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Resumen

Objetivo: Evaluar las habilidades sociales de una muestra de profesional es de enfermeria
(auxiliares y enfermeros/as) que acudian a un programa de entrenamiento en habilidades socia-
les, y la influencia de las variables sociodemograficas y profesionales sobre la competencia
social.

Material y método: Se presentan los resultados obtenidos de un estudio observacional des-
criptivo sobre las habilidades sociales (HH.SS.) en una muestra de 63 profesionales (auxiliares
y enfermeras) del area de primaria y hospitalaria. Se analiza la influencia de las variables
sociodemograficas y profesionales. Como instrumento de evaluacion se ha utilizado la Escala
de Habilidades Sociales (Gismero, 2000).

Resultados: Los resultados obtenidos indican que existen niveles deficitarios en habilidades
sociales entre nuestra muestra, especialmente las relacionadas con: autoexpresién en situacio-
nes sociales, expresion de enfado y disconformidad, hacer peticiones e iniciar interacciones
positivas con el sexo opuesto (factores 1,3,5 y 6). No se obtienen diferencias estadisticamente
significativas entre auxiliares de enfermeria y enfermeras, ni entre el personal que trabaja en un
areay en otra. Sin embargo, los contratados obtienen puntuaciones mas elevadas que los fijos
en diversos factores analizados. Se propone la aplicacién de un programa de entrenamiento en
Habilidades Sociales (EHS), con el formato de programa formativo preventivo a nivel psicoedu-
cativo, con €l fin de mejorar la competencia social de los profesionales.
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habilidades sociales. Competencia social en enfermeria.
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Summary

Objective: To evaluate the social abilities of a sample of professionals of nursing that have
received a program of training in social abilities and the influence of sociodemographic and
professional variables on social competence.

Material and method: They are presented the results of a descriptive study on social abilities
in a sample of 63 professionals of primary care and hospital. The influence of professional and
sociodemographic variablesis analyzed. As instrument of evaluation has been utilized the Scale
of Social Abilities (Gismero, 2000).

Results: The results obtained indicate that exist negative levelsin social abilities among our
sample, specially related to: self-expression in social situations, expression of annoy and disa-
greement, to do petitions and to initiate positive interactions with the sex opposed (factors 1, 3,
5 and 6). Not statistically significant differences are obtained among different types of professio-
nals, neither among the personnel that work in an area and in another. Neverthel ess, them peo-
ple thired they obtain higher scorings than the fixed in diverse factors analyzed. The application
of a program of training in Social Abilitiesis proposed with the format of preventive formative
programin order to improving the social competence of the professionals.

Key words: Social abilitiesin professionals of nursing. Program of training in social abilities. Social

competence in nursing.

INTRODUCCION

La profesion de enfermeria ha estado y esta
en continuo proceso de cambio, y ello supone
afrontar serias dificultades en el gjercicio profe-
sional. De tal forma que muchas veces|os profe-
sionales sufren y padecen altos niveles de estrés
laboral y burnout, ocasionando no sélo un dete-
rioro en la prestacion de los cuidados sino tam-
bién el propio abandono de la profesion. Las cau-
sas que llevan a profesional a este sufrimiento y
padecimiento pueden ser multiples y afectan a
diversos niveles (individual, social y organiza-
cional). De ahi que los mecanismos de afronta-
miento también deban contemplarse a diferentes
niveles. Los profesionales perciben de manera
diferente estas amenazas de |as situaciones estre-
santes y emplean diferentes habilidades, capaci-
dades y recursos (personales y sociales) para
hacer frente alas mismas. Td es asi que se detec-
tan diferencias individuales en la adaptacion al
estrésy en el padecimiento del problema.

Estos profesionales asistenciales establecen
diaadiarelaciones interpersonal es con los bene-
ficiarios de sus servicios (pacientes y familias) y
con el equipo multidisciplinar en un contexto
social especifico (atencidn primariay hospitala-

ria); y que para que estas relaciones sean adecua-
das es preciso contar no solo con conocimientos
técnicos y cientificos relacionados con su rol
profesional, sino también con habilidades socia-
lesy comunicativas, que permitan establecer un
contacto adecuado, continuo y de calidad, pro-
porcionando cuidados integrales al usuario y
familiaadiversos niveles.

Tomando como base estos aspectos concep-
tuales, nos planteamos con qué habilidades socia-
les (HH.SS.) contaban |os profesionales de enfer-
meria (auxiliaresy enfermeras), con el objeto de
detectar posibles carencias y, en base a ello,
intervenir con un programa de entrenamiento en
habilidades sociales (EHS), integrado desde la
formacion continuada.

En este trabajo y aln estando de acuerdo con
la doctora Gismero (2000) en la diferenciacién
entre competencia social y habilidad social y
dado el objetivo propuesto, se emplearan in-
distintamente ambos términos, entendidos co-
mo: “ Capacidades y comportamientos que ga-
rantizan la eficacia de la actuacion de la per-
sona ante la situacion social determinada a la
gue se enfrenta”. Por lo tanto, se abordan tanto
el andlisis de las capacidades o habilidades como
su eficacia.

10

C. Med. Psicosom, N° 75 - 2005



Para ello, se han tomado como referencialos
model os interaccionistas o interactivos, |0s cua
les explican lainfluencia de la persona, la situa-
ciony lacalidad de lainteraccion en la conducta
socialmente habilidosa. Se considera al indivi-
duo como un agente activo, es decir, que buscay
procesa la informacién, genera observaciones y
controla sus acciones, con €l fin de lograr sus
objetivos.

