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Resumen

El equipo de psicélogos del Servicio de He-
matologia del Hospital Universitario La Paz,
viene realizando una dindmica semanal, como
herramienta de autocuidado y aprendizaje mu-
tuo. La finalidad es compartir la valoracion de
la semana en el ambito personal y profesio-
nal, de manera formal y sistemdtica. A esta
dinamica grupal de enfoque interdisciplinar la
denominamos “;Qué-tal?”.

Objetivo: presentar la eficacia percibida de
la dindmica por parte de los participantes de
los tltimos 6 anos.

Método: estudio retrospectivo con una tni-
ca medida en forma de cuestionario on-line se-
miestructurado, elaborado ad hoc. La muestra
final consta de 41 participantes.

Resultados: Se evidencia la alta eficacia
percibida de esta herramienta con una media
de 8 sobre 10 (DT=0,62). Las correlaciones
mas robustas resultaron ser la gestion emo-
cional, apoyo mutuo, pertenencia grupal y la
ayuda en el ambito personal, (p< 0,01).

Conclusiones: Los mayores beneficios per-
cibidos se refieren al ambito emocional y a la
relacion grupal, seguidos del aprendizaje de
habilidades profesionales. Se considera bene-
ficiosa la implantacién de programas preventi-
vos de autocuidado para profesionales en con-
tacto con intensa experiencia de sufrimiento.

Abstract

The team of psychologists in Hematology
Service of La Paz University Hospital, has
incorporated a weekly dynamic, as a tool of
self-care and mutual learning. The purpose
is to share the assessment of the week in the
personal and professional areas, in a formal and
systematic proceeding. We call it “What’s-up?”

Objective: To present the perceived
effectiveness of the dynamic by those who
participated in it during the last 6 years.

Method: Retrospective study with a single
measure in the form of semi-structured online
questionnaire, developed ad-hoc. The final
sample consists of 41 participants.

Results: High efficiency is perceived by
these professionals of this dynamic , with an
average of 8 over 10 (DS=0.62). The most robust
correlations turned out to be the emotional
management, mutual support, group belonging
and aid in the personal sphere, all of them
(p<0,01).

Conclusions: The greatest perceived
benefits were related to the emotional level and
the group relationship, followed by learning
professional skills. The implementation of self-
care preventive programs for professionals in
contact with intense experience of suffering is
considered to be beneficial.
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INTRODUCCION

Los que trabajamos en hospitales y muy
especialmente, los que nos acercamos a la
esfera emocional de las personas que su-
fren, estamos expuestos a una gran sobre-
carga emocional. Zapf® alude al término
“trabajo emocional” como un aspecto im-
portante dentro de los estresores laborales
presentes en el dmbito hospitalario. Este
fenémeno consiste en el esfuerzo realiza-
do al intentar sincronizar tres variables: el
evento impactante que se da en la situa-
cion laboral, la expresién emocional espe-
rada por la organizaciéon y la experiencia
emocional propia.

Figley® recomienda a los que trabajan
procurando el alivio del sufrimiento ajeno
que desarrollen practicas de autocuidado
para prevenir el desgaste laboral.

La literatura nos habla de diversas pro-
puestas de autocuidado como la revision
de casos clinicos®, el uso del sentido del
humor en el contexto laboral®, el propio
dialogo con los colegas sobre experien-
cias personales en el trabajo®, o la parti-
cipacioén en actividades recreativas con los
companeros®.

Actualmente despuntan estrategias mas
formalizadas de autocuidado en equipos
asistenciales, como los grupos Debriefing,
que pretenden facilitar la ventilacion de
los sentimientos y emociones relaciona-
dos con la experiencia traumdtica vivida.
El propésito es reordenarla cognitivamente
de forma adaptativa. Esta estrategia cons-
ta de 4 fases: 1. Introduccién, donde el
psicélogo que guia la dinamica se pre-
senta especificando los objetivos de la
intervencion. 2. Narracion, en esta fase
los participantes comentan los hechos y
sus reacciones personales e ideas acerca
de lo ocurrido. 3. Reaccion, en la que se

promueve la liberacién de las emociones
vividas en dicha situacion. 4. Educacién,
se informa de los sintomas comunes del
trastorno de estrés postraumatico, se en-
trega material informativo sobre estrategias
de afrontamiento, etc.”

