lugar de
la emocionalidad limitante tipica de la ansiedad, la culpa o la rabia. Veamos

algunas caracteristicas que comparten las personas asertivas.

Un ejemplo de la vida cotidiana

Puede ser util para terminar de perfilar los tres estilos de comunicacién que
hemos mencionado: imaginaos una situacion en la que vamos a un bar y el

café que pedimos nos lo ponen en una taza sucia.

 ;Como reaccionaria una persona con un estilo de comunicacién pasivo?
Posiblemente esta persona pagaria el café y se marcharia sin decir nada, o
se lo beberia con cierto recelo, o se pediria otra bebida... Hay distintas res-
puestas posibles pero todas caracterizadas por el hecho que no defiende su

derecho a tomarse el café en una taza limpia.



» COmo reaccionaria una persona con un estilo de comunicacion
agresivo? Posiblemente esta persona llamaria de forma airada al cama-
rero y cuestionaria su profesionalidad, exigiria que no le cobraran el si-
guiente café... También aqui existen varias respuestas posibles pero todas
caracterizadas por el hecho que la persona consigue su derecho (tomar
café en una taza limpia) pero habiendo agredido a otras personas (en
este caso el camarero que se puede sentir insultado, las otras personas
del local...)

* Y cuadl seria el comportamiento asertivo? Desde el comporta-
miento asertivo la respuesta a esta situacion seria llamar al camarero
y amablemente decirle «Disculpe, pero esta taza esta sucia, ;podria
ponerme otro café, por favor?». Sin montar escandalo y sin insultar a
los demas pero defendiendo su derecho a tomar un café en condicio-

nes adecuadas.

En el ambito profesional y de relaciéon con los pacientes puede haber también
multiples situaciones en las que se pueda reaccionar segun cada uno de estos
tres estilos. (Cuando un paciente no sigue nuestras indicaciones, cuando tene-

mos sobrecarga de trabajo...)

La recomendacion es siempre actuar desde la asertividad ya que esto reporta
ganancias para nosotros (defendemos nuestros derechos, deseos y opinio-
nes) y también para nuestros interlocutores (que son tratados con respeto y

honestidad).

Esto, que es fundamental en cualquier relacién social, también lo es por su-

puesto, en la relacién con nuestros pacientes o usuarios/as.



Coémo es una persona asertiva

» Sabe decir No 0 mostrar su postura hacia algo:

» Manifiesta su propia postura ante un tema, peticiéon, demanda.

» Expresa un razonamiento para explicar/justificar su postura, senti-
mientos, peticion.

» Expresa comprension hacia las posturas, sentimientos, demandas de

las otras personas.

« Sabe pedir favores:

» Expresa la presencia de un problema que le parezca debe ser modificado.
* Sabe pedir lo que desea.

* Pide clarificaciones si es necesario.

» Sabe expresar sentimientos:

* Expresa gratitud, afecto, admiracion...
» Expresa insatisfaccion, dolor, desconcierto.

» Expresa sus sentimientos y no manipula con su conducta.

« Es una persona transparente:

» Los demas se sienten mas a gusto con ella.

» Aumenta la confianza en si mismos/as y en los demas.

* Se reducen las posibilidades de agresividad y de sumisién.
» Aumenta el control de sus emociones y de sus reacciones.
* Se siente libre para manifestarse con palabras y actos.

» Sabe controlarse y no deja que otros le controlen.

* Defiende sus derechos y reconoce y respeta los de los demas.



Los derechos asertivos

Enla base del comportamiento asertivo estan una serie de derechos inherentes

a todas las personas y que es fundamental tener claros e interiorizados para

desde ese punto, movernos desde los comportamientos inhibidos y agresivos

(principalmente desde el primero) hacia la asertividad o mantenernos en ella

si es que ya tenemos integrado este estilo de comportamiento.

La asertividad parte de la idea de que todo ser humano tiene ciertos derechos:

—r
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. Derecho a ser tratado con respeto y dignidad.

. En ocasiones, derecho a ser el primero.

. Derecho a equivocarse y a hacerse responsable de sus propios errores.
. Derecho a tener sus propios valores, opiniones y creencias.

. Derecho a tener sus propias necesidades y que éstas sean tan importantes

como las de los demas.

. Derecho a experimentar y a expresar los propios sentimientos y emocio-

nes, haciéndonos responsables de ellos.

. Derecho a cambiar de opinidn, idea o linea de accién.

. Derecho a protestar cuando se es tratado de una manera injusta.
. Derecho a cambiar lo que no nos es satisfactorio.

10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.

Derecho a detenerse y pensar antes de actuar.

Derecho a pedir lo que se quiere.

Derecho a ser independiente.

Derecho a superarse, aun superando a los demas. (Castanyer, 1996)
Derecho a que se le reconozca un trabajo bien hecho.

Derecho a decidir qué hacer con el propio cuerpo, tiempo y propiedades.

Derecho a hacer menos de lo que humanamente se es capaz de hacer.
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22,
23.
24,
25.
26.

27.
28.
20.

30.
31.

. Derecho a ignorar los consejos de los demas.
18.
19.
20.
21.

Derecho a rechazar peticiones sin sentirse culpable o egoista.
Derecho a estar solo aun cuando otras personas deseen nuestra compaiiia.
Derecho a no justificarse ante los demas.

Derecho a decidir si uno quiere o no responsabilizarse de los problemas

de otros.

Derecho a no anticiparse a las necesidades y deseos de los demas.
Derecho a no estar pendiente de la buena voluntad de los demas.
Derecho a elegir entre responder o no hacerlo.

Derecho a sentir y expresar el dolor.

Derecho a hablar sobre un problema con la persona implicada y, en los
casos limite en los que los derechos de cada uno no estan del todo claros,

llegar a un compromiso viable.
Derecho a no comportarse de forma asertiva o socialmente habil.
Derecho a vulnerar, de forma ocasional, algunos de los derechos personales.

Derecho a hacer cualquier cosa mientras no se violen los derechos de otra

persona.
Derecho a tener derechos.

Derecho a renunciar o a hacer uso de estos derechos.

La lista bastante extensa aunque existen otras mas reducidas y que sintetizan

estos derechos.

No obstante, lo que mas nos puede ayudar, es leer la lista completa y elegir qué

derechos son mas importantes para nosotros/as o cuales son aquellos que he-

mos de trabajar de manera especial porque son los que mas estan interfiriendo

en nuestra vida profesional y/o personal.



Como decir NO

Rechazar peticiones implica ser capaz de decir «no» cuando se quiera, hacerlo

sin sentirse mal por ello.

Tenemos el derecho a decir «no» a peticiones poco razonables y a peticiones

que, aunque razonables, no queremos o podemos acceder a ellas.

Pautas para denegar peticiones

Nos puede resultar mas facil negarnos a una peticion, y es posible que nuestro

interlocutor/a la reciba mejor si seguimos los siguientes pasos:

1. Escuchar la peticion sin interrumpir.

2. Asegurarnos de que la hemos comprendido

«Entonces lo que usted me pide es...»

3. Tener cierto control emocional y ser capaz de decir «no« de una forma
asertiva:
» Manteniendo el contacto ocular.
* Manteniendo una posicién erguida del cuerpo.
» Hablando de forma clara, audible y firme.

* Reforzando el discurso con gestos, si lo cree necesario.

Este lenguaje corporal nos impide que digamos «no» desde la sumision o

desde la agresividad.



4. Ser breves. Decirlo con firmeza y sin justificaciones.

5. Si es necesario, persistir en la negativa
«De verdad que lo lamento, pero me es absolutamente imposible hacer lo

que me pide.»

6. Tolerar o comprender la reacciéon emocional de nuestro interlocutor.
Hay personas que se frustran ante una negativa y eso lo expresan con en-
fado o llanto. En estos casos conviene ser respetuoso, guardar silencio y

empatizar con su emocion.

7. Ofrecer alternativas.
Es importante dar otra opcion u ofrecer nuestra ayuda para otros casos o
situaciones.

La técnica del disco rayado

La técnica del disco rayado consiste en la repeticién ecuanime de una frase

que exprese claramente lo que deseamos de la otra persona.

Esta conducta asertiva nos permite insistir en nuestros legitimos deseos sin
caer en trampas verbales o artimafias manipuladoras del interlocutor/a y
sin dejarnos desviar del tema que nos importa, hasta lograr nuestro objetivo.

UN EJEMPLO DE LA VIDA COTIDIANA

Ante la insistencia de un comercial que nos ofrece un determinado servicio (una

tarjeta de crédito...) nos limitaremos a decir: «gracias, pero no me interesa».



El vendedor seguramente dira que hoy en dia es muy importante tener dinero
siempre disponible y crédito amplio... En vez de responderle a su comentario,

responderemos nuevamente: «gracias, pero no me interesa».

El vendedor no se dara por vencido e insistira: pero nuestro producto es muy
barato y el tipo de interés que se le cobra por el crédito es muy bajo. Nosotros

responderemos nuevamente «gracias, pero no me interesa».

Y asi sucesivamente cuantas veces sean necesarias. El vendedor se dara cuenta

de que no podra convencernos porque no entramos en su juego.

Generalmente no es necesario repetir la frase mas de tres o cuatro veces, eso

si, siempre con educacion.

Decir No en el entorno laboral

También en el contexto laboral seran varias las situaciones en que debamos

decir no. Es importante analizar cuales son para nosotros esas situaciones.

Distinguir entre lo negociable y 1o no negociable y utilizar la técnica del disco

rayado para estos ultimos casos.

Por ejemplo, si en nuestra lista de cuestiones no negociables esta el hecho de
emitir recetas de pensionistas con farmacos destinados a otros familiares de la
casa, conviene que elaboremos cual va a ser nuestra frase para utilizar a modo

de «disco rayado» negandonos a acceder a esa peticion.



