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Las interacciones sociales en los equipos de trabajo sanitarios movilizan importantes aspectos
emocionales que afectan el ambiente, rendimiento y satisfaccién de profesionales y pacientes.
Esta tesis se enmarca en una linea de estudios centrados en conocer la calidad, condicionantes
e implicaciones del clima emocional y de los estilos de liderazgo en los equipos de trabajo
sanitarios en el ambito andaluz. Los resultados de esta linea de investigacion permiten facilitar,

orientar y mejorar la gestién organizacional en los centros sanitarios.

El objetivo general de esta tesis es describir y analizar el clima emocional y el estilo de
liderazgo, asi como la interrelacién de ambas dimensiones en los equipos sanitarios del ambito
publico en Andalucia. De manera especifica, se plantea conocer los factores que influyen en la
percepcién del clima emocional y su influencia en el entorno laboral, la calidad de la
informacién y comunicacién en los equipos, la valoracién de los estilos de liderazgo que
realizan profesionales y responsables, asi como analizar la influencia del tipo de liderazgo de

equipo en la calidad del clima emocional.

El abordaje metodoldgico incorpora diversos disefios, combinando técnicas cuantitativas y
cualitativas. La complementariedad de las metodologias y técnicas de recogida y analisis de la
informacidon permite ofrecer una visidn mas completa, asi como ampliar el dmbito de
conocimiento, dando respuesta a los objetivos planteados en la tesis. El ambito de estudio lo
configuran los equipos sanitarios del sistema sanitario publico de Andalucia, incluyendo ambos
niveles asistenciales: atencién primaria y atenciéon hospitalaria. Se han contemplado las

perspectivas tanto de profesionales como de responsables de los equipos.

Los resultados obtenidos en los estudios que configuran esta tesis confirman que el ambito
emocional aparece como condicionante del trabajo en equipo. Asi, los datos avalan la hipdtesis

sobre la importante relacion entre la calidad del clima emocional y la valoracién del liderazgo.

En general, los y las profesionales realizan una valoracion media-baja del clima emocional. Se
identifican diferencias entre sexo, categoria profesional y niveles asistenciales en relacion a la
valoraciéon y condicionantes que influyen en el clima emocional. Con respecto a las
dimensiones clave que configuran el clima emocional (relaciones interprofesionales, proyecto

comun y reconocimiento del saber), se evidencian diferencias en funcion del sexo, pero de
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manera mas destacada entre categorias profesionales y niveles asistenciales. Asi, el perfil que
responde a una mejor valoracion del clima seria ser mujer, médico/a y trabajar en Atencion

Primaria.

Los y las profesionales realizan, en general, una buena valoracion de sus responsables. Los
aspectos mejor valorados son aquellos que tienen que ver tanto con la informaciéon como con
el apoyo que reciben. La dimension peor valorada es la referente a la calificacién de “buen
lider”. Al igual que en la valoracion del clima emocional, existen diferencias en funcion del
sexo, categoria profesional y niveles asistenciales. Asi, el perfil que responde a una mejor
valoracion del responsable seria el siguiente: ser mujer, enfermera y trabajar en Atencién

Primaria.

Desde el punto de vista de los y las responsables de equipos sanitarios, se describe un estilo de
liderazgo adaptado a las circunstancias, basado en el apoyo, profesional y personal a sus
profesionales y que apuesta por la comunicacién, como elemento determinante en la
implicacion con el proyecto y en la cohesion del equipo. En la practica se describen actitudes y
comportamientos que indican estilos muy variados de liderazgo. La auto-descripcion de los
liderazgos ejercidos indica la variedad de estrategias relacionales, comunicacionales y

directivas presentes a nivel del sector sanitario.

La mejorable calidad del clima emocional y su relacién con el estilo de liderazgo, asi como las
demandas expresadas por el personal sanitario, apuntan hacia la necesidad de una gestion
integradora, que estimule la el protagonismo y la participacion profesional y que potencie la
toma de decisiones compartidas. No obstante, se trata de una linea de investigacion abierta,
qgue entre otras cuestiones podria abordar las consecuencias de la crisis en la gestion de los
equipos, conocer y mejorar los mecanismos de participacion profesional en los equipos,
profundizar en las necesidades y expectativas de las personas responsables asi como avanzar
hacia modelos de gestion mas descentralizados que otorguen una mayor protagonismo

profesional.