Otra dinamica que va extendiéndose
timidamente en el ambiente hospitalario
es la Ilamada Grupo Balint. En ella par-
ticipan diversos profesionales de la sa-
lud y un profesional de la salud mental
(en los origenes era un psicoanalista). Se
presentan casos de la practica médica y
se comentan los aspectos psicolégicos y
relacionales. El papel del facilitador es
invitar a estos profesionales a hablar so-
bre sus dificultades en la relacién con los
pacientes, los familiares y con el resto de
companeros del equipo. Se puede apre-
ciar como en estas dinamicas se pretende
fomentar la expresién emocional de los
profesionales que acompanan la expe-
riencia de sufrimiento®.

Parece importante normalizar las re-
acciones psicoldgicas de cara a fomentar
un adecuado proceso de adaptacién en
entornos de frecuente sufrimiento. Como
nos recuerda Viktor Frankl: “ante una si-
tuacién anormal, como lo es acompanar
el sufrimiento ajeno, la reaccién anormal
constituye una respuesta normal”®.

El beneficio encontrado en la expre-
sion emocional también ha sido descrito
desde el marco de la psicologia narrativa.
Lakoff et al."” nos identifica como sujetos
narradores cuyos pensamientos que son
esencialmente metaféricos, son manipula-
dos en busca del significado. Accedemos a
la realidad, como conjunto de problemas
apenas estructurados a través de narrati-
vas'?. Un ejemplo de ello es la técnica de
la escritura emocional de Pennebaker,
que ha demostrado cémo la expresion de



Valoracién de la eficacia percibida de la dinamica grupal “;qué-tal2” Para el autocuidado... 355

las propias emociones puede prevenir a
largo plazo problemas de salud, generan-
do un aumento del sistema inmunolégico.
Esta autorrevelacion emocional favorece
el procesamiento del evento traumadtico,
logrando un mejor ajuste fisico y psicolé-
gico. Un ajuste, que en los que trabajamos
con el sufrimiento humano resulta espe-
cialmente necesario compartir.

De ese modo, como dice Ramén Ba-
yés1?en su abordaje del sufrimiento, cuan-
do una persona experimenta una situacién
amenazante para su integridad, bien sea
fisica o biogréfica, evaluara los recursos de
que cree disponer. Si se siente impotente
para hacerle frente, si se encuentra inde-
fenso, esta situacion generara sufrimiento.
Las estrategias grupales de autocuidado
podrian centrarse en acortar la distancia
entre la amenaza percibida y los recursos
disponibles para afrontarla.

Otro modelo que nos es Util es el de
la psicoterapia existencial de Yalom®. Es
un enfoque terapéutico dindmico que se
centra en problematicas que tienen sus
raices en la existencia. Parte del supues-
to de que la desesperacion del paciente
se debe a una incapacidad para desarro-
[lar y mantener relaciones interpersonales
gratificantes. Se considera que el paciente
sufre la desesperacién como resultado de
una confrontacién con su propia condi-
cién humana, con sus propias condiciones
existenciales'™ . Nos recuerda que hay va-
riables no tangibles, trascendentes, donde
el limite de la vida de los otros inevitable-
mente nos afecta. Es importante disponer
de un espacio para abordarlo de manera
grupal.

El equipo de psicélogos del Servicio de
Hematologia del Hospital Universitario La
Paz, viene realizando desde hace varios
anos, una dindmica sistemdtica semanal
de autocuidado. La realizacién de este es-
tudio pretende conocer los beneficios per-
cibidos por sus usuarios a lo largo de los
6 ultimos afios.