El papel que juega el proceso cognitivo en
este modelo interaccionista es fundamental, y
est4 claramente identificado en las inferencias
relativamente validas acerca de uno mismo, de
losdemés'y de las sefiales sociales. Las habilida
des de observacion de acontecimientos tanto
internos como externos es necesario aprenderlas,
asi como las habilidades de actuacion y cogniti-
vas, que ayudaran al individuo en este proceso
activo de interaccién con su entorno.

En relacion a trabajo empirico que aqui se
presenta, el propdsito general es: evauar las ha
bilidades sociales de una muestra de profesiona-
les de enfermeria (auxiliares y enfermeros/as)
que acudian a un programa de entrenamiento en
habilidades sociales (EHS), y lainfluenciade las
variables sociodemogréficas y profesionales so-
bre la competencia social. En este articulo se pre-
sentan | os resultados obtenidos del andlisis des-
criptivo sobre las habilidades sociales de los pro-
fesionales en lafase Pre (antes de ser entrenados
con un programa de EHS).

MATERIAL Y METODOS

Lamuestra de estudio esta compuesta por 63
sujetos. De los cuales 44 son profesionales de
enfermeria que acudian a un seminario formativo
sobre el tema de |as habilidades sociales, organi-
zado como actividad de formacion continuada
por el Area de Docencia e Investigacion de en-
fermeriadel Hospital Son Dureta (durante el mes
de Febrero 2002) y por el Area de Formacion e
Investigacion de la Gerencia de Atencion Pri-
maria de salud (Junio 2002), donde se les apli-
caba un programa de entrenamiento en habilida-
des sociales (Grupo con Intervencion). Los 19
restantes son profesionales que acudian a un
curso de entrevista clinica, también como activi-
dad formativa programada y organizada por la
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institucion e impartido en el Hospital Psiquié
trico (Febrero 2003), a éstos no se les entrenaba
en habilidades sociales (Grupo sin Intervencion).
Dado el objetivo propuesto para este trabajo,
ambos grupos se tomaron en este caso de forma
conjunta, delimitando la posible existencia de
carencias en HH.SS. relacionadas con sus carac-
teristicas demogréficas y profesionales (y no con
Su pertenenciaauno u otro grupo).

Las variables estudiadas pueden agruparse en
tres grandes apartados: |as variables sociodemo-
graficas, donde se incluyen el género —varon,
mujer— y el estado civil —soltero/a, casado/a,
(incluye tanto alas personas |legalmente casadas
como a aquellas que viven en pareja) y sepa-
rado/a—, (se incluye a divorciado/a y viudo/a,
incluyendo a las personas que han vivido en
parejalegalmente casadas 0 no y que han sufrido
una pérdida). En segundo lugar, las variables
profesionales, que incluyen la categoria profesio-
nal —auxiliares, enfermeras—, la unidad asisten-
cial —Unidades de Alto Riesgo y de Bajo Ries-
go—, €l &rea en que desarrollan su trabajo —pri-
maria y hospitalaria— y el tipo de contrato
—contratado, fijo—, la experiencia en la categoria
profesional y en launidad asistencial actual. Por
altimo, las Habilidades Sociales, definidas como:
“capacidades y comportamientos que garantizan
la eficacia de la actuacion de la persona ante la
Situacion social determinada a la que se enfrenta”.

En relacion ala unidad asistencial se han di-
ferenciado en unidades de alto riesgo (UAR) y
bajo riesgo (UBR). Se integran bajo la denomina-
cién de unidades de alto riesgo (UAR) aquellas
unidades asistenciales en las que se hospitalizan
enfermos en situaciones limite; entre €llas: Unida-
des de Cuidados Intensivos (UCI), Urgencias,
Quirofano, Didlisis, Unidad para pacientes termi-
nales-oncol gicos, con SIDA o infecciosos. En
€llas se agudiza el proceso de tecnificacion de los
cuidados que, sin duda, ha proporcionado triunfos
relevantes en lalucha contrala enfermedad, pero
gue hallevado también a una clara deshumaniza-
cion del quehacer del sanitario. Con la denomina-
cion de unidades de bajo riesgo (UBR), se han
incluido las Consultas Externasy el resto de uni-
dades de hospitalizacion, excluyendo las de
Oncologia e Infecciosos.

En cuanto a la experiencia, comentar que en
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este estudio se hatomado el punto de 10 afios de
experiencia atendiendo ala literatura consultada.
Asi autores como Stern (1980) relacionan el
aumento de cifras de absentismo con diferentes
factores (baja motivacién, existencia de malas
relaciones con los colegas, la percepcion que
tiene €l profesional de una posibilidad de promo-
cion muy limitaday con las carencias de equipos
y materiales). Se ha considerado, ademas, intere-
sante diferenciar, entre experiencia en la categoria
profesional y experienciaen la unidad asistencial,
por considerar que pueden ser variables con una
accion diferente sobre la competencia social.