La presentacion al grupo

Como hacer una presentacion eficaz a un grupo o
en una reunion del equipo

Antes de la presentacion

* Prepararse con tiempo. Una presentacion en publico no se puede improvi-
sar. Son muchos los factores a tener en cuenta y no se puede confiar en que

todo salga bien sin un minimo de esfuerzo y dedicacion previa.

 Estar convencido/a de la importancia de los temas a exponer. Esta
actitud favorece el hecho de que se le dedique tiempo a la preparacion de la
exposicion y es imprescindible para poder sortear algunas de las dificultades
que pueden surgir en el trascurso de ésta, como interrupciones, preguntas

mal intencionadas, falta de atencion por parte de la audiencia, etc.

« Tener claro el objetivo de la presentacién y asegurarse de que se ajus-
ta a la realidad. Es fundamental saber qué se pretende con la presentacion.
Tener objetivos realistas evita frustraciones futuras al tiempo que rentabiliza

el esfuerzo dedicado a la presentacion.

« Identificar el mensaje fundamental y sus puntos mas importantes. Este
aspecto resulta de utilidad tanto para la audiencia como para la persona que
realiza la presentacion en tanto que permite tener un esquema claro de cuales

son los puntos centrales y cOmo se organizara la intervencion.

» Asegurarse de conocer la audiencia y subaudiencias y dar men-
sajes y submensajes siempre que sea posible. De este modo sa-



bras como tratar a cada publico y en qué asuntos estan mas interesados.
La eleccion adecuada de los puntos clave a tratar y saber qué estilo
emplear para dirigirte a tu audiencia te permitird establecer cierta com-

plicidad con ella.

* Intentar hablar de cosas cercanas y que les afectan. Indudablemente,
cuanto mayor es el grado de implicacion con un tema, mayor es la atencion
con la que se atiende a él. Intenta conectar los aspectos tratados con la rea-
lidad de la audiencia, pon ejemplos, haz que el tema de tu exposicion no les

resulte ajeno.

Durante la presentacion

Trabaja con la siguiente estructura prestandole especial atencién al porcentaje

de tiempo dedicado a cada fase de la presentacion.

Introduccién 15% Cuerpo 75%

Introduccion

Los objetivos de esta primera fase son:

« Captar la atencion. Procura buscar algo chocante aunque no demasiado
atrevido. Intenta relatar una experiencia personal, hacer una pregunta o citar
a alguna autoridad en la materia que se vaya a tratar. Estos elementos sirven
de «enganche» y contribuyen a aumentar entre la audiencia la predisposicion

a escucharte.



» Anticipa el tema del que va a tratar la presentacién. Atn en los casos en
los que se cuenta con un titulo bastante descriptivo conviene aclarar el tema de

la presentacion. Asi se evitan mal entendidos y se enmarca la reunion.

* Enumera los puntos a tratar. Servira para anticipar cada una de las fases
de la que consta la presentacién. El presentar el esquema desde el principio

da una imagen de concrecién y precision.

* Haz un resumen al empezar y haz ver tu papel. El resumen es especial-
mente recomendable cuando la presentacion es la continuacion de un plan
de trabajo o esta relacionada con cuestiones en las que anteriormente han

participado los asistentes.

Desarrollo

Esta fase de la presentacion a la que se le dedica un mayor porcentaje de
tiempo. En ella hay que exponer todos los puntos a tratar de una forma
clara, 4gil y amena de modo que si en la presentacion has logrado captar
la atencion y el interés de tu audiencia , te sea posible mantenerlo en esta

segunda etapa.

Algunas recomendaciones para este momento de la presentacion...

* Resume toda la informacién. Has de decir todo lo que consideras impor-

tante pero de una forma clara y sintética .

« Seleccionar los puntos principales. Su seleccion servira de guia para la
presentacion al tiempo que ayuda a focalizar la atencion sobre los temas mas

importantes.



» Apoyarlos con hechos. Sirve para dar credibilidad a tu discurso y hace que

se recuerde mejor la informacién.

« Comenzar por lo menos polémico. Asi evitaras perder tiempo al inicio
que te impida exponer todo lo previsto. Ganate gradualmente la confianza

del publico y deja lo polémico para mas adelante.

* Relacionar los puntos. Es imprescindible para que toda la exposicion y el

mensaje que se quiere trasmitir tenga coherencia.

Cierre

» Dedica este apartado final a conclusiones y recomendaciones.
Esta parte es fundamental para la valoracién de la presentacion. Es
preciso prepararla bien ya que esto serd lo que mayoritariamente re-
cuerden los/as asistentes. Es tu momento para remarcar los puntos
que te interesan y concluir la presentacién del modo mas adecuado
posible. Sintetiza y repite los puntos mas importantes y las acciones y

recomendaciones.

* Resumen y evaluacion. Termina resumiendo y evaluando las ventajas que

ha obtenido la audiencia.
* Aportar un beneficio adicional. Si hay margen, guardate un as en la man-
ga. El efecto que se produce al final es tanto o mas importante que el efecto

que se produce en la presentacion.

- Despidete cortésmente y dejando puertas abiertas.



Aspectos a tener en cuenta
» Material audiovisual. Que atraiga la atencion y se lea bien.

* Presta atencidén a los detalles. Es importante cuidar los pequefios aspec-
tos tales como la disposiciéon de la sala, el confort de los asistentes y sobre
todo, atiende a las interacciones y dindmicas que se puedan dar durante la

presentacion.

- Sé flexible. Tan importante es cumplir con el plan marcado como que haya

un clima distendido en la presentacion.

» Habla claro. Da variedad al volumen de tu voz y al ritmo y velocidad de tus

palabras.

» Escucha. Los asistentes no te escucharan a ti si ti no haces lo mismo con

ellos/as.

* Preparate para posibles preguntas. Tu conocimiento del tema, de la si-

tuacion y de la audiencia te ayudara a anticipar estas situaciones.

* Ensaya. Estar preparado/a es importante. Ensayar puede resultar muy ade-
cuado especialmente para controlar la duracion de la presentacién, para de-
tectar posibles fallos y para ganar seguridad. Puedes escribir tu discurso y

grabarlo para escucharlo varias veces.
* Acttia. Convierte la presentacion en una actuacion.

* Disfruta. Los asistentes a la presentacion se daran cuenta de ello. Si te ven

comodo/a ellos también lo estaran.



Habilidades necesarias

» Saber argumentar correctamente. Basandote en un enunciado concreto
aporta las pruebas, los razonamientos y las explicaciones necesarias y siem-

pre destacando las ventajas y beneficios para la otra parte.

Transmite un mensaje:

* Presentando los aspectos mas destacables en primer lugar.
» Modificando las posiciones en forma muy pequefia.

* Repitiendo el mismo argumento.

* Resumiendo para cambiar de rumbo.

» Fijando los inconvenientes en una variable.

Evitar:
* Prejuzgar situaciones o posturas.
* Discrepar en obviedades sin contenido.

* Manifestar inquietud, prisa.

Buscar:
» Puntos de contacto.
* Informacion personal util.

* Ofrecer una imagen segura.

 Tener capacidad de persuasion. La capacidad de persuasioén depende en
parte de otras habilidades como la capacidad de escucha, la empatia, la des-
treza para estructurar y exponer el discurso y por supuesto, la capacidad de

negociacion que cada persona posea.

« Saber escuchar.



» Expresar las ideas con claridad y concrecién. Es importante no divagar,
y dar mensajes claros y concretos. Considera que el tiempo de todos los asis-
tentes a la reunién es un valor muy importante, or lo que la concrecion es un
requisito imprescindible. De igual modo es importante utilizar un lenguaje
claro y entendible por todos. No olvides que la finalidad de una presentacion

es comunicar y trasmitir informacion..
« Utilizar adecuadamente el lenguaje no verbal.
» Miradas. Sirven para captar la atencioén de tu publico, contribuyen a au-
mentar la sensacion de control. Te sirven como indicador de que tu au-

diencia te esta escuchando y atendiendo.

* Sonrisa. Recuerda que has de disfrutar con la presentacion. Intenta que el

clima sea lo mas natural y distendido posible.

» Postura. Adopta una posicion en la que estés cobmodo/a, que te permita

mirar y comunicarte con toda tu audiencia.



DIEZ REGLAS DE ORO DE LA ESCUCHA ACTIVA

1. Empatizar. Ponerse en el lugar de la audiencia en las preguntas que

te formulen.

2. Tomar notas. Para no olvidar nada importante y concentrarse me-
jor en escuchar sin necesidad de realizar un esfuerzo de memoria

innecesario.

3. Dar sefales no verbales de escucha. Asentir, demostrar proximidad,

cuidar la postura, los gestos y sobre todo, establecer contacto visual.

4. Dar sefales verbales:
* Sonidos de asentimiento (si, uhm...): Animan a continuar hablando.

« Parafrasear y preguntar: Para obtener mas informacion sobre el

contexto, el problema, las consecuencias y el resultado.

* Resumir para confirmar la informacién, para eliminar dudas.
5. No anticipar. No suponer lo que el otro va a decidir.
6. No interrumpir el discurso de los demas.
7. Reforzar a los asistentes por hablar y participar en la presentacion.

8. Dejar hablar. No tomes la palabra aprovechando la pausa del otro ni

contestes las preguntas que has formulado.
9. Mantener la atencién pero no estar en tension.

10. Reformular los aspectos mas importantes antes de terminar.

N
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RESUMEN DE UNA PRESENTACION EFICAZ

* Creer que lo que se va a decir es importante, ya que lo es.

» Conocer el objetivo y asegurarse de que se ajusta a la realidad.

* Identificar el mensaje fundamental y sus puntos mas importantes.

* Conocer la audiencia y las subaudiencias, con mensajes y submensajes.
* Hay que hablarles de cosas que les afectan.