Social interactions in health work teams move important emotional aspects affecting the
atmosphere, performance and satisfaction among professionals and patients. This thesis
belongs to a work line centered on knowing the quality, determinants and implications that
have the emotional climate and leadership styles in health work teams in Andalusia. This work

line aims to facilitate, guide and improve organizational management in health centers.

The general objective of this dissertation is to describe and analyze the emotional climate and
leadership styles, as well as the relation between these two dimensions in the Andalusian
public healthcare teams. More specifically, it deals with the aspects affecting the perception
that professionals and managers have about the emotional climate and its influence on the
work atmosphere, the quality of information and communication and the evaluation of the
leadership. For last, this work looks at the influence of the leadership styles on the quality of

the emotional climate.

The methodology combines both quantitative and qualitative techniques. This use of
complementary methodologies permits a most complete vision on the subject, and it also
contributes to a better understanding of the proposed objectives. The scope of this study
explores both hospital and Primary Care work teams from the Andalusian public health system,

including professionals and managers” perspectives.

The results of the studies included in this thesis confirm the influence of the emotional climate
on the team work, and confirms the hypothesis of the important relationship between the

quality of the emotional climate and the evaluation of the leadership.

In general, healthcare professionals have a medium-low perception over the emotional climate
in their work teams, with differences depending of sex, professional category and level of care.
In relation to the concrete dimensions of the emotional climate (professional relationships,
common project and knowledge recognition), sex and more significantly professional category
and level of care, seam to produce differences: a better evaluation of the emotional climate is

associated to being a women, a physician and to working in the Primary healthcare.
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Health professionals generally have a positive evaluation of their leaders, with a better
perception about the information and support received. The dimension with the lowest
valuation is that of having a “good leader”. Differences depending of sex, occupational group
and level of care are also registered. A better perception of the leader is reported among

women, nurses and Primary healthcare workers.

From the leaders’ point of view, their style is adapted to the circumstances, based on personal
and professional support and oriented towards the consideration of the communication as the
basic element for the team cohesion and implication. When describing their practice, leaders
seem to have different styles of leadership, with diverse strategies of relationship,

communication and management.

The evidence of an improvable emotional climate, including its relation with the leadership,
summed up to the demands expressed by the health professionals, indicate the need of an
integrative management, putting professionals at the center stage and stimulating the shared
decision making. Yet, this is an opened work line, which may also analyze the impact of the
economic crisis on the team management, deal with the professional participation, address
leaders’ needs and expectations or approach to some decentralized management models that

consider the heath professional as the main protagonist in the healthcare teams.
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Esta tesis doctoral de acuerdo con el informe correspondiente, autorizado los directores de la
tesis y el drgano responsable del programa de doctorado, se presenta como compendio de

cuatro articulos originales.

Este apartado introductorio pretende presentar el marco general de la tesis como un
compendio de publicaciones. Detallaré la estructura de la memoria de la tesis e insertaré esta
tematica en una linea de investigacién mas amplia que venimos desarrollando en la Escuela
Andaluza de Salud Publica desde 2007. Detallaré los proyectos que se han llevado a cabo y los
equipos ddonde se han realizado los estudios. A continuacién presentaré los articulos que
configuran la tesis con las referencias completas y el momento del proceso editorial. Y por

ultimo, el marco tedrico y conceptual de los trabajos de investigacién que se presentan.

ESTRUCTURA DE LA MEMORIA DE TESIS.

La memoria de la tesis se estructura en los siguientes apartados:

Después del apartado introductorio, se presentan los objetivos de la investigacion y la

metodologia utilizada para la consecucién de cada uno de ellos.

El apartado de resultados lo constituyen cada uno de los articulos publicados o enviados para

publicacion y dan respuesta a los distintos objetivos especificos planteados.

Por ultimo, se incluye un apartado de conclusiones y recomendaciones, donde se recogen las
principales conclusiones de los estudios de investigacion y propuestas orientadas a mejorar el

clima emocional y el liderazgo en los equipos de trabajo sanitarios.