Enrelacion d disefio delainvestigacion, [tal
y como sefiala Arnau (2002)] en aquellas situa-
ciones, fueradel contexto del laboratorio, en las
gue la aleatorizacion no es posible, puesto que
debemos trabajar con grupos ya formados o natu-
rales que no pueden ser asignados al eatoriamente
(como seria este caso en el que trabajamos con
grupo-clase), lamejor alternativa ala metodolo-
giaexperimental es lainvestigacion cuasi-experi-
mental, y asi |o hicimos. Se aplicé un disefio de
grupo control no equivalente, con medidas prey
post-tratamiento o intervencion. Si bien en este
momento, Se presentan Unicamente |os resultados
del estudio observacional descriptivo de una
muestra de profesionales de enfermeriaen lafase
pre-tratamiento o intervencion.

Los instrumentos que se han utilizado han
sido, en primer lugar, un cuestionario de datos
sociodemogr &ficos disefiado ad-hoc, que reco-
gen informacion sobre las variabl es sociodemo-
gréficas y profesionales. Y, para medir la con-
ducta socialmente habilidosa, se ha utilizado la
Escala de Habilidades Sociales de Elena Gismero
publicadaen TEA ediciones (2000). Esta escala
evala 6 factores:

Factor 1.- Autoexpresion en situaciones sociales.

Factor 2.- Defensa de | os propios derechos como
consumidor.

Factor 3.- Expresion de enfado o disconformidad.
Factor 4.- Decir no'y cortar interacciones.
Factor 5.- Hacer peticiones.

Factor 6.- Iniciar interacciones positivas con el
SEXO Opuesto.

12

Y una puntuacién global en Habilidades So-
ciales (HH.SS)).

Se ha escogido este instrumento por ser breve
(requiere aproximadamente 15 minutos su cum-
plimentacién), especifico (mide habilidades so-
ciales), construido, validado y tipificado para po-
blacion espafiola, y con unas adecuadas propieda
des psicométricas (validez y fiabilidad). Ademas,
permite identificar con precision alos individuos
con distintos déficits en diversas areas. Por otra
parte, 1os sujetos con los que se valido este ins-
trumento fueron adultos jévenes (el 90% meno-
res de 30 afios), similares ala muestra de nuestro
trabajo. Y, finalmente, se trata de un instrumento
gue se puede administrar tanto de maneraindivi-
dual como colectiva

L a escala estd compuesta por 33 items, 28 de
|os cual es estén redactados en sentido inverso, es
decir, expresar acuerdo con su contenido indica-
riafaltade asercion o déficit en HH.SS.; y 5 de
ellos en sentido positivo, es decir, contestar afir-
mativamente expresaria manifestar una conducta
socialmente habilidosa. Con esta formulacion la
autora pretende evitar la tendencia a mostrar
acuerdo de forma indiscriminada. Con respecto
al formato de respuesta, la persona debe seleccio-
nar 1 de entre 4 aternativas expresadas asi:

A: No meidentifico en absoluto; la mayoria
de las veces no me ocurre o no lo haria.

B: Més bien no tiene que ver conmigo, aun
que alguna vez me ocurra.

C: Me describe aproximadamente, aungue no
siempre actlie 0 me sienta asi.

D: Muy de acuerdo y me sentiria o actuaria
asi en lamayoriade los casos.

Los items redactados de manera positiva se
puntdan como sigue: A=1, B=2, C=3, D=4, si la
redaccion del elemento es inversa se puntla:
A=4,B=3,C=2 y D=1. Una mayor puntuacion
global indica que la personatiene més HH.SS. y
maés capacidad de asercion en distintos contextos.
Para la interpretacion y valoracion de los seis
factores, se utilizo tanto lainformacion cualita-
tiva (formulacion de los items) como la cuantita-
tiva (nimero de items que lo definen y saturacion
factorial).

L os estadisticos descriptivos obtenidos por la
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autora del instrumento en la muestra de barema-
cién de adultos jovenes, son los que hemos to-
mado como punto de referencia en nuestros pro-
pios andlisis, y figuran en el cuadernillo de
correccién que acompaia a la Escala utilizaday
que ha sido publicado por TEA (2000) 12 (ver
tabla 1).

El procedimiento que se ha seguido parala
obtencién de los datos que aqui se presentan ha
sido el siguiente: al inicio de los seminarios for-
mativos anteriormente descritos (sobre HH.SS.
en el caso de los profesionales con intervencion y
sobre entrevista clinica en el caso de los profe-
sionales sin intervencion) a cada sujeto se le
administraron |os cuestionarios de datos sociode-
mograficosy profesionales, junto ala Escala de
Habilidades Sociales con una nota de presenta-
cion de los cuestionarios, donde se solicitaba su
colaboracion para cumplimentarlos. La adminis-
tracion fue por escrito, anivel grupal, autoadmi-
nistraday anénima. Al final de ambos cursos se
volvio aadministrar el autoinforme, si bien estos
resultados no se revisan en este trabajo y seran
objeto de andlisis futuros.

Seredlizaron diferentes analisis de datos apli-
cando diferentes estadisticos paramétricos y no
paramétricos. En este articulo se presentan los
resultados de los siguientes andlisis:

—1°. En primer lugar, sellevo acabo un Ané
lisis descriptivo de las caracteristicas sociodemo-

gréficasy profesionales de la muestra estudiada,
asi como de las HH.SS. de los Profesionales en
lafase PRE; incluyendo la obtencion de porcen-
tajesy de las puntuaciones medias y percentiles
correspondientes para cada uno de los factores de
HH.SS. estudiados y para la puntuacion global
en HH.SS.