* Hacer un resumen al empezar, lo cual ocupara el 15% del total de la
presentacion. El cuerpo de la intervencion durara el 75% de la presen-
tacion: En ella, los puntos estaran basados en hechos y relacionados
entre ellos. Ellos. El ultimo 10% sera el cierre, donde se daran las

conclusiones y recomendaciones.

« Concretar objetivos e ideas. Los mensajes deben ser cortos y simples,

breves y sencillos, definidos y ordenados.
* Asegurarse de que el material visual atrae la atencién y se lee bien.
* Al organizar la reunion, se debe prestar atencion a los detalles.
* Ensayar.
+ Convertir la presentacién en una actuacion.
* Ser flexible y amoldarse a los cambios que se vayan produciendo.
* Estar preparado para responder a preguntas. Aprender a escuchar.

¢ Disfrutar de la presentacion, teniendo en cuenta que lo importante no

es lo que diga, sino lo que entiendan los demas.

» Tener en cuenta aspectos como la credibilidad, el contexto, el con-
tenido, la claridad, la continuidad, los canales de comunicacién, la
capacidad del oyente, y la coherencia en los mensajes.

N




Pildoras emocionales

Trabajar en equipo

Javier Imbroda






nir sentimientos, ésta es la esencia del equipo.

Las empresas sean publicas o privadas a lo largo de los afios han
unido solamente técnicas, y han descubierto (algunos pocos) que
anadir a la técnica ese plus emocional, no sélo es mas agradable, sino tam-

bién mas rentable.

Trabajar en equipo no resulta facil. Muy pocos alcanzan la excelencia. La
mayoria funciona por una inercia establecida, muchas veces basada en la ne-

cesidad y en el temor.

La convivencia se desenvuelve en ocasiones entre tensiones producidas por las
urgencias de los resultados o por la escasez en la falta de reconocimiento que
muestran muchas veces los responsables. Esta falta de reconocimiento dentro
de un colectivo o su mala administracion, suele ser un enemigo poderoso de

un equipo. No, no es nada facil.

Normalmente, el triunfo o derrota de un equipo no depende de las cualidades
0 habilidades técnicas, que pueden ser mas o menos validas. La vida de un
equipo depende de las cualidades personales: jacepta cada uno su rol con ge-
nerosidad?, ;hace que sus compaieros sean mejores?, jestan luchando por el

mismo objetivo?, ;el lider lo es por imposicion o por conviccion?

Y multitud de preguntas que hay que darles respuestas si queremos que nues-

tro equipo logre los objetivos deseados.






Liderazgo

emocional

Joan Carles March, M? Angeles Prieto






Hay muy pocas personas que entienden cémo dirigir.
Es una de las cosas mds complejas que existen.

Reitman

Es de vital importancia crear un ambiente entre el equipo técnico y los actores que
permita la fluidez para encontrar lo que estds buscando.

James Cameron

Es excitante. Eso es dirigir.

Quentin Tarantino

Un director debia tener unas piernas de un jugador de béisbol, porque pasa de pie gran
parte del dia y no puede permitirse el cansarse. También la firmeza de un entrenador
de animales, obviamente de tigres. Y que un director no puede llamarse director si no
conoce la miuisica, y a fondo, asi como la danza, la decoracion de escenarios, la dpera, y
por supuesto la literatura, un arte que debe olvidar cuanto mds lo aprenda, porque un
director piensa en imdgenes, mientras que un escritor piensa en palabras.

Elia Kazan

s evidente que un lider que genera un buen clima emocional, es decir,
que ayuda a que las personas que trabajan en una determinada em-
presa, se sientan motivadas, entendidas y escuchadas, ademas de que
sienten que el proyecto es suyo, es un/a buen/a jefe/a. Y es que el liderazgo

emocional genera «buen clima emocional».



Dotes de mando, un cierto grado de creatividad, inteligencia y el valor de
servicio («servir a la gente» como le gusta decir a JA Corbalan y como hacia
Michael Jordan, al saber ponerse al servicio del equipo de los Chicago Bulls)

son algunas de las cualidades esperadas de las personas lideres emocionales.

Como deberia ser el lider emocional

Un/a lider deberia ser el/la mejor de los servidores, deberia ser capaz de apo-
yar iniciativas, deberia ser transmisor de protagonismo, deberia dar reconoci-
miento, deberia ser educador y formador de lideres, asumiendo riesgos y no
eludiendo la responsabilidad. Deberia ser dindmico y construirse dia a dia,

dependiendo de las tareas, de los momentos y de las personas.

Entre todas estas caracteristicas, resulta indispensable la participacidn activa
de los profesionales en las organizaciones, porque este grado de participacion
hace que la gente se sienta escuchada y ello conlleva una valoracién mejor de
la empresa. La implantacion y el arraigo del modelo participativo dependeran
en gran medida del tipo de relacion que la organizacién mantenga con sus pro-
fesionales y en ello, la comunicacién es un elemento clave. La participacién
conlleva satisfaccion y sin duda, las organizaciones deben dar el salto de tener
asalariados a conseguir socios. Ello facilitaria que los profesionales se involu-
cren y comprometan en el trabajo y en el conjunto de la organizacion. Es una

cuestion de responsabilidad social.

En este contexto, hay que tener en cuenta que las organizaciones hiperlide-
radas no permiten que la gente aporte la parte de sentimientos propiedad de
cada uno. Por eso, hoy en dia, se habla del «liderazgo humilde» de Guardiola,

de su «optimismo inteligente» y de la utilizacioén de otros aspectos como la



diversion en el trabajo, la disciplina, la innovacién en las tacticas, la vision de
equipo y la audacia. Los equipos y organizaciones necesitan lideres menos
carismaticos y mas basados en los valores inherentes a las personas, como la
voluntad, el esfuerzo y la educacidn, lejanos del dogmatismo, de la tibieza o
de la indiferencia con la gente. Por eso Guardiola permite recuperar valores
como el esfuerzo, las relaciones interpersonales y el espiritu de cooperaciéon

frente al individualismo y la codicia.

Este «optimismo inteligente» se refleja en que el rendimiento va vinculado al
coeficiente de optimismo. Junto con lo positivo, la comunicacion es un aspecto
especialmente relevante en la percepcion de los puntos fuertes de un centro u
organizacion; y en esa percepcion influye su lider. Asi, la valoracion positiva de
la politica de recursos humanos y de calidad va ligada a la percepcion de una
buena comunicacion, al contenido del trabajo y a la existencia de oportunidades
de conseguir cosas importantes en el trabajo, junto a un sistema de recompen-
sa equitativo. Asimismo, se produce un incremento porcentual de satisfaccién
laboral entre los profesionales que manifiestan preferencia por la utilizacion de

los canales interpersonales para recibir informacién y dar su opinion.

Junto con el coeficiente de optimismo, es necesario afiadirle algunas claves
como la confianza en si mismo, el espiritu emprendedor, la audacia y el coraje,
la tranquilidad ante la incertidumbre, la disposicién al trabajo en equipo, la
aptitud para compartimentar la duda y el miedo y la capacidad de levantarse.
Por tanto, es fundamental, trabajar con las emociones, desde el inicio y mas

teniendo en cuenta que las emociones se contagian.

Ir al cerebro a través del corazén es una solucion porque las personas primero
sentimos y luego pensamos, lo que hace que el 100% de las decisiones sean
emocionales y casi siempre ligadas a la incorporacion de las cosas que crean

expectativas positivas con los demas.



Por tanto, necesitamos, desde nuestro punto de vista, una reconversion de jefes
a lideres y de ejecutores a facilitadores. Los equipos necesitan lideres que ten-
gan vision de juego y con ello se ayude al equipo a disfrutar y a unirse hacia

un objetivo comun.

Los hechos hablan mas alto que las palabras. Por lo que el lider debe ser un
ejemplo vivo y real del inagotable potencial que el talento, el espiritu y el

caracter atesora en su interior.

Habilidades emocionales de un lider
emocional

* La conciencia de uno mismo.
* La capacidad para identificar, expresar y controlar los sentimientos.
* La habilidad de controlar los impulsos y posponer la gratificacién.

* La capacidad de manejar las sensaciones de tensién y ansiedad.

Muchas de estas habilidades son interpersonales: la capacidad de inter-
pretar adecuadamente los signos emocionales y sociales, la de escuchar,
de resistirse a las influencias negativas, de asumir la perspectiva de los
demas y de comprender la conducta que resulte mas apropiada a una de-

terminada situacién.

La inteligencia emocional de un equipo se asienta en las mismas competencias
que la inteligencia emocional del individuo. La conciencia de uno mismo,
la autogestion, la conciencia social y la gestion de las relaciones son compe-

tencias absolutamente necesarias tanto para la inteligencia emocional grupal



como para la individual. La tnica diferencia reside en que, en este caso, las
competencias de la inteligencia emocional se refieren tanto a los individuos

como al grupo en tanto que totalidad.

Los lideres de equipos saben que los grupos se convierten en equipos cuando
el propésito comun es comprendido por todos los miembros. Una buena co-
municacion resulta fundamental para que un grupo se convierta en equipo, al
promover relaciones exitosas entre las personas, comprenderse el proyecto co-
mun por todos y generar responsabilidad y poder en los miembros. Sila comu-
nicacién en un equipo pasa a un segundo plano por priorizar los resultados,
se producen conflictos por interferencias. Una buena parte de los conflictos en
las organizaciones estan relacionados con la comunicacion grupal. Promover
la cooperacion y participacion e influye directamente en la calidad de vida de

equipos y organizaciones.

Los lideres deben ser

* Entrenadores.

* Los lideres deben ser honrados, tienen que tener afecto y respeto por las per-
sonas y dedicarle tiempo y atencion. Ello genera credibilidad.

* El buen liderazgo hace posible que las personas realicen su trabajo con orgullo.

* Los lideres no hacen las cosas a su gente; hace las cosas con su gente.

* Los lideres escuchan, se ganan el respeto de los demas y tienen un profundo
conocimiento del grupo y sus personas, lo que les permite dirigirlas.