MATERIAL Y METODOS

Se realiza un estudio retrospectivo con
una unica medida en forma de cuestiona-
rio on line elaborado ad hoc.

Participantes

Se considerd para la muestra total a 50
profesionales que han rotado en el equipo
de psicologos del servicio de Hematologia
del Hospital Universitario La Paz en los
dltimos 6 anos. Se contact6 con ellos a
través de una plataforma on line. Se obtu-
vieron 41 cuestionarios completos (tase de
respuesta del 82%) que forman la muestra
final.

Criterios de inclusion

Mayores de 18 afos que hayan rotado
en el Servicio un minimo de dos semanas
y que accedan a participar de manera vo-
luntaria y anénima.

Proceso de elaboracion del cuestionario

Para la elaboracién del instrumento se
llevé a cabo una revision de la literatura
centrada en la fundamentacion tedrica de
Pennebaker (1998), de la Autorrevelaciéon
Emocional, que explica cémo la expresion
de las emociones en el recuerdo de hechos
traumdticos vivenciados, logra mejorar el
ajuste fisico y psicolégico.

Los miembros que componen el equipo
actual de psicélogos de Hematologia dise-
faron un primer borrador del cuestionario.
Al cabo de tres meses realizaron una eva-
luacion sistematica sobe la comprension,
relevancia y no duplicidad de contenidos
de los items inicialmente formulados. Si
el acuerdo interjueces era igual o mayor
del 80%, respecto a la comprensién y la
relevancia del item, el item se mantenia.
Si la proporcion de acuerdo en el manteni-
miento del item era inferior al 50% el item
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se eliminaba. Ningln item tuvo que ser
eliminado. A la hora de efectuar la revision
y redaccion final de los items se tuvieron
presentes las observaciones y sugerencias
concretas de los jueces.

Cuestionario ad hoc (o = 0,85)

El cuestionario consta de tres partes:
datos sociodemograficos constituido por
8 preguntas; experiencia personal con la
dindmica con 8 preguntas abiertas y valo-
racion de las variables de la herramienta
en formato likert de 0 a 10. Ver anexo 1.

Dinamica del “;Qué-Tal?”

Esta dindmica, consiste en una reunion
semanal de equipo de una hora, en la que
el coordinador modera las intervenciones.
En este espacio cada miembro expone su
experiencia en base a dos preguntas faci-
litadoras:

1. ;Qué tal te ha ido la semana?
2. 3Qué destacarias con respecto a pa-
cientes, familiares o equipo?

Cada intervencion finaliza con un fee-
dback grupal no estructurado, constructivo
hacia el participante que ha intervenido.
En si el “sQué-tal?” pretende crear un am-
biente seguro y de escucha activa donde
las intervenciones suelen ser breves.

Objetivos del “;Qué-tal?”

a) Proveer de manera estable una dindmi-
ca explicita de autocuidado.

b) Reservar un tiempo explicito en la di-
namica grupal para evitar que lo ur-
gente se coma siempre los tiempos y
las energias de lo importante. (No olvi-
demos que la presion asistencial puede
fagocitar cualquier intento de autocui-
dado grupal).

c) Apovar al equipo y sus profesionales
en la dindmica de gestiéon del mundo
emocional.

d) Convertir al equipo asistencial en un
potencial grupo de apoyo mutuo.

e) Prevencion de burnout entre sus inte-
grantes.

f) Disponer de un “termometro” real de
la temperatura del equipo y de las per-
sonas que lo integran en relacion a la
tarea y a la dinamica interna.

Procedimiento

Se elaboré una plataforma on line en
donde se pudiesen volcar las respuestas de
los participantes. Se alcanzé una muestra
de 50 contactos con sus correspondien-
tes e-mails. Se realiz6 el envio de un co-
rreo por parte del coordinador del equipo.
En el correo se da la informacién sobre
el estudio, explicitando que la respuesta
expresa el consentimiento a participar en
el mismo. Se establece un plazo de 15
dias para cumplimentar de forma anénima
el cuestionario a través de la plataforma.
Transcurrido ese plazo se procedié a un
envio recordatorio ampliando el plazo 15
dias mas.