— 2°. A continuacién se andlizo €l efecto delas
variables sociodemogréficas y profesionales (es-
tado civil, categoria profesional, unidad y area
donde trabajaban, tipo de contrato y experiencia
en la categoria profesional y en la unidad) sobre
lasHH.SS. Paraello se realiz6 una comparacion
de medias obtenidas a diferenciar a colectivo
estudiado en funcion de dichas variables. Dado
que las puntuaciones de los factores 1 a 6 seguian
unadistribucién no normal, se emplearon pruebas
no paramétricas (U de Mann-Whitney para la
comparacion de dos mediasy K de Kruskal Wallis
parala comparacion de més de dos medias) para
su andlisis. En cambio, en el caso de la puntua-
cién global, se emplearon pruebas paramétricas (t
de Student Fisher para la comparacion de dos
mediasy F de Snedecor parala comparacion de
mas de dos medias) puesto que sigue una distri-
bucion normal. En todos |os casos se trabaj6 con
un nivel de significacion del 95%.

Todos estos andlisis fueron realizados me-
diante el paguete estadistico SPSS.10 implemen-
tado para MacIntosh.

Tablal
Estadisticos descriptivos para los diferentes factores y puntuacion Global

Variable(*) Mediatedrica Media Profesionales Percentil
Factor | 21,89 20,98 40
Factor 11 13,88 14,05 50
Factor 111 10,47 10,32 45
Factor IV 14,88 15,06 55
Factor V 13,58 13,33 40
Factor VI 13,14 12,00 35-40
Global 87,85 86,33 45

(*) Factor 1.- Autoexpresion en situaciones sociales. Factor 2.- Defensa de |os propios derechos como consumidor.
Factor 3.- Expresion de enfado o disconformidad. Factor 4.- Decir no'y cortar interacciones. Factor 5.- Hacer peti-
ciones. Factor 6.- Iniciar interacciones positivas con el sexo opuesto.

Y una puntuacién global en Habilidades Sociales (HH.SS.)
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RESULTADOS andlisis descriptivo de las habilidades sociales en
esta muestra, como puede verse en la Tabla 1,
dejan de manifiesto que entre los/as profesional es
las puntuaciones medias obtenidas solo son méas
elevadas que la muestra tedrica de baremacion en
el factor 2 (Defensade | os propios derechos como
consumidor) y en el factor 4 (Decir no y cortar
interacciones). Por lo tanto, estos profesionales pre-
sentan un cierto déficit en diversas HH.SS., espe-
cialmente |as relacionadas con: Autoexpresion en
situaciones sociales, Expresidn de enfado y discon-

En primer lugar, por lo que serefiere al anali-
sis descriptivo de las variables demograficas y
profesionales, puede decirse, que la mayoria de
la muestra esta compuesta por mujeres (95,2%
frente a 4,8% de hombres), personas casadas
(60,3% frente a 28,6% solteras y 11,1% separa-
das), auxiliares de enfermeria (58,7% frente a
41,3% que son enfermeras), que trabajan en uni-
dades de bajo riesgo (82,5% frente a 12,7% que

: . : o

':]r:b Qbagoeﬂougéﬁ?ggiegfp:ﬁﬁg{ 31?6/33;5 form_i dad, Hacer peticiones e Iniciar interacciones
rrollan su trabajo en el ambito hospitalario positivas con &l sexo opuesto (factor 1, 3, 5,y 6).
(69,8% frente a 30,2% que lo desarrolla en el Paraye_:r Iamfluenm_a de las variables socio-
ambito de la atencion primaria) y que tienen un demograficasy profesionales sobre las HH.SS.
contrato fijo (50,8% frente a 47,6% con contrato de los profesionales, se realizaron una serie de
temporal y 1,6% que no sabe 0 no responde a comparaciones.
esta cuestion). Cabe recordar, en primer lugar, que en fun-

Por otra parte, 10s resultados obtenidos tras el cién de lavariable género, no fue posible esta-

Tabla 2
Comparacion de medias obtenidas por el colectivo de profesionales diferenciado en funcion delavariable
experiencia en la categoria profesional. Medida pre.

Experiencia de menos de 10 Experienciade 10 6 més Significacion (1)
afos (n=19) m (desv. est.) afos (n=37) m (desv. est)

Factor 1 23,89 19,41 z=-2,818 p=,005**
(4,88) (5,249)

Factor 2 14,68 13,68 z=-1,157 p=,247
(3,40 (3,07)

Factor 3 11,42 9,92 z=-2,037 p=,042*
(2,89) (2,77)

Factor 4 17,05 14,41 z=-2,161 p=,031*
(4,13 (4,42)

Factor 5 14,00 13,00 7=-1,346 p=,178
(2,81) (1,92)

Factor 6 13,42 11,27 z=-2,076 p=,038*
(3,20) (3,43)

Global 94,47 82,68 t=2,31 (df=54) p=,022 *
(16,92) (18,19)

(1) Paralosfactores 1 a6 seredlizo la pruebano paramétrica U de Mann-Whitney; parala puntuacion global se rea-
lizd la prueba paramétricat de Student-Fisher.

*p<0.05; **p<0.01.

Factor 1.- Autoexpresion en situaciones sociales. Factor 2.- Defensa de los propios derechos como consumidor.
Factor 3.- Expresion de enfado o disconformidad. Factor 4.- Decir no'y cortar interacciones. Factor 5.- Hacer peti-
ciones. Factor 6.- Iniciar interacciones positivas con el sexo opuesto.