* Un lider adecuado debe tener la vision de hacia donde va la organizacion. El
lider debe ser capaz de comunicar a su equipo las metas de la organizacion,
para que los esfuerzos se dirijan hacia la direccidén correcta.

* El respeto mutuo entre los miembros del equipo y los lideres, es otra carac-

teristica fundamental.



+ El lider y los miembros del equipo deben intercambiar informacién y retroa-
limentacion.

* El lider debe favorecer aprender durante el proceso. Debe retroalimentar so-
bre el resultado del trabajo realizado por el equipo.

* El lider del equipo debera reconocer los esfuerzos realizados, alabar cuando
se esta trabajando bien y redirigir cuando no es asi. El equipo debe ser re-
conocido por sus esfuerzos y resultados, al ser el reconocimiento una clave
para la motivacion.

* El lider discrimina con los que no cumplen

* El lider debe tener pensamiento positivo y con ello permitir que las ideas no
sean criticadas, sino bienvenidas, asumiendo riesgos y analizando los errores
como oportunidades de crecimiento y aprendizaje, no como ocasiones para
la censura y la reprension.

* Los lideres deben evitar la prepotencia o un comportamiento abusivo.

Los que no son verdaderos lideres de equipo
tienen las siguientes caracteristicas

(segun el Manual de directologia aplicada de la SCMFIC)

* Habla mucho y no hace nada.

* Hace lo contrario de lo que dice.

* Solo habla de lo que conviene.

 Encuentra excusas para no decidir.

* No hace ni deja hacer.

* Solo se ocupa de que la informacion no circule.
* No cumple las promesas ni los acuerdos.

* Presta atencion a sus jefes/as.



* No se fia de nadie.
* Quiere controlarlo todo.
* Las culpas son siempre de «otros».

* Se pone las medallas del equipo, etc.

Funciones clave a las que puede recurrir un lider
para conformar un buen equipo

* Destacar el reconocimiento al grupo y las recompensas. Reconocer las tareas
y el esfuerzo.

« Identificar y edificar con base en las fortalezas del conjunto.

* Generar confianza y una norma de trabajo en equipo. Normas facilitadoras.

* Consolidar las capacidades del conjunto para que anticipe y enfrente los
cambios de manera efectiva.

* Conferir autoridad al grupo para que realice su labor con la menor inter-
ferencia.

* Inspirar y motivar al equipo para que alcance niveles de desempefo elevados.

* Reconocer las necesidades individuales y de grupo y atenderlas de manera
oportuna. Describir al equipo situando el trabajo de cada persona.

* Alentar y apoyar las decisiones del equipo.

* Ofrecer a los equipos un trabajo que represente un desafio y los motive. Com-
promiso con la innovacion, promocionandola.

* Ser equitativos y humanos.

* Dar los mensajes de forma clara y escuchar, sabiendo comunicar y siendo
accesibles y visibles.

* Actuar, con capacidad de respuesta, a partir de un buen conocimiento técnico

y de la realidad que le permita resolver problemas.



» Fomentar la participacion, con voluntad de descentralizar y delegar.

« Utilizar la confianza, la autonomia, la creatividad, el aprender de los errores,
el riesgo, la flexibilidad y la alegria.

* Tener gran comprension de las preocupaciones y emociones de las personas
del equipo.

* Favorecer la expresion de las preocupaciones y emociones a partir de con-
tactos frecuentes con los profesionales.

* Ser visionario (vision de futuro), positivo, motivador e inspirador, mirando
hacia delante y valiente.

* Tener en cuenta que la credibilidad se gana por lo que se hace y no por lo
que se dice, por la capacidad de adaptarse al cambio, por intervenir en los

conflictos, por aprender de las dudas o miedos y de los errores.

En definitiva, calidad de liderazgo, lo que significa ser una persona capaz
de conducir grupos humanos, con capacidad de organizacion. Una persona
que sabe comunicar, motivar, exigir; una persona que se sabe ganar la con-

fianza y el respeto de sus colaboradores.

Para conseguirlo, debe saber:

* Definir claramente el cometido del equipo. Sus funciones, los objetivos

que tiene que alcanzar.

* Definir claramente el rol de cada miembro. Dentro del equipo cada

miembro conoce perfectamente cual es su papel.

» Hacer que el proyecto encomendado sea alcanzable. Se trata de un

proyecto ilusionante que supone un auténtico desafio profesional.



* Prestar al equipo el apoyo necesario. Facilitandole los medios humanos

y técnicos requeridos, el acceso a la informacion pertinente.

- Conseguir que exista mucha comunicacion dentro del equipo. La at-
mosfera de trabajo es de cordialidad, de respeto. Existe cohesion dentro del

equipo, surge un sentimiento de compromiso.

* Facilitar un ambiente de participacion. Los miembros exponen sus opi-
niones, se fomenta el debate abierto, sin cortapisas, no se intenta imponer un

pensamiento unico y la critica constructiva es bienvenida.

* Desarrollar un liderazgo entorno a sucesivos liderazgos. Esos que sur-
gen, trabajan y desaparecen en funcidon de momentos y circunstancias con-
cretos. El juego de los distintos liderazgos ayuda a armar un equipo cohe-
sionado y fuerte. Ello permite sacar lo mejor de cada uno y mas cuando no
has podido elegir (ni despedir) la composicién del equipo. Y para ello una
herramienta principal es la empatia. Empatia significa: sentir dentro, alzarse
por encima de los prejuicios, manias, antipatias y fobias que nos atenazan
normalmente a los grupos humanos, descubrir el otro lado de la persona, mi-
rar la realidad desde angulos y tonalidades diferentes y construir un equipo

que pueda lograr algo.

» Tener un sistema de motivacion y remuneracion. Que tenga presente
tanto al equipo en su conjunto como a sus miembros individualmente. La

organizacion sabe recompensar el esfuerzo realizado.

« Establecer un sistema de evaluacién del equipo. Que permita detectar
con rapidez posibles carencias, lo que ayuda a adoptar las medidas correcto-

ras necesarias.



Necesitamos lideres que basen su trabajo en:

* Escuchar
* Preguntar
* Entusiasmo

* Emociones...

Todo proceso de aprendizaje humano implica decision y accion. Si le cierras

la puerta al error, la verdad se queda fuera.

Buenos profesionales permiten formar buenos equipos, pero también bue-
nos equipos consiguen desarrollar buenos profesionales. Y para ello, el li-

der tiene un papel fundamental.

Capacidades de un lider

El lider que tiene ORIENTACION PROFESIONAL, que fomenta la PARTICIPACION,
que cuida la COMUNICACION y FOMENTA EL REFUERZO Y EL RECONOCIMIENTO

(ver Autoevaluacion del responsable) debe tener:

* Capacidad de escucha activa.

* Motivar para el cambio.

* Resolver conflictos individuales o grupales, con habilidades de comunica-

cién interpersonal.
* Saber desarrollar la comunicacion escrita.

* Saber presentar y/0 comunicar un proyecto.



* Saber gestionar la confianza.
» Saber comunicar en situaciones de crisis.

« Saber ejercer un liderazgo motivador, reforzando los aspectos positivos en los
pioneros, en los exploradores, en los innovadores y saber quitar los aspectos

negativos que lastran a los rezagados.
* Saber entender el mapa emocional de un equipo.
« Saber trabajar las emociones...

* Evitar prejuzgar situaciones o posturas, discrepar en obviedades sin conteni-

do, manifestar inquietud, prisa, etc.

* Buscar puntos de contacto, informacion personal o grupal util, informacién

sobre sus «éxitos» profesionales y ofrecer IMAGEN SEGURA.

* Saber gestionar las expectativas de las personas: decirles qué se espera de

cada uno (hacerlas explicitas).
* Saber establecer limites: definir el papel de cada uno, de los miembros del equipo.

* Saber delegar: distribuir y asignar el trabajo. Que cada uno se sienta respon-

sable y respaldado.

* Saber fomentar la reciprocidad: que todos ganen (ganar-ganar). Conseguir el

compromiso conjunto en la consecucion de objetivos colectivos y personales.
 Cumplir: verificar los acuerdos, cumplir lo pactado (y hacerlo explicito: contarlo).

* Ser consecuente: aparecer previsible y fiable. Un gestor integro es una per-

sona fiable.
* Saber predicar con el ejemplo y transformar los dichos en hechos.

* Tiempo, confianza y caracter.



* Gestionar voluntades y DESESTABILIZAR LA RUTINA.
» Mando, inteligencia, creatividad y servicio.
* Disciplina, normas y talento, que necesita un lugar, confianza y libertad

* La voluntad es un musculo y cuanto mas se ejercita mas fuerte y preparado

se encuentra.

* El talento de las personas necesita ser arropado por un caracter entusiasta,

responsable, libre y recio que le aporte al trabajo creatividad e inteligencia.

* Los lideres de grupos humanos deben aportar al grupo coraje, fortaleza y vo-
luntad. La decision, la accion, los valores, el éxito, el tiempo, el aprendizaje

y el caracter.

* Busca un talento; escucha; no se centra en posiciones sino en intereses; elo-
gia; se pregunta ;por qué?; hechos, ademas de palabras; y no inventa proble-

mas sino que simplifica.

¢ {Qué no hacer?: amenazar, atacar la autoestima, despreciar la diferencia, con-

fusién en la comunicacidn, ignorar o evitar el conflicto, basar en suposiciones.

* ;Qué hacer?: empatizar, arreglar el terreno, reconceptualizar los conflictos,

criterios de evaluacion, controlar los sentimientos.

* Una persona que aspira a ser lider debe ser curiosa por naturaleza, debe
llevar en su seno a su aprendiz que hace de la pregunta su herramienta de

aprendizaje preferida. S6lo pregunta quien reconoce no saber.

