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Abstract:

Today empathy and social skills are necessary to nursing staff, with the aim to develop
a correct communication with patients and their families, being useful to ensure a high
quality healthcare. The existence of a clear relation between personality factors with
empathy and social skills make possible measurement of them using validated question-
naires, situation that allow us design a study to evaluate empathy and social skills in nurs-
ing staff. The present investigation is focused in the evaluation of personality factors col-
lected, using the questionnaire 16PF-5, from nurses that develop their activity in Hospitals
from Servicio Madrilefio de Salud.

The results stood up that empathy and three dimensions of social skills associated to
communication: social control, emotional receptivity and emotional expressivity, was not
above the population average. These results show us the neccesitty to design specific pro-
grams to improvement the social skills in nursing staff.
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Resumen:

La empatia y las habilidades sociales, ligadas a la comunicacién con el paciente y fami-
lia, son consideradas dimensiones claves para poder desarrollar con éxito la profesién
enfermera y alcanzar cotas de excelencia ligada a la satisfaccion del paciente. Tanto la
empatia como las habilidades sociales estan asociadas a rasgos de personalidad, hace
posible que se puedan medir utilizando cuestionarios validados, siendo posible abordar un
estudio con el objetivo de evaluar dichas habilidades en este colectivo en concreto. En el
presente trabajo de investigacién se plantea la evaluacion de los rasgos de personalidad,
utilizando el cuestionario de personalidad 16PF-5, de un grupo de enfermeras hospitalarias
del Servicio Madrileno de Salud.
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Una vez analizados los datos obtenidos encontramos en el grupo de estudio, que la
empatia, expresividad emocional, receptividad emocional y control social son &mbitos defi-
citarios siendo necesario plantear estrategias de formacién especificas y programas de
entrenamiento en habilidades sociales.

Palabras clave: empatia, habilidades sociales, habilidades de comunicacién, personal de
enfermeria, actividad asistencial.
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1. Introduccion

La empatia suele definirse como la capacidad de comprender los sentimientos de
otra persona y hacerlo evidente en la relacion, ya sea a nivel verbal (“ya veo que te
sientes mal”) o no verbal (expresion facial acorde a la situacion) (Eisenberg 1990;
Lipkin 1995; Miggenburg et al. 2015). La empatia evita realizar un juicio de valor (ya
veras como te pones bien muy pronto”) y a diferencia de la simpatia, no se produ-
ce un contagio emocional, circunstancia esencial para los profesionales asistencia-
les de modo que en todo momento pueden reconocer cuales son las emociones
suyas y cuales las del paciente. La empatia en la asistencia sanitaria radica en un
esfuerzo por parte del profesional sanitario en comprender la realidad de alguien
gue hasta el momento no considerabamos ni familiar ni amigo (Borrell 2011).

La empatia empieza cuando escuchamos a alguien, sin presuponer nada y con
animo de ayudarle. Este esfuerzo se efectua no s6lo emocionalmente, sino, también
semioldgicamente. Porque la empatia debe ser global y es la comprensién del sufri-
miento psicoldgico, fisico y social.

La quinta esencia de la empatia radica en tener una predisposicion abierta a la
queja y a la demanda que efectua el paciente, sea quien sea el paciente y sea cual
sea la demanda, y tratar de entenderla desde el paciente, no sélo desde mi propia
experiencia. Entender esta limitacion intelectual forma parte indisociable de la
empatia, porque nos obliga a estar permanentemente abiertos al paciente, enten-
derlo como una realidad que nunca acabamos de comprender (Borrell 2011).

Empatizar en la profesion enfermera significa percibir en profundidad el significa-
do especial y Unico que para cada enfermo en particular tiene de su enfermedad,
como la entiende, la siente o incluso el proceso de aceptacion de la misma. La enfer-
mera debe tener la habilidad de percibir los sentimientos del paciente, “ponerse en
su lugar’, para comprender en profundidad su situacién. Debe obtener una percep-
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cidon particularmente fina y sensible de los sentimientos, vivencias, etc., de la otra
persona con la intencién de conectar con el mundo interior del otro y el propdsito
de facilitarle la resolucion de sus crisis (Ayuso y Tejedor 2015).