Y una puntuacion global en Habilidades Sociales (HH.SS))
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blecer diferencias, puesto que la muestra de pro-
fesional es estudiada estaba compuesta casi en su
totalidad por mujeres. Esto corresponde aladis-
tribucién mas habitual del colectivo de profesio-
nales de enfermeria, tanto en las Escuelas como a
nivel asistencial en nuestro pais.

En cuanto alaedad, se considero pertinente
establecer comparaciones, no yaen funcion dela
edad cronoldgica sino en funcion de la experien-
cia profesional en la categoria, diferenciando
aquellas profesionales con 10 o mas afios de
experiencia en su categoria de aguéllas con expe-
rienciainferior a 10 afos. En todos |os casos |os
profesionales con una experiencia inferior a 10
anos presentaban puntuaciones medias superiores;
y hay diferencias estadisticamente significativas
entre unos y otros paralos Factores 1, 3, 4,6y
puntuacion global. En relacion ala experiencia

en la Unidad, se extrae que existen diferencias
estadisticamente significativas en el Factor 1y 3.
De tal forma, que los que tenian menos experien-
ciaen launidad (los nuevos) presentaban puntua-
ciones medias méas elevadas que los veteranos
(ver Tabla 3).

Otra variable que se considero fue el estado
civil, donde no se observan diferencias estadisti-
camente significativas. (ver Tabla 4). Aunque
debemos decir que existia una desigualdad en
cuanto al tamafio de los grupos.

Enrelacidn alas variables profesionales, tras
el andlisis de los resultados a comparar la mues-
traen funcion de su categoria profesional, no se
obtienen diferencias estadisticamente significati-
vas entre auxiliares de enfermeriay enfermeras
para ninguno de los factores de habilidades
sociales estudiados ni para la puntuacion global

Tabla3

Comparacion de medias obtenidas por el colectivo de profesionales diferenciado en funcion dela variable
experiencia en la unidad. Medida pre.

Menos de 3 afios De 3a10 afios 10 6 mas afios (n=6) Significacion (1)
(n=26) m (desv.est.) (n=25) m (desv.est.) m (desv.est.)
Factor 1 22,96 19,64 17,00 X2(gl:2)=7,825
(5,38) (4,97) (4,90) p=,020*
Factor 2 15,00 13,20 13,00 X2(gl:2)=4,352
(2,73 (3,18) (4,15) p=,114
Factor 3 11,46 9,24 10,67 X2(gl:2)=6,677
(2,58) (2,89) (2,34) p=,035*
Factor 4 16,69 14,20 13,17 X2(gl:2)=5,556
(3,86) (4,62) (4,96) p=,062
Factor 5 13,50 13,00 14,17 X2(g1:2)=1,233
(2,83) (1,58) (1,99 p=,540
Factor 6 12,62 11,56 10,67 X2(gl:2)=2,092
(3,36) (3,52) (3,83) p=,351
Global 92,46 80,68 91,17 F(2,54)=1,449
(16,31) (17,73 (12,81) p=0,244

(1) Paralosfactores 1 a 6 serealizé la prueba no paramétrica H de Kruskal-Wallis; parala puntuacion global se rea

liz la prueba paramétrica F de Snedecor.
* p<0.05; **p<0.01.

Factor 1.- Autoexpresion en situaciones sociales. Factor 2.- Defensa de los propios derechos como consumidor.
Factor 3.- Expresion de enfado o disconformidad. Factor 4.- Decir no'y cortar interacciones. Factor 5.- Hacer peti-

ciones. Factor 6.- Iniciar interacciones positivas con el sexo opuesto.

Y una puntuacion global en Habilidades Sociales (HH.SS.)

C. Med. Psicosom, N° 75 - 2005

15



Tabla4
Comparacion de medias obtenidas por el colectivo de profesionales diferenciado en funcion del
estado civil. Medida pre.

Solteros/as (n=18) | Casados/as (n=38) | Separados/as, div. Viudos/as | Significacién (1)
m (desv.est.) m (desv.est.) (n=7) m (desv.est.)
Factor 1 21,22 20,58 22,57 x2(gl:2)=,888
(5,87) (5,38) (4,93) p=,641
Factor 2 14,06 14,08 13,86 x2(gl:2)=,122
(2,86) (3,14) (3,76) p=,941
Factor 3 10,89 9,97 10,71 x2(gl:2)=1,597
(3,08) (2,60) (3,59) p=,450
Factor 4 15,22 14,97 15,14 x2(gl:2)=,034
(5,13) (4,40) (3,63) p=,983
Factor 5 13,78 1311 13,43 x2(gl:2)=,482
(2,56) (1,93) (2,94) p=,786
Factor 6 11,72 12,24 11,43 x2(gl:2)=,558
(3,46) (3,20) (4,72) p=,757
Global 90,11 88,76 86,57 F(2,60)=,108
(20,61) (16,69) (9,81) p=,898

(1) Paralosfactores 1 a6 serealizd la prueba no paramétricaH de Kruskal-Wallis; parala puntuacién global se

realiz6 la prueba paramétrica F de Snedecor.
* p<0.05; **p<0.01.