* Elbuen liderazgo opta por la libertad frente a la tirania, elige el dialogo frente
a la violencia, prefiere la honradez a la trampa, aboga por la justicia frente al
nepotismo, defiende la solidaridad frente al individualismo egoista, ansia la

amistad frente al odio.



* El liderazgo no debe de ser estatico, es dinamico, se construye dia a dia, es
como una nube que va cambiando y depende de muchos factores: de las
tareas, de los momentos y de las personas. La implicacién del individuo,
la cohesion del grupo y el sentir del equipo como algo propio garantizan
gran parte del éxito. La maxima aportacion de cada individuo a su equipo
siempre dependera de que cada uno de nosotros tengamos la oportunidad de
crear, decidir, actuar y asumir responsabilidades. Hay que responsabilizar a

todo el mundo para que cada uno aporte cosas y afiada valor al equipo.

* El protagonismo corresponde a cada uno y para ello hay que romper con la
rutina habitual. Y para ello hay que trabajar: en el ambito técnico, buscando
talentos y en el ambito emocional, favoreciendo actitudes al contarle al pro-

fesional qué se espera de él/ella.

* Las actitudes y las aptitudes que deben rodear a la figura del lider tiene que
estar enfocado, necesariamente, hacia el beneficio del equipo y su maximo

desarrollo como tal.

* Un lider debe estar dispuesto a ceder en beneficio del equipo, transformando
parcelas individuales en parcelas colectivas, trabajando infatigablemente en

la sombra para el bien del grupo.

* Un lider debe tener vision de juego y ello ayuda a disfrutar y a unirse hacia

un objetivo comun.

* Crea, convence, consigue.

Conocer a los demds es conocimiento, conocerse a uno mismo es sabiduria,
manejar a los demds requiere habilidad, manejarse a uno mismo exige fuerza interna.

Tao Tse King



Autoevaluacioén del responsable (1-bajo-7-alto-)

SERVQUALRESP, aplicado a la mejora del papel de los responsables

ACCESIBILIDAD AL RESPONSABLE

1. Cercania con las personas y los problemas de los mismos.

2. Gestion itinerante, fuera de los despachos, en el lugar donde se realiza la tarea. Es facil
entrevistarse con él/ella.

3. Estar pendiente de los problemas, de los resultados.

RELACION PERSONALIZADA Y EMPATICA

4. Trato, amabilidad

5. Habilidades de comunicacion en la no utilizacién importante de virus y bacterias
6. Escucha activa ante el grupo e individualmente

7. Presenta bien los proyectos al grupo

FIABILIDAD, SEGURIDAD Y CREDIBILIDAD

8. Coherencia entre lo que dice y hace. Practica con el ejemplo
9. Coherencia entre lo que dice y como lo dice

10. Confidencialidad/intimidad

IMPORTANCIA DE LA DILIGENCIA Y DE RAPIDEZ EN LA RESPUESTA
11. Reconocimiento ante los buenos resultados

12. Actuacion ante los conflictos y los problemas

13. Aprende de los errores. Acepta las criticas

COMPETENCIA PROFESIONAL

14. Estilo de direccién que planifica la formacion y el desarrollo profesional de su gente
al mismo tiempo que la comunicacién como algo habitual.

15. Preparacién previa y trabajo posterior de las reuniones y entrevistas.

16. Tiene en cuenta a las personas (también sus emociones), los momentos, las situaciones.

TANGIBILIDAD

17. Preocupacion por los recursos

18. Preocupacion por las condiciones de trabajo

19. Preocupacion por las interrupciones

20. Preocupacion por los estilos y formas de los escritos que utiliza

Responsable con muy alta cualificacion: a partir de 115 puntos
Responsable con alta cualificacion: a partir de 100 puntos
Responsable con notable cualificacion: de 85 a 100 puntos
Responsable con cualificacion buena: de 70 a 85 puntos
Responsable con cualificacion aceptable: de 65 a 70 puntos
Responsable con cualificacion mejorable: < de 65 puntos
Responsable con cualificacién muy mejorable: < de 50 puntos




Lideres de equipos que me gustan:
la gente que me gusta...

Y para finalizar, permitidnos parafrasear a Mario Benedetti.

Me gusta la gente que vibra, que no hay que empujarla, que no hay que decirle

que haga las cosas sino que sabe lo que hay que hacer y que lo hace.

La gente que cultiva sus suefios hasta que esos sueflos se apoderan de su

propia realidad.

Me gusta la gente con capacidad para asumir las consecuencias de sus accio-

nes, la gente que arriesga lo cierto por lo incierto para ir detras de un suefio.

Me gusta la gente que es justa con su gente y consigo misma. La gente que agra-
dece el nuevo dia, las cosas buenas que existen en su vida, que vive cada hora con
buen animo dando lo mejor de si, agradecido de estar vivo, de poder regalar son-

risas, de ofrecer sus manos y ayudar generosamente sin esperar nada a cambio.

Me gusta la gente capaz de criticarme constructivamente y de frente, pero sin
lastimarme ni herirme, la gente que tiene tacto. Me gusta la gente que posee

sentido de la justicia. A estos les llamo mis amigos.

Me gusta la gente que sabe la importancia de la alegria y la predica, la gente
que mediante bromas nos ensefla a concebir la vida con humor. Me gusta la

gente que solo con su energia es capaz de contagiar.

Me gusta la gente sincera y franca, capaz de oponerse con argumentos razo-
nables a las decisiones de cualquiera. Me gusta la gente fiel y persistente, que

no desfallece cuando de objetivos e ideas se trata.

Me gusta la gente de criterio, la que no se avergiienza en reconocer que se

equivocd o que no sabe algo. La gente que, al aceptar sus errores, se esfuerza



genuinamente por no volver a cometerlos. La gente que lucha contra adversi-

dades. Me gusta la gente que busca soluciones.

Me gusta la gente que piensa y medita internamente. La gente que valora a sus
semejantes no por un estereotipo social ni como lucen. La gente que no juzga

ni deja que otros juzguen. Me gusta la gente que tiene personalidad.

Me gusta la gente capaz de entender que el mayor error del ser humano es
intentar sacarse de la cabeza aquello que no sale del corazon.

La sensibilidad, el coraje, la solidaridad, la bondad, el respeto, la tranquilidad,
los valores, la alegria, la humildad, la fé, la felicidad, el tacto, la confianza, la
esperanza, el agradecimiento, la sabiduria, los suefios, la humildad, el arre-

pentimiento... y el amor...
Son cosas fundamentales para llamarse gente.

Con gente como ésa, me comprometo para lo que sea, por el resto de mi vida,

ya que por tenerlos junto a mi, me doy por bien retribuido.

Adaptado de Mario Benedetti

GRACIAS POR SER DE ESA GENTE
Imposible ganar... Sin saber perder
Imposible andar... Sin saber caer
Imposible acertar... Sin saber errar

Imposible vivir... Sin saber revivir

La gloria no consiste en no caer nunca, si no mas bien en levantarse todas las

veces que sea necesario.

Bien aventurados aquellos que ya consiguieron recibir con la misma naturalidad...
El ganar o el perder,
El acierto y el error,

El triunfo y la derrota...



Guardiola
es saludable,
¢y Mourinho?

Joan Carles March, M2 Angeles Prieto






Guardiola es saludable

Asi de directa es la afirmacion: Pep Guardiola es saludable, al igual que su manera
de dirigir y de liderar el equipo. Y en esta ocasion el saludable no esta entre interro-
gantes, porque creemos que las cosas que hace y como las hace el entrenador del

Barcelona son saludables, fisica y emocionalmente.

No lo decimos porque seamos o no guardiolistas, porque seamos o no del Ba-
r¢a, porque nos apuntemos o no a caballos ganadores, sino por sus palabras,
por sus maneras de dirigir, por su manera de dar confianza, por la forma en
que se prepara los entrenamientos, los partidos, las ruedas de prensa o incluso

los gestos que hace en los partidos y tantas otras cosas.

Y un gesto que ha realizado el dia de la final de la Champions ha sido utilizar
una pantalla para generar salud en los millones de seguidores barcelonistas y
me atreveria a decir en los millones de seguidores del futbol. Pep Guardiola
utilizd, como se ha dicho y escrito, una pelicula de algo mas de 7 minutos
basada en fotogramas de la pelicula Gladiator e imagenes de los jugadores del
primer equipo (hasta incluso los lesionados) realizando o celebrando momen-
tos importantes del equipo. Esa manera de motivar seguro que generd un en-
torno saludable del que los jugadores supieron beber para ganar facilmente un

partido historico. Y es en eso que Guardiola sabe generar salud.

La mejor improvisacion es la cuidadosamente preparada y asi actia. Pero,

ademas, Guardiola tiene una forma de dirigir saludable que le viene ya de ju-



gador. En el campo, él era la continuidad del entrenador, él hablaba y miraba,
él leia el partido y lo explicaba a sus compafieros, y eso era algo que pocos
sabian y saben hacer. En una ocasién, Jorge Valdano, hoy dirigiendo la parte
deportiva del Real Madrid, nos comentaba y alababa al mismo tiempo el papel
que sabia cumplir a la perfeccion Pep Guardiola cuando jugaba de nimero 4
en el equipo blaugrana. Era, como decia Valdano, un lider en el campo que
estaba en todos los sitios. Aunque no estuviera en el lugar mas visible, era el
que marcaba jugada con o sin balén sin tener que marcar los goles, era el que
era respetado por todos sus compafieros y rivales, sin tener que imponer su

punto de vista...

Era el perfecto base de un equipo de baloncesto, aunque no jugaba al deporte
de la canasta, porque generaba su capacidad de liderazgo mediante el servir a
sus compafieros, un lider al servicio del resto del equipo, buscando siempre el
mejor colocado, dando el pase al que estuviera en mejor posicion, dirigiendo
con la palabra y la mirada... como nos ha explicado el también madridista

Juan Antonio Corbalan de como debe ser un lider.