Cabe destacar que para algunos investigadores el significado de cuidado en el
profesional de enfermeria se construye a través de factores, implicaciones, contri-
buciones, aplicaciones, creencias y actitudes que realiza con la persona (Baez 2009),
por lo que se hace necesario que enfermeria comprenda que cuidar envuelve y com-
parte la experiencia humana a través de una relacién transpersonal, de respeto y
empatia.

Para mantener una actitud empatica, el profesional debe tener la habilidad de
identificarse con la situacion emocional del paciente, sentir como él, pero también
debe tener la habilidad de liberarse de esta identificacion y reestablecer la dis-
tancia emotiva. El equilibrio entre implicacidon y retirada emotiva es fundamental
para no “quemarse” en el desempeno de la profesion (sindrome de burnout) y
para no trabajar desde una excesiva distancia o frialdad con el enfermo (Ayuso y
Tejedor, 2015).

La enfermeria es una disciplina de las ciencias de la salud, en la que resulta tan
importante dominar las habilidades sociales como dominar las técnicas especificas
de dicha profesién, ya que la relacién interpersonal forma parte de su quehacer dia-
rio (Penacoba 2003). Por otro lado también se plantea que las habilidades sociales
constituyen un conjunto de conductas emitidas por un individuo en un contexto
interpersonal que expresa sentimientos, actitudes, deseos, opiniones o derechos de
ese individuo de un modo adecuado a la situacidn, respetando esas conductas en
los demas, y que generalmente resuelve los problemas inmediatos de la situacién
mientras minimiza la probabilidad de futuros problemas (Caballo 2007). Atendiendo
a esto ultimo, pueden definirse que los componentes de las habilidades sociales
planteados por los psicologos son los siguientes (Caballo 2007): i) Comunicacion no
verbal, ii) comunicacion paralinglistica, iii) comunicacion verbal, iv) percepciones
sobre el ambiente de comunicacion, y v) variables cognitivas del individuo.

En cuanto a las habilidades de comunicacién, algunos autores indican que éstas
reflejan la capacidad de expresion de los pensamientos y los sentimientos de la
enfermera, dirigidos a proporcionar cuidados al paciente y a las personas con él
relacionadas, los familiares (Marriner 2003).

Dentro de las habilidades para comunicarse en salud destacan: la empatia, la cor-
dialidad, la educacion y el respeto. La estrategia para facilitar la comprension y
recordar los mensajes de salud, consiste en comunicar la informacién de forma
veraz, inteligible, clara, sencilla, concisa, concreta, evitando tecnicismos y con un
vocabulario accesible (Ramon 2012).
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Las habilidades sociales, constituyen un papel fundamental y estrechamente rela-
cionado con las comunicaciones interpersonales en el dmbito profesional de la
enfermeria, ya que estan en continuo contacto y en relacién con el paciente, con el
familiar y con los demas profesionales que les rodean.

Destacar que las habilidades de comunicacién son fundamentales y estan intima-
mente relacionadas con la habilidad empatica, la cual consiste en escuchar atenta-
mente realizando una adecuada escucha activa para comprender las peticiones de
los familiares y dudas sobre la situacidén de su familiar (Aguirre 2005; Astudillo 2005;
Blanca 2008; Cibanal 2010; Guibert 1999; Marqués 2008; Toledo 2005).

El concepto de comunicacion terapéutica es importante para el profesional de
enfermeria, puesto que es el proceso mediante el cual se establece una relacion con
el paciente (Naranjo 2006). Si tenemos en cuenta que es “terapéutico” todo aquello
que promueve o induce cambios en el individuo que mejoran su salud o calidad de
vida, la relacién enfermera-paciente es una “relacion terapéutica” Ya que tanto en el
ambito de la enfermedad, la educacidn sanitaria, la educacion para la salud, el abor-
daje de actividades de prevencién y la promocion de la salud la enfermera comuni-
ca e interactua de forma terapéutica (Ayuso 2015).

La habilidad para comunicarse con los demas tiene una incidencia especial en el
ajuste personal, el enfoque vocacional y, en general, para muchas de las areas de la
vida personal. Por ejemplo, la falta de asertividad, unas relaciones interpersonales
pobres y los sentimientos de soledad pueden tener su origen en unas inadecuadas
habilidades sociales (Riggio 1989).