Andlisis estadistico

Para el andlisis de los datos se empled
el paquete estadistico SPSS para Windows
(version 17.0).

Se realizan analisis descriptivos a través
de medias y frecuencias. Por otro lado se
estudian las relaciones entre variables, a
través de Rho de Spearman. Finalmente se
realiza un contraste de medias utilizando t
de Student para las variables cuantitativas.
Las preguntas abiertas son categorizadas a
través de frecuencias.

RESULTADOS
Descripcion de la muestra

La muestra final es de 41 rotantes. Las
rotaciones presentan un rango desde 15
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dias a dos afios. En esta muestra se incluye
al coordinador del equipo de psicélogos.
Un 7,3% de los participantes (N=2) trabaja
actualmente en otros servicios del centro
hospitalario aunque participan semanal-
mente de esta dinamica grupal.

La media de edad fue de 32 anos (D.T=
7,07) con un porcentaje de hombres de
11,4% y 88,6% de mujeres. En su mayoria
los participantes son psicélogos (90,9%),
aunque también han participado médicos
(9,4%).

Las rotaciones en el servicio se realizan
por estudiantes de posgrado (72,7%) y por
alumnos de ultimo afio de carrera o de
grado (27,3%).

Analisis descriptivo de las diez variables
del instrumento

Todas las dimensiones a evaluar son
altamente valoradas por los sujetos, mayor
de 7 en escala tipo likert de 0 a 10 (Me-
dia Total = 8,32 y D.T= 11,68). Tan solo
la variable identificacion y resolucion de
conflictos, es valorada discretamente infe-
rior, con una media de 6,36 y D.T=.2, 57.
(Tabla 1).

Las variables mas apreciadas han re-
sultado ser Apoyo Mutuo, Sentido de Per-
tenencia, Expresion Emocional, Identifica-
cién Emocional y las aportaciones al Am-
bito Personal. Los detalles de las variables
evaluadas se recogen en la tabla 1.

Relaciones entre las variables

Se detecta una alta correlacién entre
Identificacion y expresion emocional, en-
tre Expresion emocional y Apoyo Mutuo
y entre Apoyo Mutuo y Pertenencia. Ver
la tabla 2.

Contrastes entre grupos

a) Trabajo actual con pacientes, di-
vidido entre los que tras su rotacién han
trabajado como psicélogos o médicos en
contacto con pacientes y los que no han
tenido la oportunidad. Se aprecian dife-
rencias significativas entre estar trabajando
con pacientes actualmente y la valoracién
de la dindmica para la Adquisicion de He-
rramientas clinicas y la Identificacion de
Emociones.

Tabla 1. Estadistico descriptivo para 10 variables de la dindmica “¢Qué Tal?”

Variable M DT
Autorregulacién 7,83 1,51
Identificacion y resolucién de conflictos 6,63 2,57
Identificacion emocional 8,37 1,60
Expresién emocional 8,39 1,80
Seguridad Profesional 7,58 2,07
Apoyo Mutuo 8,80 1,34
Pertenencia 8,65 1,46
Habilidades Sociales 7,83 1,73
Adquisicién Herramientas Clinicas 7,85 1,79

Ambito Personal

8,17 1,69
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Tabla 2. Correlaciones entre las variables de la dinamica “¢Qué Tal?”
Variable 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
1. Autorregulacion 1 0,49**  0431* 047% 0,198 0,343* 0,265 0,243 0,27 0,35*
2. Conflictos 1 023 0127 0,198 0,143 0129 0111  040% 0,167
3. Id. emocional 1 0,7%  0,453%  0,569** 0,521% 0,509 0,573% 0,61%
4. Ex. emocional 1 0,464 0,69  0,59% 046"  036*  0,67*
5. Seguridad Prof. 1 0,47** 0,38 0,36* 0,61*  0,40*
6. Apoyo Mutuo 1 0,68** 0,35% 0,34*  0,.68*
7. Pertenencia 1 0,29 0,32% 0,59**
8.H.H.S.S. 1 0,41 (0,45%
9. Herramientas 1 0,39*

10. Am. personal

Nota: *Todos los coeficientes son significativos con una p <0,05.
** Todos los coeficientes son significativos con una p <0,001.