Y lo que era como jugador, ahora lo es como entrenador; de lo que hacia, aho-
ra hace; de lo que pensaba, ahora sigue pensando; de lo que estudiaba, ahora
continda haciéndolo; de lo que escuchaba, ahora forma parte de su quehacer
diario; de lo que gesticulaba, ahora lo hace con mas finura si es posible; de 1o

que hablaba, ahora lo hace con més precisién, mesura y preparacion.

Y es que la mejor improvisacion es la cuidadosamente preparada. Y eso es lo
que aparenta en todas sus acciones Pep Guardiola. Se lo prepara y se lo cree.

Y esa forma de hacer y pensar genera salud.

Guardiola genera salud en la forma de jugar del Barcelona, crea un entorno

saludable en como esta el vestuario azulgrana, consigue la confianza de sus



(los) jugadores porque €l confia plenamente en ellos, hace que todos sepan a
qué juegan porque su proyecto es compartido, conocido, discutido, hablado,
explicado a sus jugadores, tiene la humildad como uno de sus recursos mas
importantes al minimizar su aportacion al éxito del equipo, hace sentir que
todos y cada uno de los jugadores ocupan un papel importante en el equipo y
respeta a sus rivales y se hace respetar. Y esa forma de dirigir es muy saludable

porque ademas ha generado un equipo saludable.

Obtiene la confianza de su equipo porque confia en ellos. Guardiola es
mejor que Cruyff. Para terminar con Guardiola y la salud, queriamos ha-
blar de habitos y estilos de vida saludables. No queremos entrar en una
disputa sobre quién es o ha sido mejor entrenador del Barcelona, sobre
quién ha dado mas triunfos, sobre quién ha conseguido hacer mejor fatbol.
Los dos son muy importantes para el barcelonismo y el fatbol en general,
pero en este caso decimos eso porque creemos que la salud también se

demuestra haciendo.

En fin, un ejemplo a seguir, porque la salud es transmisible y Guardiola y su

manera de dirigir, saludable.

¢ Y Mourinho?

Y si Guardiola se ha convertido en un verdadero lider, Mourinho con otro
estilo lo es sin duda. Mourinho ha ganado varios titulos de liga en los campeo-
natos mas competitivos del mundo (la Premier League y el Calcio) y tres Cham-
pions League con tres equipos distintos, de tres ligas distintas. Cada uno busca
la manera de motivar a sus jugadores, pero sin duda los dos son los lideres de

sus equipos: Madrid y Barga o Bar¢a y Madrid.



Mourinho es un tipo muy cabal, inteligente y tiene unas caracteristicas a des-
tacar, que explicod a Juan Cruz en una entrevista que concedio a El Pais, el 22
de agosto del 2010:

» Transparencia. «Cometeré errores en mis decisiones, en los analisis, pero
guardaré el maximo de honestidad con mis jugadores». «La transparencia es

una clave para conseguir la confianza y la entrega e implicacion en el equipo».

» Conciencia de la evolucion de los colaboradores (en este caso futbolistas).
«Cuarenta afios atras, un entrenador con dos dedos de inteligencia y dos
dedos de cultura tenia un dominio intelectual y cultural sobre sus futbolis-
tas. Los jugadores no tenian ni la capacidad de entender en qué trabajaban,
como trabajaban, sus necesidades [...] (Hoy) el jugador es mucho mas culto,
mas inteligente, es mas exigente. Por eso creo que hoy un entrenador tiene
que estar mucho mas preparado que afios atras [...] ha de ocuparse de la
gestion de los egos, de las emociones...». «Magnifica declaracion de como

liderar equipos de alto rendimiento».

 Motivacion. «Los jugadores importantes quieren hacer historia, su propia his-

toria». «Ello va ligado a la idea de proyecto, proyecto que comparten todos».

» Laimportancia de la cultura y del entorno en las organizaciones. «(So-
bre la eliminatoria de Champions League de hace unos afios) este Chelsea es
campeon de Inglaterra, y si jugara la Liga espafiola no la ganaria. Y el Barca
es campedn de Espafia, pero no ganaria la Premier. Y la construccion de los
equipos debe realizarse de acuerdo con la cultura y con las cualidades que

tienes para ganar».

Es evidente que cada uno con su estilo se convierten en ejemplos de lideraz-

go de equipos de alto rendimiento.



- Volver al indice -

cSon, en la realidad,
tan malos los jefes
como vemos en los

hospitales de la tele?

Joan Carles March, M? Angeles Prieto






n las series televisivas sobre salud raramente aparecen los/as jefes/

as, aunque si han aparecido en House y Hospital Central.

En Hospital Central se ha acercado al papel de los jefes en momentos
como la lucha por ser director/a médica/o, la aparicion de un gerente, el aco-
so sobre una profesional, la manipulacién o el chantaje, las luchas de poder,

las actuaciones despoticas, etc.

Vayamos al caso: A Javier Sotomayor, uno de los traumatélogos mas presti-
giosos de Hospital Central, con una vida amorosa y personal que ha llenado las
principales tramas de la serie, lo hemos visto queriendo arrebatar la jefatura
de Urgencias a Maca. Tras las fuertes discusiones que han tenido lugar entre
Maca y Javier, el gerente toma la decision de nombrar a Sotomayor como nue-
vo director, desplazando a la doctora Wilson. Adorado por unos y odiado por
otros, Javier no tarda en ponerse al frente de la direccion y ordenar los cambios
que considera oportunos, decisiones que no seran bien recibidas por todos y

que causaran cierta polémica por los pasillos.

Pasemos a House. Hemos visto en su quinta temporada como él contrata a
un detective privado para espiar a las personas de su equipo, mientras siguen
sus enfrentamientos habituales con la Dra. Cuddy, su jefa, que se encarga de
la administracion del hospital y que esta en conflicto constante con él porque

reconoce que no cumple las normas como a ella le gustaria.



Y nosotros nos preguntamos: ;Son asi nuestros jefes? ;O es que la television

nos da una vision equivocada de los responsables?

Hace unos meses, un médico escribia un articulo con el sugerente titular E/i-
minar jefes para poder ser feliz y ello parece un sintoma evidente de que entre ges-
tores/as y profesionales hay distancia, hay desconfianza, hay elementos que
dificultan la relacién y la comunicacion... Y esto lo hemos visto en los ultimos
capitulos de House o de Hospital Central. Hay gente que achaca estas diferencias
a diversos factores, como la falta de tiempo, los enfrentamientos personales
y la constante insatisfaccion laboral. Y algo de ello vemos habitualmente en
House. Por tanto, la comunicacion se vive como especialmente dificultosa en-

tre quienes dirigen y quienes hacen asistencia a pacientes.

Como vemos en las series, la falta de confianza es un aspecto central para
entender las dificultades y los distanciamientos entre personas. Por lo tanto,
invertir en acciones que incrementen la confianza de los profesionales en sus

gestores/as parece una estrategia de interés para los responsables sanitarios.

Junto a ello, conocer las emociones en el ambito laboral y como éstas nos
influyen nos provee de informacion sobre problemas y oportunidades de me-
jora. Al analizar en profundidad el mapa emocional de los equipos de centros
sanitarios, encontramos que los profesionales afirman que no se sienten parte
de las decisiones, hablan de un liderazgo poco integrador, creen que dan mas
de lo que reciben y que faltan vinculos personales y profesionales en el trabajo.
No perciben que se estime lo que cada uno aporta individualmente al proyecto

y tienen una sensacion de sobrecarga de trabajo.

Y qué quieren? Aunque esto no lo veamos muy reflejado en los hospitales de
la tele, donde se pasan casi todo el dia en él, quieren un equilibrio entre esfuer-

zo profesional y vida privada, oportunidades para una promocion personal y



profesional, posibilidad de hacer una contribucion significativa al mundo a
través del trabajo, oportunidades de comunicacién y relaciéon humana, un ma-
yor grado de autonomia, control y competencia para el desarrollo de la profe-
sion ante las restricciones economicas, que se mejoren aspectos econdomicos,
cientificos y laborales (mas apoyo, mas gente y mas tiempo) o el manejo de la

rutina diaria, un mayor reconocimiento y participacion profesional.

Si la confianza, existente en general entre los profesionales de las series te-
levisivas, es una variable con un fuerte componente relacional, es necesario
un trabajo diario, una batalla por conseguir un acercamiento, para facilitar
la relacidon con palabras magicas y no poner entre los ingredientes palabras

tragicas.

Y es que los servicios sanitarios (los hospitales y centros de salud) son/somos

una empresa de doble humanismo: trato como a mi me tratan.

Y en ese trato, las palabras son un ingrediente basico. Y en las series también.






cSon las mujeres
las mejores jefas?

Joan Carles March, M2 Angeles Prieto






arece ser que las mujeres son mejores jefas que los hombres. Dicen

que es una cuestion de confianza.

También en mi experiencia, son mejores jefas. ;Por qué creo que es asi?:

* Porque entienden la importancia de la flexibilidad en el trabajo permitiendo
horarios flexibles o incluso trabajo desde casa.

 Porque son mas agradables y hacen mas agradable el dia a dia en el trabajo.

* Y porque confian en los trabajadores (la confianza en el equipo es lo mas im-
portante, es el principio basico de la relacion entre quien dirige y la persona

dirigida), e incluso visten mejor que los hombres.

Sus 7 cualidades mas destacadas son las que he podido encontrar en la

bibliografia:

1. La confianza, que es la capacidad de direccion mas importante: confian en

la gente, son abiertas.

2. La buena comunicacién: dan mucha importancia a las relaciones y son

comunicativas y persuasivas.

3. Una buena organizacion.



4. La habilidad de motivar al personal.
5. Iniciativa estratégica y habilidad social.

6. Capacidad de innovacion: son creativas e innovadoras y probamos suerte

con las ideas y desafiamos el status quo, corriendo riesgos controlados.
7. Tomar decisiones en vez de darle muchas vueltas a las cosas.