Algunos autores plantean que en el ambito de los servicios sanitarios son muchos
los problemas que se originan cuando la comunicacién es mala, apresurada e imper-
sonal (Gil 1991), destacando lo siguiente:

e La causa mas importante de insatisfaccion de los pacientes hospitalizados es
la falta de comunicacién con el personal del hospital, lo que les lleva a perci-
bir el ambiente hospitalario como un estresor.

e Aproximadamente entre un 30-50% de los pacientes no muestran adhesion al
tratamiento a consecuencia de una deficiente comunicacién con el profesional
sanitario (Gil 1991).

e |a falta de informacidn sobre los procesos de enfermedad provoca un retraso
en la busqueda de tratamiento y un agravamiento de dichos procesos.

e Es establecimiento de una adecuada interaccion entre el profesional y los
usuarios de los servicios sanitarios, garantiza la adopcion de medidas y estra-
tegias preventivas por parte del usuario, evitando problemas futuros.

Comunitania: Revista Internacional de Trabajo Social y Ciencias Sociales N° 12 / Julio 2016



Empatia y habilidades sociales en enfermeras asistenciales en el Servicio Madrilefio de Salud 115

Las habilidades sociales se miden analizando tres areas de comunicacién: la
expresividad o envio de informacidn, la receptividad o recogida de la informacion y
el control de la informacién. Cada habilidad estd medida a dos niveles, uno no ver-
bal (denominado emocional) y otro verbal (denominado social). Por tanto, los resul-
tados se recogen en las seis escalas siguientes (Riggio 1989): i) expresividad emo-
cional (EE), ii) expresividad social (ES), iii) receptividad emocional (RE), iv) recepti-
vidad social (RS), v) control emocional (CE), vi) control social (CS)

Las escalas de expresividad sugieren interactuar con los demas e iniciar las comu-
nicaciones; también en estos aspectos la extraversion se relaciona con ellas.La
receptividad implica la habilidad para recibir e interpretar la informacién, pero las
dos escalas, emocional y social, difieren en sus correlatos de personalidad. El con-
trol seria la regulacién u orientacion externa de la informacion. En resumen, la suma
de estas seis escalas permite obtener un valor resumen de las habilidades sociales
(Riggio 1989).

Con respecto a los objetivos de este estudio encontramos dos principalmente: i)
en primer lugar la descripcion de los factores de personalidad existentes en el per-
sonal de enfermeria que puedan estar relacionados con la empatia y las habilidades
sociales. Y ii) plantear una discusion acerca de la necesidad que este tipo de profe-
sionales posea estas habilidades e incluso detectar dreas de mejora ligadas a un
mayor desarrollo de dichas habilidades que redunden en un mejor trato al paciente
y generacion de mejores ambientes de trabajo.

2. Material y métodos
2.1. Participantes

El presente estudio se enfoca a los profesionales de enfermeria con actividad asis-
tencial, que realizan su labor en hospitales publicos gestionados por el Servicio
Madrileho de Salud, en Espana.

Como criterios de inclusién en el presente estudio los participantes, debian cum-
plir: i) estar en posesion del titulo de diplomado o grado en enfermeria, ii) tener acti-
vidad asistencial demostrada es decir estar en contacto continuo con los pacientes
y iii) estar en activo en el momento del estudio.

Cabe destacar que la investigacion abordada en el presente trabajo, ha sido eva-
luada y aprobada para su realizacion por el Comité Etico de Investigacién Clinica del
Hospital Universitario de Getafe de Madrid, Espana.
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2.2. Metodologia de la investigacion

En cuanto al abordaje del estudio y recopilacion de los datos utilizados, se reali-
zaron en dos fases bien diferenciadas. En la primera fase se aborda el contacto con
los profesionales de enfermeria a través de las direcciones de enfermeria del Hospi-
tal en el que desarrollan su actividad, una vez que los profesionales conocieron el
estudio y el objetivo del mismo, aquellos que voluntariamente desearon participar
pasaron a la segunda fase del estudio. En esta segunda fase, los participantes pro-
ceden a cumplimentar el cuestionario 16PF5 (Catell et al. 1993), que sera utilizado
para la medicion de los factores que componen la Empatia y las Habilidades Socia-
les, denominados como factores primarios y globales (VerTabla 1).