Factor 1.- Autoexpresion en situaciones sociales. Factor 2.- Defensa de [os propios derechos como consumidor.
Factor 3.- Expresion de enfado o disconformidad. Factor 4.- Decir no'y cortar interacciones. Factor 5.- Hacer peticiones.

Factor 6.- Iniciar interacciones positivas con el sexo opuesto.
Y una puntuacion global en Habilidades Sociales (HH.SS.)

en HH.SS. (Ver Tabla 5). Es decir, ambos colecti-
vos profesional es presentan niveles similares de
HH.SS., tanto en general como en lo que se
refiere alos diversos factores estudiados.

Ocurre exactamente igual al comparar a los
profesionales diferenciando el tipo de Unidad
(UARY UBR) Yy el &eaen laque desarrollan su
trabajo, &rea hospitalariay érea de atencion pri-
maria), donde se observa que no hay diferencias
significativas entre personal que trabajaen unay
otra &rea para ninguno de los factores ni parala
puntuacién global (Ver Tabla6y 7).

En relacion alos resultados obtenidos a com-
parar las medias por € colectivo de profesionales,
diferenciando en funcion del tipo de contrato, se
observa que el personal contratado obtiene pun-
tuaciones medias superiores a los/as fijos/as en
todos | os factores y en la puntuacion global, aun-

gue sblo hay diferencias estadisticamente signifi-
cativas en €l factor 1 (Autoexpresion en situacio-
nes sociales) (ver Tabla 8).

DISCUSION

L os resultados obtenidos indican que existen
unos niveles deficitarios en habilidades sociales
en los diferentes factores analizados en relacion
con la poblacion general. Concretamente, aunque
estos resultados han sido obtenidos sobre profe-
sionales de enfermeria, el hecho de emplear un
instrumento ya validado en poblacion espafiola
nos permite comparar los resultados de nuestra
muestra con |os de la poblacion genera a trans-
formar las puntuaciones directas a percentiles,
pudiendo decir que en todos los factores de habi-
lidades sociales estudiados, excepto el factor 2,

16
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Tabla5
Comparacion de medias obtenidas por el colectivo de profesionales diferenciado en funcion dela
categoria profesional. Medida pre.

Auxiliares (n=36) Enfermeras (n=27) Significacion (1)
m (desv.est.) m (desv.est.

Factor 1 21,05 20,88 z=-,084 p=,933
(5,65) (5,29

Factor 2 14,14 13,92 z=-,154 p=,877
(2,95) (3,31)

Factor 3 10,11 10,62 z=-,731 p=,465
(2,95) (2,71)

Factor 4 14,95 15,23 z=-,168 p=,867
(5,08) (3,55)

Factor 5 13,32 13,35 =-,148 p=,882
(2,26) (2,22)

Factor 6 12,03 11,96 z=-,077 p=,939
(3,73) (2,97)

Global 84,64 88,59 t=,843 (df=61) p=,403

(1) Paralosfactores 1 a 6 se realizo la prueba no paramétrica U de Mann-Whitney; para la puntuacion global se
realizd la prueba paramétricat de Student-Fisher.

*p<0.05; **p<0.01.

Factor 1.- Autoexpresion en situaciones sociales. Factor 2.- Defensa de los propios derechos como consumidor.
Factor 3.- Expresion de enfado o disconformidad. Factor 4.- Decir no'y cortar interacciones. Factor 5.- Hacer peti-
ciones. Factor 6.- Iniciar interacciones positivas con el sexo opuesto.

Y una puntuacion global en Habilidades Sociales (HH.SS.)

Tabla 6
Comparacion de medias obtenidas por €l colectivo de profesionales diferenciado en funcion del
area en laque desarrollan su trabajo. Medida pre.

Area hospitalaria (n=44) Areaprimaria (n=19) Significacion (1)
m (desv.est.) m (desv.est.)

Factor 1 21,32 20,21 z=-,728 p=,467
(5,63) (4,98)

Factor 2 14,30 13,47 z=-1,085 p=,278
(3.17) (2,87)

Factor 3 10,70 9,42 z=-1,569 p=,117
(2,76) (2.91)

Factor 4 14,98 15,26 z=-,210 p=,833
(3.97) (5,60)

Factor 5 13,64 12,63 z=-1,576 p=,115
(2,31) (1,86)

Factor 6 12,20 11,53 z=-,624 p=,532
(3,46) (3,34)

Global 87,98 82,53 {=1,802 (df=61) p=,284
(18.72) (17.47)

(1) Paralosfactores 1 a6 serealizo la prueba no paramétrica U de Mann-Whitney; parala puntuacion global se rea-
lizd la prueba paramétricat de Student-Fisher.

p<0.05; **p<0.01.

Factor 1.- Autoexpresion en situaciones sociales. Factor 2.- Defensa de |os propios derechos como consumidor.
Factor 3.- Expresion de enfado o disconformidad. Factor 4.- Decir no'y cortar interacciones. Factor 5.- Hacer peti-
ciones. Factor 6.- Iniciar interacciones positivas con €l sexo opuesto.

Y una puntuacién global en Habilidades Sociales (HH.SS.)
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Tabla7
Comparacion de medias obtenidas por €l colectivo de profesionales diferenciado en funcion
delavariableunidad. Medida pre.