Tabla 3. Diferencias entre profesionales que trabajan actualmente con pacientes
y los profesionales que no trabajan actualmente con paciente

Trabajo actual con pacientes

Sin contacto con pacientes

N= 34 N=7
Variables M DE M DE T
Identificacion 8,68 1,429 6,86 2,340 0,005*
Emocional
Pertenencia 8,85 1,149 7,71 2,360 0,061
Adquisicion de 8,18 1,64 6,29 1,70 0,026*

Herramientas

*p <0,05

b)  Tiempo transcurrido desde la rota-
cion en el equipo, dividido entre los par-
ticiparon hace menos de cinco anos y los
que participaron hace cinco afios o mas.
Los que tienen la experiencia mas proxi-
ma, valoran significativamente mejor el
aporte del “sQué-tal?” en la Expresion de
las Emociones y al Ambito de lo Personal.
(p< 0,01). Ver Tabla 4.

Ademas de las apreciaciones anterior-
mente descritas, se realizaron dos compa-
raciones adicionales. En una se comparé a
los participantes que rotaron durante me-
nos de 12 meses y los que rotaron durante

mas tiempo y en la otra comparamos a los
pacientes que ya disponian de la licencia-
tura o grado durante su rotaciéon con los
que se encontraban en el dltimo afio de
formacion. En ningln caso se encontraron
diferencias significativas.

Anadlisis Cualitativo

Preguntas abiertas sobre la vivencia
personal con la dindmica

La primera reunion con el “Qué-tal?”
es recordada por practicamente la totalidad
de los participantes. En gran medida ese
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Tabla 4. Diferencias entre profesionales que rotaron por el equipo hace menos
de cinco anos y profesionales que rotaron por el equipo hace cinco afnos o mas

Rotacion hace menos de 5 anos

Rotacién hace 5 anos o mas

N= 24 N= 14
Variables M DE M DE T
Expresién Emocional 9,04 1,197 7,47 2,066 0,005*
Ambito personal 8,63 1,439 7,57 1,604 0,053

*p < 0,05.

primer encuentro provocé incertidumbre
en los rotantes aunque también sensaciones
grupales como pertenencia y apoyo.

La mayor parte de los participantes
consideran que la dinamica ha resultado
Gtil para la gestion del mundo emocional,
tanto a nivel grupal como personal.

El rasgo mas destacable del uso de la
dindmica tiene que ver con el apoyo mu-
tuo percibido por el equipo. La mayoria no
afadiria nada a este espacio.

Un porcentaje apreciable de partici-
pantes (41,4%) asegura haber encontrado
una herramienta similar en su ubicacién
laboral actual aunque menos sistematica.

Los que han intentado trasladar el
“sQué-tal?” a su trabajo actual comentan
resultados satisfactorios.

Texto libre sobre la aportacion de la
herramienta para cada variable

Los participantes consideran que la
practica de la dindmica “sQué-tal?” ha
resultado beneficiosa para la adquisicion
de numerosas habilidades de caracter pro-
fesional y personal.

DISCUSION

La presente investigacion tiene por ob-
jetivo evaluar la utilidad percibida por los
usuarios de la dindmica “;Qué-tal?” como

herramienta de autocuidado y aprendiza-
je mutuo. Los resultados indican una alta
adecuacioén de la herramienta tanto a nivel
profesional como personal.

El estudio cuenta con una alta tasa de
respuesta (82%). Esta amplia colaboracién
podria reflejar la satisfaccion de los parti-
cipantes con la dindmica.