TABLA 1.
Factores primarios y globales usados en el cuestionario 16PF-5. Elaboracion propia

Factores Primarios

A Afabilidad L Vigilancia

B Razonamiento M Abstraccion

C Estabilidad N Privacidad

E Dominancia (0] Aprension

F Animacion Q1 Apertura al cambio
G Atencion a las normas Q2 Autosuficiencia
H Atrevimiento Q3 Perfeccionismo
| Sensibilidad Q4 Tension
Factores Globales

Ext Extroversion Ans Ansiedad

Dur Dureza Ind Independencia
AuC Autocontrol

2.3. Medicion de la Empatia y las habilidades sociales

En cuanto a la empatia, Russell en 2013 plantea que una puntuacion alta en empa-
tia se caracteriza por alta extraversion y baja ansiedad. Se relaciona con las escalas
gue definen a un extravertido: afabilidad (A+), animacién (F+), atrevimiento (H+),
poca privacidad (N-) y orientacién al grupo (Q2-), lo cual sugiere que la persona es
afable, cooperativa y que goza de la compania de los demas. Esa persona también
se predice con estabilidad (C+), baja vigilancia (L) y baja tensién (Q4-), componen-
tes de una ansiedad baja.
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Por tanto, la persona empatica podria ser descrita como emocionalmente madu-
ra y muy satisfecha con su vida personal, asi como confiada y paciente con los
demas. Ademas, esta abierta al cambio (Q1+), es decir, atenta a los puntos de vista
de los otros.

Con respecto a las habilidades sociales planteamos el analisis de las seis escalas
descritas previamente y que se fundamentan en el 16-PF5 (Riggio 1989). Las habili-
dades sociales estdn muy relacionadas con la dimension global Extraversion (Ext),
asi como con las escalas primarias que la componen: afabilidad (A+), Animacion (F+)
y Atrevimiento (H+). En general tener una buena habilidad social parece implicar
orientacion hacia los demas y deseos de iniciar los contactos (Russell 2013).

Cada una de estas escalas tiene su equivalencia en los rasgos de personalidad del
16 PF-5. Asi la expresividad emocional (EE) comprende la capacidad para comuni-
carse no verbalmente; la persona que puntia alto en EE es emocionalmente expre-
siva y capaz de animar e inspirar a los demds con su habilidad para transmitir sen-
timientos; esta persona suele ser dominante (E+), socialmente atrevida (H+), y natu-
ral y llana (N-); en ocasiones pueden actuar a su aire y ser indulgentes (G-).

La expresividad social (ES) implica capacidad para la expresion verbal y habilidad
para hacer participar a los demas en la interaccion social. Una puntuacion elevada
sugiere una persona que facilmente inicia o conduce una conversacién. Como en EE,
la extraversion es importante, pero se observa una elevada correlacion con la sensi-
bilidad (I+); la persona socialmente expresiva también muestra apertura al cambio
(Q1+) y apunta a una apertura a nuevas ideas y actividades.

La receptividad emocional (RE) alude a la habilidad para comprender e interpre-
tar los mensajes no verbales, a veces muy sutiles, del entorno. La persona con
buena puntuacién puede estar tan condicionada por los estados emocionales de los
demas que ella misma experimenta esas emociones. Afabilidad (A+) y apertura al
cambio (Q1+), ambos componentes del polo bajo de la dimensidn global de Dureza,
estan relacionados con esa receptividad; por tanto, la persona con baja dureza suele
tener una elevada receptividad emocional.

La receptividad social (RS) pertenece a la habilidad para comprender las comuni-
caciones verbales de los demas. El que puntua alto suele ser sensible a los modos,
actuaciones y conductas sociales; tiende a ser muy consciente de su propia conduc-
ta y como debe presentarse él mismo. Es la Unica escala de habilidad social que no
se relaciona con extraversion. En realidad, una elevada receptividad social se predi-
ce mediante rasgos ansiosos: reactividad emocional (C-), aprensiéon (O+) y Tension
(Q4+); esta persona también es timida (H-), lo cual sugiere que la habilidad para
interpretar los mensajes verbales no implica necesariamente una orientacion hacia
las personas. La persona socialmente receptiva es tradicional (Q1-) en vez de abrir-
se a nuevas experiencias.
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El control emocional (CE) se relaciona con la habilidad para regular las expresio-
nes emocionales y no verbales; la persona con puntuacion alta en CE puede ocultar
sus sentimientos o adaptar la expresion de sus emociones a una situacion dada. Es
la Unica escala negativamente relacionada con la dimension global de Extraversién
(Ext-) especificamente se relaciona con la interaccion reservada (A-) y la privacidad
(N+), ademas de la seguridad (O-) y el razonamiento (B+).