El disefo y estructura de la tesis se justifica porque cada uno de los articulos ofrece distintas
visiones y perspectivas del mismo objeto de estudio: clima emocional y liderazgo en funcién
de los niveles asistenciales, categoria profesional y desempefio de un puesto de

responsabilidad (profesionales y directivos) de los equipos.
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Desde el punto de vista metodoldgico, la combinacién en los estudios de metodologias
cuantitativas y cualitativas permite preservar no sélo el rigor de los datos numéricos, como
también la riqueza y sutileza de los datos cualitativos (Anderson y Robins, 1998). Se ha
considerado la idoneidad de utilizar ambos enfoques, cuya combinacién proporciona tanto un
analisis descriptivo como interpretativo, inferencial de la dindmicas relacionales que se
establecen a nivel organizacional, al mismo tiempo que posibilita la realizacién de encuadres

generales y especificos de los objetivos concretos que se propongan (Guix, 2003)

En los estudios que configuran esta tesis, ambos abordajes han hecho posible una
aproximacion mas completa sobre el clima y las distintas percepciones sobre el liderazgo de

profesionales y responsables del dmbito sanitario andaluz.

PRESENTACION DE LA TRAYECTORIA DE INVESTIGACION

A continuacién se presenta la linea de trabajo que, desde la Escuela Andaluza de Salud Publica,
se ha realizado en torno al clima emocional y el liderazgo en los equipos sanitarios de
Andalucia. Esta linea se centra en estudiar las habilidades emocionales como elemento
fundamental para mejorar las relaciones entre profesionales, entre profesionales vy
responsables y entre profesionales y pacientes, lo que repercute en una mejor calidad
asistencial y satisfaccion de pacientes. Los resultados obtenidos a través de estas
investigaciones pueden ayudar a la formulacién de pautas y medidas que podrian facilitar,
orientar y mejorar la gestion organizacional en el ambito sanitario publico andaluz (March,

Danet y Garcia, 2014).

Los estudios sobre clima emocional en la EASP, se iniciaron con investigaciones puntuales en
ciertos centros y distritos sanitarios de Andalucia. A partir de estos trabajos, se publicé el
primer articulo de esta linea (March JC, Danet A, Romero M, Prieto MA. Clima emocional en

equipos de profesionales sanitarios de Andalucia, 2007. Rev Cal Asistencial 2010; 25: 372-7).

A raiz del interés y aplicabilidad de los resultados obtenidos, se planted ampliar la
investigacion a la totalidad de equipos de atencion primaria del Servicio Andaluz de Salud, lo
gue permitié conocer con mayor amplitud la calidad del clima emocional y dibujar un mapa

emocional de equipos. Los resultados de esta investigacion se difundieron a través de un
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articulo (March JC, Oviedo-Joekes E, Romero M, Prieto MA, Danet A. Mapa emocional de
equipos de atencion primaria en Andalucia. Aten Primaria 2009; 41: 69-73) y varias
comunicaciones a congresos nacionales. Este trabajo recibié el reconocimiento a través de dos
premios otorgados por la Sociedad Espafola de Medicina de Familia y Comunitaria y por la
Revista de Atencién Primaria (Premio al Mejor Poster. 30 Congreso de la Sociedad Espafiola de
Medicina de Familia y Comunitaria. Valencia. Por la comunicacién “Clima emocional en dos
distritos sanitarios de Atencidn Primaria. Una aproximacién a través de metodologias
cuantitativas y cualitativas”. Autores: Danet A, Garcia |, March JC.; Accesit al Premio de
Investigacion en Atencidén Primaria. XVIII Premios de Investigacién de la revista Atencidn
Primaria. Por el articulo March JC, Oviedo-Joekes E, Romero M, Prieto MA, Danet A. Mapa

emocional de equipos de atencidon primaria en Andalucia. Aten Primaria 2009; 41: 69-73).

A partir de este estudio, se planted la necesidad de identificar las variables que podian influir
en la calidad del clima emocional: el tamafio de los equipos (March et al. 2009), la importancia
del liderazgo (March et al. 2009), la relacién con el modelo de gestién (Alonso et al. 2011), el
abordaje metodoldgico de estas cuestiones (Garcia, March y Danet 2010), asi como los

condicionantes del clima emocional en Andalucia (Alonso et al. 2011).

Fruto de estos trabajos, se han publicado dos libros centrados en el clima emocional y en el
liderazgo, en los que han participado expertos y expertas en esta materia. Ambas
publicaciones estan enfocadas bajo dos perspectivas: la vision de los profesionales (March JC
(editor). Equipos con emocidn. Sevilla: Consejeria de Salud, 2010) y la visién de los y las

responsables de equipos (March JC (editor). Liderar con corazén. Madrid: You&Us, 2014).