La dinamica comprende la aportacion
de una serie de caracteristicas relevantes
en el desempefio asistencial. La valoracion
que los profesionales han realizado de
cada una de estas caracteristicas ha sido
elevada (por encima de 7 en una escala
de 0 a 10) evidenciando la utilidad de la
herramienta en este campo.

Las aportaciones que han resultado
mas robustas se refieren al ambito grupal
(como la pertenencia y el apoyo mutuo), a
la gestion emocional y al ambito personal.
En lo referente al sentimiento grupal, en
concreto el sentido de pertenencia, pue-
de deberse a que estos profesionales que
forman equipo comparten una serie de
objetivos y procedimientos. Para Pichdn-
Riviere" para estos equipos, la tarea re-
sultara el eje de su condicion grupal. El
propio hecho de compartir, puede facilitar
la expresion de las propias emociones ya
que el grupo acoge nuestros miedos e in-
quietudes, se aprecia la idea de equipo
como grupo que Hidalgo y Aylwin iden-
tifican como red de apoyo. Favorecer el
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entrenamiento de estas habilidades utiles
en el terreno profesional, repercute en el
ambito personal, ya que todas las carac-
teristicas que trabaja la herramienta son
parte de la propia vida. Puede identificarse
con la conclusion de Gil Monte y Peir6"®,
donde se establece el reconocimiento del
apoyo social como fuente de realizacién
personal, factor que permite disminuir el
agotamiento emocional y mejorar las acti-
tudes hacia los demas.

Al estudiar las variables de la dinami-
ca, se encuentran correlaciones robustas
entre las referidas a la gestion emocional:
identificacion y expresion emocional. Po-
driamos extraer de este hecho que a través
de la dinamica, los participantes se fami-
liarizan con la expresién de sus emocio-
nes y las de otros. La adquisicion de esta
habilidad favorece la identificacion de las
mismas. Podriamos decir que expresién e
identificacion emocional son dos variables
que se potencian mutuamente.

Otras correlaciones de interés son las
encontradas entre las variables relaciona-
das con el sentimiento de equipo: como
son la percepcién de apoyo mutuo y la
de pertenencia. La pertenencia se expe-
rimenta en funcion del apoyo percibido.
Sentirse perteneciente se da ante un re-
forzamiento mutuo, al ser escuchado, al
participar de manera activa en los aspec-
tos tratados, que son de interés comun.
En cambio saberse perteneciente, es tan
solo formar parte del equipo, de forma
pasiva. Podriamos vincular la experiencia
de apoyo mutuo como una estrategia de
pertenencia porque uno se siente perte-
neciente al tener una experiencia grupal
conjunta, como lo es el “;Qué-tal?”. Para
Morales, las estrategias de equipo estan
estrechamente relacionadas con los proce-
sos grupales, entendiendo al grupo como
un suprasujeto de un sistema.

Estos dos grupos de variables: gestion
emocional y sentimiento de equipo, ade-
mas correlacionan alto entre si. Una po-

sible explicacion seria que todos necesi-
tamos pertenecer a determinados grupos
para usarlos de marcos de referencia en
cuanto a lo valido en la gestion de las
emociones. Este marco resulta mas impor-
tante en los que trabajan en contacto con
personas que sufren y expresan sus emo-
ciones. Para el grupo son importantes las
diferencias individuales de sus miembros,
lo que puede enriquecer al propio desem-
peno del equipo.

En el ambito personal, existen correla-
ciones robustas para practicamente todas
las variables. Las mas sefialadas son las
correlaciones entre la gestion emocional
y la pertenencia. Todo lo que se trata en
el “sQué-tal?” es importante a nivel per-
sonal. Se podria decir que se potencian
habilidades profesionales generalizables
al ambito personal de forma automatica.
Del mismo modo, al “sQué-tal?” se aporta
informacién personal dado que afecta al
terreno profesional.