El control social (CS) implica habilidad en la actuacion social; la persona con pun-
tuacion alta se encuentra confortable en esa interactuacién en la mayoria de las oca-
siones y es capaz de dirigir las conversaciones. Al contrario del control emocional
CE, la persona CS esta relacionada con la Extraversion y sus componentes prima-
rios, rasgos de dominancia (E+), atrevimiento (H+), apertura al cambio (Q1+) y razo-
namiento (B+).

3. Resultados
3.1. Descripcion de la poblacion estudiada

El grupo lo conforman 96 profesionales de enfermeria que realizan su actividad en
contacto continuo con los pacientes.

Encontramos que de estos profesionales, 17 son hombres, representando el
17,71% del total, y 79 son mujeres lo que representan el 82,29% del total. En cuanto
a la edad de los participantes, se puede observa que la media de edad, para ambos
sexos, fue de 38,95 anos. En el caso concreto de la edad media por cada grupo en
funcién del sexo, encontramos que para las mujeres la edad media es de 39,33 y
37,23 anos para los hombres.

3.2. Descripcion valores del 16PF5

Se procedié a comparar los valores obtenidos para cada uno de los factores que
se obtienen a través del cuestionario 16PF5 con el valor de la media poblacional
espanola, para ambos sexos, cuyo valor es de 5,5 puntos. (VerTabla 2)

Atendiendo a esta comparacion, se puede observar que los profesionales de
enfermeria poseen puntuaciones por encima de la media poblacional en los siguien-
tes factores: Razonamiento (B), sensibilidad (), vigilancia (L), privacidad (N), apren-
sion (0), autosuficiencia (Q2), tension (Q4), extraversion (Ext), dureza (Dur) y ansie-
dad (Ans).
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TABLA 2.
Valores medios correspondientes a los factores primarios y globales del personal
de enfermeria, se resalta en negrita los factores que superan la media poblacional
espanola para ambos sexos (5,5 puntos). Elaboracion propia

FACTORES PRIMARIOS

A B C E F G H | L M N O Q1 Q2 Q3 Q4
Enf. Asist.
Min. 2 4 2 1 1 1 1 1 2 3 1 2 1 4 1 3
Max. 9 10 8 10 10 9 8 10 10 9 10 10 9 10 8 10
Media 54 61 5 49 55 52 49 66 58 55 57 62 52 6 48 63

Desviacion 1,7 15 11 18 19 15 18 16 16 14 2 16 16 15 17 14
FACTORES GLOBALES

Ext Dur Ans Ind AutC
Enf. Asist.
Min. 1 1 1 1
Max. 10 10 10 10 9
Media 56 5,9 65 B 5.2
Desviacion 2,1 1,9 1,7 1,8 1,9

3.2.1. Descripcion empatia y habilidades sociales

Con respecto al estudio de la empatia en base a los factores de personalidad del
16PF5, se encuentra que estan por debajo de la media poblacional los siguientes fac-
tores: Afabilidad (A), estabilidad (C), atrevimiento (H) y apertura al cambio (Q1).

Por otro lado, encontramos que los siguientes factores estan por encima de la media
poblacional: vigilancia (L), privacidad (N), autosuficiencia (Q2), tension (Q4), extraversion
(Ext) y ansiedad (Ans).Y animacion (F) se encuentra en la media poblacional (VerTabla 3).

TABLA 3.
Valoracion de los factores definidos para la Empatia. Elaboracion propia

Factores A+ C+ F+ H+ L- N- Q1+ Q2- Q4- Ext+ Ans-

Valoracion = - = = g + - + + o o

A la hora de analizar las habilidades sociales, atendiendo a las 6 escalas descritas por
Riggio (1989), tal y como se muestra a continuacion y en la tabla 4, se encuentra que:
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Expresividad emocional (EE), los factores por encima de la media poblacional son:
privacidad (N) y extraversion (Ext). Por debajo de la media poblacional estan los
siguientes factores: atrevimiento (H), dominancia (E) y la atencion a las normas (G).

Expresividad social (ES), los factores por encima de la media poblacional son:
sensibilidad (I) y extroversion (Ext). Por debajo de la media poblacional estan los
siguientes factores: apertura al cambio (Q1).