Unidad de Bajo Riesgo (n=33) Unidad de Alto Riesgo (n=8) Significacion (1)
m (desv.est.) m (desv.est.)
Factor 1 20,62 21,39 z=-,363
(3,74) (6,14) p=,735
Factor 2 15,13 14,06 z=-1,159
(3,60) (3,00 p=,262
Factor 3 11,13 10,42 z=-,663
(1,89) (2,93) p=,528
Factor 4 15,50 14,91 =-,182
(3,02) (3,98) p=,859
Factor 5 13,38 13,61 z=-,066
(2,45) (2,28) p=,961
Factor 6 11,50 12,30 z=-711
273) (355) p=,487
Global 89,25 90,76 t=-,223 (df=39)
(12,20) (18,08) p=,825

(1) Paralosfactores 1 a6 se realiz6 la prueba no paramétrica U de Mann-Whitney; parala puntuacion global se

realiz6 la prueba paramétricat de Student-Fisher.
* p<0.05; **p<0.01.

Factor 1.- Autoexpresion en situaciones sociales. Factor 2.- Defensa de |os propios derechos como consumidor.
Factor 3.- Expresion de enfado o disconformidad. Factor 4.- Decir no'y cortar interacciones. Factor 5.- Hacer peti-
ciones. Factor 6.- Iniciar interacciones positivas con el sexo opuesto.

Y una puntuacion globa en Habilidades Sociales (HH.SS.)

nuestros profesionales se hallan entre el percentil
35y 50, 0 sea, por debajo de lamedia de la pobla-
cion general (ver Tabla 1). Este resultado podria
relacionarse, con €l hecho de que una parte
importante de estos/as profesional es acudian aun
seminario formativo sobre el tema de manera
voluntaria

Los profesionales con una experiencia infe-
rior a 10 afios en su categoria profesional obtie-
nen puntuaciones medias superiores, y hay dife-
rencias estadisticamente significativas para los
factores 1,3,4,6 y puntuacion global. Ocurre
igual cuando analizamos la experiencia en la uni-
dad, donde aparecen puntuaciones medias supe-
riores paralosfactores 1y 3. Una posible expli-
cacion seria el entusiasmo y dinamismo inicial
gue suelen presentar |os/as profesionales en sus
primeros afios de gjercicio profesional, en los que

Se evidencia una mayor toleranciaalos otros, un
deseo manifiesto de conocer e interactuar con los
demas, haciendo por tanto uso de un amplio
repertorio de HH.SS. En la medida, ademés, en
gue interactlian de manera satisfactoria, recibi-
rian cada vez més feedback social positivo de los
otros, de tal formaque el propio profesional lle-
gariaacalificarse a si mismo de forma adecuada,
repercutiendo esto en su satisfaccion labora y en
su autoestima personal y profesional. Sin em-
bargo, las condiciones laborales, y otras variables
intrinsecas propias del contenido de la profesion
(rol ambiguo, conflictivo y sobrecarga de rol),
suelen hacer que el profesional de enfermeria
tienda a reducir el entusiasmo y dinamismo ini-
cial, percibiendo su tarea como monétonay ruti-
naria. Ello repercutira negativamente en las rela-
ciones interpersonal es que establece con el usua-
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Tabla 8
Comparacion de medias obtenidas por el colectivo de profesionales diferenciado en funcion del
tipo de contrato. Medida pre.

Contratados/as (n=30) Fijog/as (n=32) Significacion (1)
m (desv.est.) m (desv.est.)

Factor 1 23,17 19,00 z=-3,306 p=,003 **
(4,44) (5,62)

Factor 2 14,50 13,66 z=-1,119 p=,263
(3,17) (3,03)

Factor 3 10,90 9,78 z=-1,468 p=,142
(2,94) (2,73)

Factor 4 15,87 14,59 z=-1,236 p=,216
(4,58) (4,12)

Factor 5 13,53 13,19 z=-,221 p=,825
(2,54) (1,93

Factor 6 12,67 11,44 z=-1,330 p=,184
(3,26) (3,53)

Global 90,63 82,81 t=2,052 (df=60) p=,095
(16,03) (19,90)

(1) Paralosfactores 1 a 6 se realizo la prueba no paramétrica U de Mann-Whitney; parala puntuacion global se
realizé la prueba paramétricat de Student-Fisher. * p<0.05; **p<0.01. Factor 1.- Autoexpresién en situaciones
sociales. Factor 2.- Defensa de los propios derechos como consumidor. Factor 3.- Expresion de enfado o disconfor-
midad. Factor 4.- Decir noy cortar interacciones. Factor 5.- Hacer peticiones. Factor 6.- Iniciar interacciones positi-
vas con el sexo opuesto.

Y una puntuacién global en Habilidades Sociales (HH.SS.)

rioy familia, y con el propio equipo multidisci-
plinar. En ocasiones, estas relaciones son inade-
cuadas e incluso a veces se evitan. Todo ello
podria estar relacionado con altos niveles de ago-
tamiento emocional y despersonalizacién, que
presentan de forma habitual, aquellos/as profe-
sionales con mayor experiencia en su categoria
profesional. Por otro lado, lafaltade formaciony
preparacion especifica sobre aspectos como
comunicacion, HH.SS. y/o psicologia social en
general, pueden hacer que el/la profesional mas
antiguo y que esta gjerciendo hace afios su profe-
sion, considere que realmente no |o esta haciendo
bien (percepcion de autoeficacia negativa) y por
ello acuda a los seminarios formativos. De
hecho, los profesionales que han sido estudiados
en este trabajo no se han escogido de maneraae-
atoria ni estratificada, de tal forma que los gru-
pos han venido impuestos por el formato
Grupo/clase (profesionales que acuden a semina-

rios formativos). Esto puede constituir unalimi-
tacion paralos resultados obtenidos, y podia ser
una posible explicacion de las diferencias obteni-
das en la puntuaciones en nuestra muestra de
estudio, formada mayoritariamente por profesio-
nales con mas de 10 afios de experiencia profe-
sional.