Dicen que los hombres igualamos en estabilidad emocional y logran mejores
resultados cuando se trata de centrarse en el balance final y ordenar y contro-
lar operaciones de gestion. Parece que los hombres somos mejores que ellas en
terminar el trabajo, al concentrarnos en las tareas y no en las relaciones, ya que

estamos mas comodos con las jerarquias, los titulos y los procesos.

Se dice que «las mujeres son ambiciosas, audaces, traviesas, coloridas e ima-
ginativas. Tienen una presencia mas fuerte y son mas competitivas y visiona-
rias». No sé si es verdad, pero lo que tengo claro es que son menos partidarias
del cortoplacismo y mas de la sostenibilidad (¢seran los ancestros de la res-
ponsabilidad de llevar la logistica familiar, ademas de las relaciones y los

vinculos afectivos que determinan la personalidad?).

El modelo de liderazgo de las mujeres
¢ Qué dicen los estudios?

El modelo de liderazgo de las mujeres, investigado por McKinsey, tiene cinco
dimensiones que se relacionan entre si y que conforman un «modelo de lide-

razgo centrado en las personas» y son:



. Significado. Se refiere a la motivacion que les mueve. El significado empie-
za con la felicidad y pasa por el compromiso. Permite a las personas descu-
brir sus intereses. Ello ayuda a asumir riesgos personales y laborales, siendo
necesario para ello definir qué cosas tienen sentido en el dia a dia, qué cosas

nos proporcionan felicidad y en qué cosas somos buenas.

. Gestion de la energia. Significa basar las prioridades en aquellas activi-
dades que «energetizan». Es una forma de evitar el sindrome del trabajador
«quemado». La clave es identificar las situaciones que les recargan y aque-
llas que les vacian. Esta autoconciencia es una via para sélo incorporar a su

actividad las cosas que les dan energia.

. Marco positivo. Muchos estudios sugieren que los optimistas ven la vida
de forma mas realista que los pesimistas. Los optimistas confiamos en sus

posibilidades y en su capacidad para mover equipos rapidamente.

. Conexion. La gente con buenas redes se sienten mas satisfechos y tienen
un sentimiento de pertenencia muy importante. Este es el poder que tienen
las conexiones, que ademas pueden marcar la diferencia entre ser directivo
o ser lider. Los hombres tienden a hacer redes mas grandes, pero mas super-
ficiales que las mujeres. Para McKinsey, las redes creadas por mujeres son

mas pequeias pero mucho mas profundas.

. Compromiso. Este compromiso con uno mismo tiene mucho que ver con
el riesgo. Las mujeres aceptan el riesgo como parte de una oportunidad.
Unas muestran el coraje y la confianza para enfrentarse a ese riesgo, mien-
tras que otras analizan el problema para medir el riesgo y actuar en conse-
cuencia. Algunos estudios indican que las personas que toman una decision

enfrentandose al riesgo, en lugar de evitarlo, son mas felices.



Para la mayoria de los/as trabajadores/as del estudio, «el énfasis puesto en
la confianza y la fuerza de la relacidon social entre quien dirige y el personal
de base apunta al hecho de que las mujeres, y en particular las mujeres de
alrededor de 50 afos, representan el modelo ideal para dirigir el mundo de
las organizaciones». A estas cinco dimensiones, habria que afiadirle, sentirse
bien fisica, intelectual y emocionalmente para obtener la fuerza necesaria para

ayudar, inspirar y confiar en los demas.

Por mi experiencia, su estilo de liderazgo, en el que combinan corazén y

cabeza, es:

 Cooperativo.

* En equipo, intentando comprender a los demas y teniendo en cuenta sus
necesidades.

* Con el objetivo de lograr la calidad.

* Basado en la resolucion de problemas (buscan soluciones en las que todos
ganen) de forma entre intuitiva y racional.

* Con unas caracteristicas clave de control reducido (confian en la gente).

* Basado en la comprension de los problemas (escuchan).

* Buscando la colaboracién al maximo (ayuda y apoyo).

» Con niveles altos de rendimiento.

Es evidente que no todas las mujeres gestionan bajo estos criterios. También es
cierto que algunos hombres tienen muchas de estas caracteristicas. Por ello, esta

manera de gestionar de las mujeres es una manera de gestionar en femenino.
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equipos felices

Emili Duré






Cinco ideas

1. Lo importante no es llegar sino como se llega. Lo importante es lo emo-
cional, los sentimientos, las actitudes... Las empresas ya fichan por actitu-
des. Es fundamental, por tanto, un entrenamiento de las mismas no sélo de
los conocimientos. Y se fracasa en la vida por golpes emocionales, no ra-

cionales. Por tanto, es muy importante seguir el corazon, no solo la razon.

2. La felicidad no esta en la basqueda del placer sino en darle sentido a la
vida, darle pasion a la vida, ya que sélo se puede mantener algo si se es
apasionante, teniendo en cuenta que la felicidad no esta en la conquista sino

en el mantenimiento.

3. El rendimiento va ligado al coeficiente de optimismo. Las personas
optimistas y positivas rinden entre el 65% y el 100% mas que los pesimis-
tas y sufren menos enfermedades. La gente mas feliz es mas optimista y
la belleza tiene que ver con la felicidad. Empresas como Zara, Microsoft,
etc. fichan por coeficiente de optimismo, ya que los mas felices rinden mas

y trabajan mejor.

4. Aquellos que ven cosas buenas, veran la organizacion buena, los que lo
ven malo lo veran todo malo. Atraemos a la gente que quiere «tu musica».
También atraemos lo negativo. El que cree que hay aparcamiento lo en-

cuentra. La cuestion es la forma de pensar, las creencias. No es bueno fichar



un gafe para un equipo. Las emociones se contagian. Si a uno/a le caen
todos los marrones es que los atrae. Se aprende por imitacion. Los nifios
aprenden copiando. Nuestras expectativas lo provocan. Y por ello, es im-

portante No ensefar por dolor, ya que a la mayoria el sufrimiento le hunde.

5. No seamos escépticos. Es importante vivir el presente pensando en el

futuro. No es bueno un viaje al pasado. Ya es posible el viaje al futuro.



Entrevista a
Juan Antonio Corbalan

Joan Carles March






El éxito de un lider estd en el éxito de su gente.

Un lider debe ser auténtico en todo. Un lider no tiene respuesta a todo.

Los servicios no son cortijos.

Lamentablemente muchos jefes lo entienden asi.

uan Antonio Corbalan es Director de Makeateam. Licenciado en
Medicina por la Universidad Complutense de Madrid, habiéndose es-
pecializado en Medicina del Trabajo y en Medicina de la Educacion
Fisica y el Deporte. En el terreno deportivo, Juan Antonio Corbalan lo ha sido
todo en el deporte espafiol y es considerado el jugador con el mejor palmarés
individual de la historia del baloncesto espafiol. Jugé la practica totalidad de
su carrera deportiva en el Real Madrid (1972-1988), club con el que consiguid
un palmarés que incluye 14 Ligas, 7 Copas del Rey, 3 Copas de Europa, 1

Recopa, 1 Copa Korac y 4 Copas Intercontinentales.

Fue internacional absoluto en 177 ocasiones, y con la seleccién gané la meda-
lla de plata en los Juegos Olimpicos de Los Angeles’84 y del Campeonato de
Europa de Nantes’83.

Es ponente habitual y conferenciante sobre diversos temas de gestidén de equi-
pos humanos, liderazgo, motivacion, etc. Y sobre estos temas nos comento

estas cosas hace unos afios:



¢ Cuales son las caracteristicas de un lider de una organizacion? ;Qué
cosas no debe hacer un lider? Un lider debe ser auténtico ante todo, asu-
miendo que el liderazgo no puede abarcar todas las tareas de un equipo y que
un lider necesita de otros lideres. Un lider debe ser pedagdgico, transmitien-
do siempre un sentido a todo aquello que demanda. Un lider debe transmitir
confianza y exigencia para movilizar 1o mejor de la gente en el plano técnico
y humano. Un lider debe apoyar las iniciativas del grupo, siempre analizan-
do las consecuencias ulteriores. Un lider debe colaborar al protagonismo de
su gente y en resumen debe ver su éxito en el éxito del equipo. Finalmente
decir que el éxito de un lider esta en el éxito de su gente y no confundir li-
derazgo y poder sino entenderlo como un servicio a los demas. Un lider no

tiene respuesta a todo.

¢ Qué te ha ensefado el deporte a la hora de dirigir grupos de trabajo?
¢Qué ensena el puesto de base en un equipo de baloncesto para
gestionar equipos? Me ensefido que todos tienen algo que aportar y que
debes estar encima para recalcar la importancia de cada uno para el éxito final.
Cada uno se mueve por estimulos distintos pero hay unos minimos comunes
que hay que tener en cuenta. Exigencia y reconocimiento son magnificos
movilizadores del talento. Hay también que aprender a valorar los trabajos

oscuros. Una canasta se mete por el trabajo de muchos que no salen en la foto.

¢ Qué hacer ante un conflicto o una crisis para que el grupo o el equipo
salga reforzado? Para empezar te diré que un conflicto se manifiesta siempre
tarde. Hay un periodo de latencia silente que un buen lider debe identificar.
Los conflictos no suelen dar la cara en el punto de origen, siempre se manifies-
tan en funcién de las manipulaciones que se hacen, el motivo y de las personas

implicadas. Las crisis son momentos duros pero tienen la virtud de evidenciar



lo que antes no habiamos visto aunque existia. Sélo se puede solucionar lo que
se conoce. De cara a esa solucién me parece muy importante identificar los in-
tereses que hay detras de las posiciones de cada una de las partes. No debemos
preocuparnos por el qué te pasa (posicion) sino por el qué quieres (interés).
Es importante entender que detras de una crisis puede haber una solucion, a

veces mejor que en la situacion de precrisis.