Receptividad emocional (RE), por encima de la media poblacional se encuentra la:
extraversion (Ext), mientras que por debajo de la media poblacional estan los
siguientes factores: afabilidad (A) y apertura al cambio (Q1).

Receptividad social (RS), los factores por encima de la media poblacional son: pri-
vacidad (N) y extraversion (Ext). Por debajo de la media poblacional estan los
siguientes factores: atrevimiento (H), dominancia (E) y apertura al cambio (Q1).

Control emocional (CE), los factores por encima de la media poblacional son:
aprension (0), privacidad (N), razonamiento (B) y extraversién (Ext). Por debajo de
la media poblacional se observa sélo la afabilidad (A).

Control social (CS), los factores por encima de la media poblacional son: razona-
miento (B) y extraversion (Ext). Por debajo de la media poblacional estan los siguien-
tes factores: atrevimiento (H), dominancia (E) y apertura al cambio (Q1).

TABLA 4.
Valoracion de los factores definidos para las diferentes escalas que definen
las habilidades sociales. Elaboracion propia

Factores E+ H+ N- G- Ext+
EE = = + = +
Factores I+ Q1+ Ext+
ES + = +
Factores A+ Q1+ Ext+ Dur-
RE - - + +
Factores C- O+ H- Q1- Q4+
RS = + = = +
Factores A- B+ N+ (02 Ext-
CE - + + + +
Factores B+ E+ H+ Q1+ Ext+
CS + - - - +
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4. Discusion

De los resultados obtenidos podemos decir que en el grupo de estudio de enfer-
meras asistenciales no aparecen rasgos ligados a empatia, ya que de los 11 factores
relacionados con la misma, solo en extraversion (Ext +) las puntuaciones obtenidas
estan por encima de la media poblacional como factores asociados a empatia. En
animacion (F) las puntuaciones obtenidas son iguales a la media poblacional espa-
nola (5,5 puntos), mientras que en los nueve factores restantes, asociados a la empa-
tia (Russell 2013) las puntuaciones obtenidas no corresponden con la puntuacion
esperada para considerar al grupo como empatico.

Por tanto existe ausencia de empatia y los aspectos de mejora encontrados esta-
rian relacionados con los nueve rasgos de personalidad siguientes: la afabilidad (A+)
o tener mas interés por los demas, el atrevimiento para iniciar contactos sociales y
no ser timido (H+), potenciar la poca privacidad o abrirse a los demas (N-), el estar
abierto al cambio (Q1+), reenfocar la orientacion al grupo mas que a uno mismo (Q2-
), bajar la tension de los profesionales facilitando que se trabaje de forma mas rela-
jada y paciente (Q4+), dar herramientas que posibiliten la estabilidad para controlar
los sucesos y emociones (C+), establecer estrategias para conseguir una menor vigi-
lancia o no ser suspicaz (L-) y reducir el nivel de ansiedad (Ans-) de las enfermeras
asistenciales en el SERMAS.

Consideramos muy importante el trabajo de Queiroz (2004) donde plantea que la
empatia debe ser una caracteristica consolidada en el individuo, para que los cuida-
dos de enfermeria sean realmente eficaces y reconocidos por el otro. Por otro algu-
nos autores indican que el cuidado transpersonal exige al profesional de enfermeria
la capacidad de unirse, experimentar e imaginar el sentimiento del paciente (De
Figueiredo 2008).

Creemos prioritario establecer como linea de trabajo necesario, en base a los
resultados obtenidos, la creacion de una estrategia enfocada a reforzar la empatia de
las enfermeras asistenciales, con formacién especifica para desarrollar los rasgos de
personalidad que hemos detectado con puntuaciones no ligadas a la empatia.

Desde el punto de vista de la calidad asistencial no debemos olvidar que la satisfac-
cién del paciente es una prioridad en la atencion sanitaria y en los cuidados de enfer-
meria, y que la satisfaccion del paciente se suele medir mediante encuestas estructu-
radas, en las que se prioriza el trato, la amabilidad y la informacién recibida por los pro-
fesionales sanitarios, todas ellas entroncadas con la empatia y las habilidades sociales,
por tanto es clave el que estas habilidades estén desarrolladas si se quiere alcanzar la
calidad asistencial en los cuidados que se prestan (Ayuso y De Andrés 2015).