No hay diferencias estadisticamente significa-
tivas entre auxiliares y enfermeras para ninguno
de los factores estudiados ni para la puntuacion
global. Aln a pesar de esta ausencia de diferen-
cias, cabe realizar algunos comentarios sobre los
resultados obtenidos; asi encontramos que las
enfermeras anivel global presentan una puntua-
cion mas elevada, esto podria relacionarse con
sus mayores niveles de formacion tedrica. Por
otra parte, podemos decir que las auxiliares de
enfermeria, sobre todo en el area de hospitalaria
son, hoy por hoy, las que més tiempo permane-
cen“caraacara’ con los pacientes/clientesy fami-
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liares, proporcionandoles cuidados y apoyo emo-
cional de manera continua. Esta situacion las ha
Ilevado atener que enfrentarse a la situacion por
necesidad. De tal forma que han intervenido pro-
cesos de ensayo y error alahorade comunicarse
con los receptores de los cuidados. En cambio, las
enfermeras muchas veces ocupan gran parte de la
jornadalaboral en larealizacion de tareas burocré&
ticasy delegadas de otros profesionales, alegando
gue “no tienen tiempo” para este contacto directo
y continuo con el pacientey familia. Esto podria
ayudarnos a entender los resultados obtenidos en
los factores 1,2 y 6 donde las auxiliares obtienen
puntuaciones medias ligeramente més elevadas.

En relacion ala unidad y el area en la que
desarrollan su trabajo, no hay diferencias estadis-
ticamente significativas entre el personal que tra-
bajaen UAR Y UBR, y en €l &rea hospitalariay
€l de primaria. Debemos anunciar unalimitacion,
y es que la totalidad de la muestra del &rea de
primaria estaba formada por auxiliares de enfer-
meria, como se ha comentado anteriormente. Y
como se apuntd anteriormente, entre auxiliaresy
enfermeras tampoco aparecen diferencias.

El personal contratado/a obtiene puntuacio-
nes medias superiores a los/as fijos/as en todos
los factores y en la puntuacion global, aunque
solamente hay diferencias estadisticamente signi-
ficativas en el factor 1. Este resultado podria
explicarse con los mismos argumentos utilizados
al explicar los resultados en funcién de la varia
ble experiencia en la categoria profesional.
Normalmente estos profesionales con menos
experiencia profesional son los gque tienen este
tipo de contrato, normalmente presentan una
mayor rotacion, cambian muchisimo de unidades
asistenciales, hospitalesy centros de salud; todo
ello exige una adaptacion a diferentes situaciones
sociales de maneramuy répiday agil, y también
conocer continuamente a nuevos profesionales, y
paraello deben hacen uso de un amplio reperto-
rio de HH.SS. sobre todo asertivas, que permitan
ser acogidos y poder adaptarse al entorno y al
equipo de manera satisfactoria. Todo ello podria
explicar las diferencias obtenidas en el factor 1
(Autoexpresion en situaciones sociales) entre los
profesionales contratadog/as y fijog/as.

Antes de concluir quisiera centrarme en las
limitaciones del estudio: la muestra no se ha esco-

gido de manera aleatoria ni estratificada, de tal
forma que los grupos han venido impuestos por
el formato Grupo/clase (Profesionales que acu-
den a seminarios formativos), esto ha condicio-
nado la eleccion de un determinado disefio para
lainvestigacion. El tamafio muestral de los gru-
pos es pequefio, y ello se debe aladificultad de
acceso alamuestra de profesional es asistenciales
y alapérdida muestral. En relacion alaevalua-
cién de las HH.SS., debemos decir que se opt6
por la utilizaciéon de un instrumento de autoin-
forme validado, tipificado y adaptado ala pobla-
cion espariola, y que mide la competencia social
anivel general; porque ello nos permitia asi esta-
blecer comparaciones entre nuestramuestray la
poblacién general, si bien como cualquier autoin-
forme introduce en si mismo limitaciones. Asi,
por ejemplo, a ser general, el instrumento no
recoge especificamente situaciones de interac-
cion social alas que el profesional de enfermeria
se enfrenta dia adia, cuestion que podria plante-
arse como futuro trabajo, aunque si valora habili-
dades cuyo uso es, de un modo u otro, necesario
en el desempefio de la profesion de enfermeria.

Resumiendo y para concluir, podemos decir
que los profesionales de enfermeria de nuestra
muestra de estudio presentan un déficit importante
en habilidades socidlesy e disefio y aplicacion de
programas de EHS. Con el formato de programa
formativo preventivo anivel psicoeducativo podra
modificar ciertos parametros y contribuir a la
mejora de la competencia social. Igualmente, se
precisan introducir algunas mejoras anivel institu-
cional (Hospitalesy Centros de Salud) y a nivel
académico (Universidades), con el objeto de com-
pletar y mejorar dichas habilidades.
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