Al realizar las comparaciones entre
perfiles del grupo, resulta interesante men-
cionar que no se aprecian diferencias en
cuanto al tiempo dedicado a la rotacién ni
al nivel de estudios durante la misma. En
cambio, los que tras su rotacion se han te-
nido la oportunidad de volver a trabajar al
lado de personas que sufren, valoran espe-
cialmente el “;Qué-tal?” como buena es-
trategia para la adquisicion de herramien-
tas de caracter clinico y la identificacion
de emociones. Es posible que este grupo
de profesionales no dispongan en su ubi-
cacion laboral actual de un equipo donde
volcar sus inquietudes. Esta hipétesis cobra
fuerza al comprobar que este grupo valora
mas la pertenecia grupal.

Otra diferencia que encontramos al
comparar grupos es que los que rotaron
por el servicio mas recientemente, valoran
mas las aportaciones de la herramienta en
la expresion emocional y en el ambito per-
sonal. Probablemente esto suceda porque
se tiene mds conciencia de la repercusion
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en lo personal cuando existe mas cercania
en el tiempo.

En la valoracién cualitativa de la he-
rramienta podemos llegar a algunas ideas
claves, como que la primera reunion del
“sQué-tal?” es recordada por la mayoria
de los rotantes. Inicialmente provocando
una alta sensacion de incertidumbre que
después daria paso a la gratificante sensa-
cién de acogida.

LIMITACIONES

Este estudio estd realizado con una
sola medida, ausencia de grupo control y
cuenta con una N pequena. No se han
empleado instrumentos estandarizados en
la evaluacion.

CONCLUSIONES

Tras el presente estudio podemos con-
cluir que la estrategia “;Qué-tal?” es una
herramienta de autocuidado para equipos
en contacto con el sufrimiento humano,
valorada satisfactoriamente por sus usua-
rios, tanto a nivel profesional como per-
sonal.

Las principales aportaciones de esta
dindmica grupal parecen radicar en las si-
guientes cuestiones:

— Parece imprescindible para el desarro-
llo profesional y personal en este tipo
de profesionales, disponer de un tiem-
po y espacio explicito en la dinamica
grupal para hablar de lo importante
(aunque no sea urgente). Algo compli-
cado de conseguir en este ambito por
la presion asistencial diaria.

— Es importante para todos apoyar y sen-
tirse apoyados por los compaferos del
equipo en todo lo relativo a la gestion
de las emociones. De este modo con-
vertimos al equipo asistencial en un
potencial grupo de apoyo mutuo, con
la consiguiente importancia en la pre-
vencién del Burnout.

— Se potencia la identificacién y visuali-
zacion de los problemas.

— Se proporciona el modelado de deter-
minadas estrategias para detectar las
emociones, ponerles nombre, compar-
tirlas y apoderarse de ellas.

— Se facilita la posibilidad de dimensio-
nar las emociones en el arco que va
desde la normalidad a la sobreimplica-
cion evitable, a través de una correcta
canalizacién del mundo emocional.

— Se facilita un conocimiento mas ade-
cuado de las capacidades y potencia-
lidades de cada compafiero respetando
la igualdad de exposicién de experien-
cias personales.

— Permite profundizar en temas de inte-
rés que se perciban como recurrentes
semanalmente o como altamente ame-
nazantes para el equipo.

— Facilita la autoafirmacién de forma criti-
ca y constructiva del trabajo realizado.
Este estudio aporta la visién percibida

por los participantes de la dinamica como

muy positiva. Toda la informacion extrai-
da parece determinar que la implantacién
de esta dinamica a grupos de trabajo asis-
tenciales con alta implicacién emocional,
tendria resultados similares en satisfaccion.

Sin embargo el estudio actual no cuenta

con un grupo control con el que comparar

los resultados.

Se proponen lineas de investigacion
futuras en las que se desarrollen nuevas
formas de intervencion que, a partir de un
modelo salutogénico, fomenten programas
de intervencion alternativos y flexibles.