Relacionado con las habilidades sociales en tres de las escalas evaluadas se pre-
sentan puntuaciones asociadas a los rasgos de personalidad definidos, y estas son:
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la expresividad social en la que aparecen dos rasgos asociados de los tres posibles,
en control emocional donde aparecen tres rasgos asociados de los cinco posibles y
en receptividad social donde los cinco rasgos asociados concuerdan con las pun-
tuaciones esperadas tanto por encima como por debajo de la media poblacional
para confirmar la existencia de esos rasgos de personalidad asociado a dichas esca-
las. Por tanto podemos destacar que relacionado con las habilidades sociales existe
expresividad social, receptividad social y control emocional en las enfermeras asis-
tenciales del grupo de estudio.

Por el contrario en las escalas de expresividad emocional, receptividad emocio-
nal y control social, los factores asociados no aparecen puntuaciones caracteristicas
de dichos rasgos de personalidad, y por tanto podemos decir que en la muestra de
estudio hay que potenciar los rasgos de personalidad asociados a dichas escalas por
existir un claro déficit, con el objetivo de mejorar las habilidades sociales en las
enfermeras asistenciales del SERMAS.

Los rasgos de personalidad a desarrollar y entrenar con formacién especifica rela-
cionados con las habilidades sociales serian seis. Tres de ellos coinciden con empa-
tia, que son atrevimiento (H+), poca privacidad (N-) y estar abierto al cambio (Q1+).
Y los otros tres son ser mas asertivo y competitivo (E+), mas seguros, satisfechos y
despreocupados (O-) y facilitar el ser mas afable y sensible (Dur-).

Por tanto al establecer estrategias de mejora en empatia, vemos que coinciden
también en el ambito de las habilidades sociales para determinados factores y por
tanto dichas estrategias de mejora continua pueden ser comunes para ambas.

Es fundamental establecer propuestas para mejorar y fortalecer la comunicacién
con los pacientes, la enfermeria debe replantear su practica para adaptarse a las
necesidades de los usuarios y posibilitar una relacién enfermera paciente, de gran
calidad y con un nivel de empatia adecuado, en la que el paciente se sienta priori-
zado. El profesional de enfermeria debe ser una persona capaz de crear, por medio
de la comunicacién, una relacién terapéutica enfermera-paciente, en la cual se
pueda conocer la persona cuidada, entender sus necesidades, prestarle ayuda cuan-
do la necesite, aliviar su dolor aun en el caso de que no lo pueda expresar (Naranjo
2006).

La enfermeria ha de estar formada académicamente para enfrentarse a todo tipo
de relaciones interpersonales y entre sus herramientas bdsicas de trabajo ha de exis-
tir la facilidad del uso de técnicas de comunicacién y habilidades sociales como la
empatia (Gonzalez 2007; Marin 2001; Queiroz 1998).

Tal y como proponen otros autores (Marin 2001), consideramos que el entrena-
miento en habilidades sociales es un buen procedimiento para mejorar las habilida-
des sociales del personal de enfermeria, siendo necesario incluir procedimientos
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que capaciten al sujeto para establecer, mantener y mejorar sus relaciones interper-
sonales, tanto con otros profesionales de los servicios de salud como con los pacien-
tes. Con ello evitaremos el estrés al que se ve sometido el personal de enfermeria
por carecer de este tipo de habilidades, cuando tiene que hacer frente a las relacio-
nes con paciente y familia y manejar situaciones interpersonales conflictivas (como
es el caso de responder a las demandas emocionales de pacientes terminales).

Conclusiones:

e Existe un claro déficit relacionado con los rasgos de personalidad asociados a
la dimension empatia en el grupo estudiado, compuesto por profesionales de
enfermeria con actividad asistencial hospitalaria del SERMAS.

¢ Relacionado con las habilidades sociales existe expresividad social, receptivi-
dad social y control emocional en los profesionales de enfermeria con activi-
dad asistencial hospitalaria del grupo de estudio.

¢ No hemos encontrado en el estudio los rasgos de personalidad asociados a
las escalas de expresividad emocional, receptividad emocional y control
social.

e Es necesario plantear formacioén especifica, para entrenar y desarrollar los ras-
gos de personalidad que se encuentran deficitarios relacionados tanto con la
empatia como con las habilidades sociales.
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