¢ Qué ejemplos nos podrias poner de lideres tanto en el campo del de-
porte como en otros campos? Un jugador que me parecia modelo en eso
era, en mi opinidon, Guardiola: lider técnico y emocional que salia siempre a
los medios con mensajes corporativos que expresaban no sélo su sentir sino
una forma de compromiso de todos los jugadores, creando masa critica. Sabia
estar al lado de los jugadores cuando hacia falta y al lado de la aficion y la
directiva cuando tenia que dar un apoyo institucional. El problema de este
tipo de lideres integrales es que su independencia les hace incomodos a los
planteamientos sectaristas de cada una de las partes. Saporta en mi etapa de
jugador era un lider magnifico puesto en el lado de los directivos, su obsesion

era la ecuanimidad y un apoyo sin limites a todos nosotros.

¢ Qué recomendarias a los responsables de un hospital como el de Je-
rez para mejorar sus resultados y conseguir unos equipos motivados?
Yo tengo poca experiencia hospitalaria y cuando estuve en el Clinico de Ma-
drid tuve mas de un problema por entender mi funcién de servicio por fuera
de lo que mis jefes podian pensar. Para que un servicio funcione bien, a mi
entender, se deben conocer las necesidades de nuestros residentes y al tiempo
hacerles ver que lo primordial son los enfermos y no las carreras profesionales.
Estas también son un motivo de preocupacion de los jefes pero siempre secun-

darias a la auténtica funcion del médico.



Hay que trasladar la responsabilidad a los residentes con el control adecuado y
comprometerse en la misma medida que ellos. El residente debe entender que
sin ellos aquello no puede funcionar y que eso se reconoce desde los estamen-
tos superiores. También es importante que para temas de repartir guardias y
otros asuntos los turnos puedan ser establecidos por ellos mismos representa-

dos por el jefe de residentes.

Los servicios no son cortijos. Lamentablemente muchos jefes lo entienden asi.
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Equipos 2.0

Miguel Angel Mafiez,

Sergio Minué






iene sentido hablar de Equipos 2.0? ;Tiene que ser todo a partir de
ahora 2.0? ;Web 2.0? ;Equipos 2.0?7 ;Musica 2.0? Pues si y no. Es cier-
to (parafraseando a Wittgenstein) que hay ocasiones en que conviene
sacar de la circulacion a determinadas palabras para que vuelvan a recuperar el
sentido que un dia tuvieron. El concepto 2.0, formulado por vez primera por
O’Reilly a finales de 2004 para definir la segunda generacion de Internet (aque-
lla en la que no existe diferencia entre creadores activos y consumidores pasivos
puesto que todos pueden ser a la vez creadores y consumidores), corre el evi-

dente riesgo de convertirse en un término huero, en que apenas signifique nada.

Pero a la vez es inevitable pensar que la generacion que nacié con internet
como un compafiero mas de la vida cotidiana, a diferencia de las que la pre-
cedieron, exigira una forma sensiblemente mejor, o al menos diferente, de

trabajar y vivir.

De la misma forma que todo el mundo puede tener un papel activo en entornos
2.0, es inevitable pensar que las organizaciones del futuro (y especialmente las
sanitarias) se caracterizaran por un nivel de participacién de todos los actores
bastante diferente al actual: desde el nuevo papel, mucho mas activo de los pa-
cientes (en el propio proceso de decision clinica) y de los ciudadanos de los que
forman parte (a través de su posible participacion en los 6rganos de decision de
las organizaciones sanitarias), hasta un cuestionamiento por parte de los pro-
fesionales de los propios modelos de organizacion, tradicionalmente implan-

tados desde arriba. Sin olvidar los nuevos modelos de educaciéon y formacion,



en que los modelos top-down seran cuestionados posiblemente por otros de tipo
bottom up en que la construccion del aprendizaje se generara desde la base (los
discentes) y no desde la cupula (los docentes). ;O es que los profesionales que
se mantienen actualizados profesionalmente a través de su Reader, su Twitter
o sus redes no constituyen un nuevo modelo de educacion desde la base? Una
especie de autoaprendizaje dirigido por los enlaces, referencias y documentos

que circulan por la red y son revisados y comentados por otros profesionales.

Hasta la fecha puede ser razonable pensar que la 2.0 no deja de ser una «moda»
mas en manos de un grupo de entusiastas (cuando no adictos) seguidores.
Pero se espera de un momento a otro la llegada de la generacién digital, la que
se ha criado viendo la television, chateando en Tuenti y enviando sms, todo
a la vez. Una generacion que cambiara radicalmente los métodos de trabajo
y adaptara la fiebre de las redes sociales a entornos organizativos de toma de

decisiones rapidas y en equipo.

Y si etiquetar este nuevo modelo organizativo y de trabajo (incluso de cultura
organizacional) no es una gran carta de presentacion, es un hecho que en un en-
torno marcado por la web 2.0 y las herramientas colaborativas, los equipos estan
cambiando su estructura y sus relaciones de forma radical. Ahora, la distancia no

es un obstaculo y las ideas pueden recorrer kilometros en cuestion de segundos.

Las herramientas que se utilizan son muy variadas y abarcan desde las que
se centran en la mera redaccidn de textos en equipo (Google Docs es la mas
utilizada), a la recogida de informacion (Zotero, Evernote, Delicious), comu-
nicacion (Skype, chats, foros), gestion y planificacién de proyectos, generacion
masiva de ideas, disefio de mapas mentales, etc. Lo mas relevante: la informa-

cion sigue al trabajador y cualquier sitio es un buen lugar para trabajar.

Clair Sharky en su libro Here comes everybody formuld los principios de funcio-

namiento de las llamadas «organizaciones sin organizacion», caracterizadas



por la existencia de un propoésito comun, el empleo de unos determinados ins-
trumentos de comunicacién y la aceptacion del intercambio, la negociacion y
el regateo como norma de vida. Segun Sharky, las tres caracteristicas basicas
de este tipo de organizaciones son las de compartir, colaborar y construir. Es
razonable pensar que la obligacion ineherente de todo equipo (no en vano
deberian caracterizarse por tener un objetivo comun) puede verse multiplicada

por unas posibilidades de colaboracién desconocidas hasta ahora.

Pese a la tecnologia y a los avances en las herramientas, el valor afiadido fun-
damental de los equipos es el intercambio fluido de ideas, que dada la rapidez
y agilidad de los medios, consigue elaborar la base de un proyecto en poco
tiempo. El mero hecho de usar un documento compartido o una aplicacién de
seguimiento de proyectos en comun permite que el intercambio se acelere y
ademas se eliminen ciertas barreras derivadas de la jerarquia entre los miem-
bros ya que ante una pantalla no hay sensacion de verticalidad. Esa caracte-
ristica de igualdad entre los miembros ayuda a conseguir que los miedos se

difuminen, algo dificil en los equipos tradicionales poco consolidados.

Respecto a la tarea de coordinacion, en los equipos 2.0 se parte de las mismas
premisas que los equipos de toda la vida. Sin embargo, el lider de este tipo de
equipos debe asumir que el entorno ha cambiado, que todo se vuelve liquido,
que ya no existen reuniones clasicas de trabajo, pizarras ni fotocopias (al me-
nos tal y como las conocemos hasta ahora) y que las fronteras no estan del
todo definidas. En un entorno 2.0 cobra protagonismo la transparencia, la
incertidumbre se vuelve una moneda de cambio y es necesario convivir con

la rapidez y la agilidad de unas herramientas de trabajo totalmente abiertas.

Las claves del lider de este tipo de equipos se basan en la coordinacién, la
planificacion y el control de resultados. Trabajar con equipos 2.0, con una
presencia difusa de los participantes y un entorno que incita a desviarse del

objetivo principal, obliga a difundir claramente los objetivos comunes y a



establecer ciertas reglas de planificacion previa, desarrollo del trabajo y con-
trol de resultados con un nivel de desarrollo elevado para asi compensar que

el contacto fisico entre el equipo sera minimo (aunque es muy recomendable).

Quizas la palabra control no es bien recibida en un entorno 2.0, pero es preciso
evitar efectos negativos como el deslumbramiento o el «efecto gallinero». El
deslumbramiento tiene que ver con el exceso de confianza sobre las herra-
mientas colaborativas al pensar que el mero cambio de entorno pueda optimi-
zar un equipo de bajo rendimiento y transformarlo en otro; y es que la cultura
2.0 no hace milagros en equipos débiles o que no funcionan. Por otra parte,
el efecto gallinero se relaciona con el conflicto y con el ruido que se genera en
el trabajo en equipo, ya que las herramientas de trabajo que se utilizan y las
relaciones que se establecen no permiten analizar objetivamente las raices del

supuesto problema y dificultan la puesta en marcha de soluciones.

Pero las ventajas de los equipos 2.0 son incuestionables, tanto sobre el re-
sultado (mas abierto y participativo) como para los participantes (mejora de
habilidades de trabajo, entorno de alta generacion de ideas, creatividad). Es
necesario transmitir los valores que hay detras de esta forma de trabajo, que va

mucho mas alla que el uso de determinadas herramientas.

La cuestién fundamental tal vez sea saber si la web 2.0 es solo un colosal
sistema de aporte de instrumentos de «distraccion» (a través de los cuales uno
puede conocer, compartir y colaborar cualquier elemento sobre el que se tenga
interés) o puede suponer una forma radicalmente diferente de articular una so-
ciedad, en la que vuelvan a estar presentes la necesidad imperiosa de escuchar

y opinar, criticar y ser criticado, negociar y establecer nuevos acuerdos.

Pero una vez abierta la caja de Pandora de un nuevo escenario de disponibili-
dad y creacion casi ilimitada, sera francamente complicado volver a mecanis-

mos pasados de supervision y control.
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