De este modo se podra tener en con-
sideracién la enorme variedad de reaccio-
nes que desencadena una misma situacion
traumdtica entre las diferentes personas
expuestas. Esto es importante ya que sa-
bemos que aquello que resulta traumatico
para uno, no lo es necesariamente para
los otros. Las emociones suscitadas por el
mismo evento no son iguales en todas las
personas.
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Observamos que el “sQué-tal?” fa-
vorece la gestion del mundo emocional,
que engloba tanto la regulacion de las
emociones a nivel grupal como personal.
Resulta evidente que la dinamica aporta
aprendizaje en el plano profesional, como
la adquisicion de herramientas de caracter
clinico, la comunicacién asertiva, el mol-
deamiento, etc.
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Anexo 1. Cuestionario on line

Estimado compaiiero, tal y como te hemos explicado en el mail que has recibido ante-
riormente, a continuacion te presentamos una serie de preguntas acerca de la reunion de los
viernes del equipo de psicélogos del Servicio de Hematologia del Hospital Universitario La
Paz, en la que - resumiendo- hablamos de nosotros y de cémo nos ha ido la semana. Expe-
riencia que se ha denominado dindmica del “;Qué-ttal?”. El documento que tienes delante
de ti esta compuesto de tres partes. - Primera parte: breves datos sociodemogréficos. - Segun-
da parte: ocho preguntas abiertas que intentan recoger tu vivencia personal con la dinamica
del “;Qué-Tal?”. - Tercera parte: once preguntas cerradas tipo Likert (0-10), que pretenden
evaluar la aportacion que tuvo para ti la dindmica del “;Qué-Tal?” como herramienta de
autocuidado y aprendizaje mutuo. Te rogamos que respondas a las tres partes en su totalidad
para poder favorecer la investigacién. Muchas gracias por tu colaboracién y por tu tiempo.

Parte I: Datos Sociodemograficos

Edad

Sexo

Profesién

Afio en que comenz6 la rotacién
Tiempo aproximado de rotacion
Formacién durante la rotacién

Trabajo actual con pacientes

Afios posteriores de trabajo profesional

Parte II: Preguntas Abiertas

1. ;Recuerdas el primer “Qué-Tal” de los viernes que hiciste? ;Qué sensaciones desta-

carfas?

sEn qué te ha resultado dtil el haber participado en la dindmica del “Qué

3Qué es lo que mas destacarias de esta experiencia?

;Qué es lo que anadirias en esa dindmica de los viernes?

;Qué quitarias en la dindmica del “Qué-Tal"”?

Si tuvieras que elegir una imagen (simbolo, escenario, sensacion, color, musica, etc)

que exprese lo que para ti fue el “Qué-Tal”, ;Cual elegirias?

7. sHas encontrado alguna herramienta similar a la dindmica del “Qué-Tal” en tu ex-
periencia profesional posterior? ;En qué consistia o consiste?

8. ;Has intentado trasladar esta herramienta a otros espacios profesionales? ;Con qué
variantes y resultados?

ok w

Parte IlI: Preguntas Cerradas

Puntda de 0 a 10 en qué te ha ayudado el “Qué tal?” para las siguientes variables y
razona la respuesta.

1. AUTORREGULACION

2. IDENTIFICACION Y/O RESOLUCION DE CONFLICTOS EN EL EQUIPO

3. IDENTIFICACION DE EMOCIONES

4. EXPRESION EMOCIONAL

5. ADQUISICION DE SEGURIDAD PROFESIONAL

6. PERCEPCION DE APOYO MUTUO

7. AUMENTO DE SENTIDO DE PERTENENCIA AL EQUIPO

8. MEJORA'Y MODELADO DE HABILIDADES SOCIALES

9. ADQUISICION DE HERRAMIENTAS DE MANEJO CLINICO

10. AMBITO DE LO PERSONAL

Gracias por tu colaboracién