Ademas, los resultados de estas investigaciones han venido formando parte del programa
docente del Area de Gestién de Servicios y Profesionales de la Salud, que imparte la EASP en

torno a la linea tematica de gestion de equipos y habilidades directivas.
En la actualidad, hemos centrado la tematica alrededor del liderazgo en los equipos de trabajo
sanitario de Andalucia (Garcia |; Danet A; March JC., 2015, enviado para su publicacion a la

Revista de Calidad Asistencial).

Las proximas lineas de trabajo estaran centradas en tener una vision mas completa del clima

emocional y liderazgo en los equipos del ambito hospitalario, asi como en conocer y mejorar
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los mecanismos de participacion profesional en los equipos, como elemento clave en la

percepcién del clima.

PUBLICACIONES QUE CONFIGURAN LA TESIS.

Las referencias completas que constituyen el cuerpo de la tesis son las siguientes:

1. GARCIA ROMERA I; DANET A; MARCH CERDA, JC. (2010) El clima emocional en los
equipos de atencién primaria. Una aproximacidon cualitativa. Revista de Calidad
Asistencial 25(4):200-206.

Revista Indexada en: Excerpta Medica/EMBASE, IBECS, IME, SCOPUS
Factor de Impacto 2014: 0.210 (Q3 Health Policy; Q3 Medicine (miscellaneous)) (SJR

Scimago Journal & Country Rank)

2. DANET, A; MARCH CERDA, JC., GARCIA ROMERA, 1. (2014) Comunicacién, participacion
y liderazgo en la percepcién del clima emocional en un hospital Universitario de
Andalucia, Espafia. Cadernos Saude Publica, 30(30): 546-558.

Revista Indexada en: Abstracts on Hygiene and Communicable Diseases, CAB
Abstracts, Helminthological Abstracts, Index Medicus - MEDLINE, ISI Web of
Knowledge, Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS),
Nutrition Abstracts and Reviews-Series A: Human and Experimental, Protozoological
Abstracts, Red Panamericana de Informaciéon y Documentacién en Ingenieria Sanitaria
y Ciencias del Ambiente (REPIDISCA), Review of Medical and Veterinary Mycology,
Rural Development Abstracts, Scientific Electronic Library Online (SciELO), Scopus,

Sociological Abstracts, Tropical Diseases Bulletin, Veterinary Bulletin

Factor de Impacto 2014: 1,076 (Q1 Medicine (miscellaneous)) (SCR); 0,826 (Q2 Public

Health, Environmental and Occupational Health) (SJR Scimago Journal & Country Rank)

3. MARCH CERDA, JC.; DANET, A; GARCIA ROMERA, I. (2015) Clima emocional y liderazgo
en los equipos sanitarios de Andalucia. Index de enfermeria/ primer-segundo
trimestre, vol. 24, n. 1-2.

Revista Indexada en: Scopus, Cuiden, CINAHL, IME, IBECS, MEDES, Cuidatge, ENFISPO.
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Factor de Impacto 2014: 0.100 (Q4 Health (social science); Q4 History and Philosophy
of Science; Q4 Public Health Environmental and Occupational Health) (SJR Scimago

Journal & Country Rank)

4. GARCIA ROMERA I; DANET A; MARCH CERDA, JC. (2015). Autopercepcién de las
personas responsables en los equipos sanitarios de Andalucia. Un estudio cuantitativo

y cualitativo. (Enviado para su publicacion a la Revista de Calidad Asistencial)

El primer articulo, titulado “El clima emocional en los equipos de atencidon primaria. Una
aproximacion cualitativa” surgié con la idea de conocer las opiniones y discursos en relacién a
las dimensiones que influyen en el clima emocional y contrastarlas con las que, hasta ese
momento, se habian utilizado en estudios anteriores. Concretamente, se partié de un estudio
previo que, a través de la aplicacidon de un cuestionario, permitié dibujar el “mapa” del clima
emocional en los equipos de Atencién Primaria de Andalucia (March JC et al., 2009). A través
del diagndstico de este estudio, seleccionamos aquellos equipos que habian obtenido las
mejores y las peores valoraciones de clima emocional y planteamos una aproximacion

cualitativa para conocer las dimensiones explicativas del clima emocional.

El segundo articulo titulado “Comunicacién, participacién y liderazgo en la percepcion del
clima emocional en un hospital Universitario de Andalucia, Espafa”, responde a una
aproximacioén al clima emocional en el dmbito hospitalario, con el objetivo de conocer la
valoracion del clima emocional, el liderazgo ejercido, la calidad de la comunicacion y las
posibilidades de participacién. En base a los estudios previos y conclusiones aportadas en el
abordaje cualitativo, en este estudio afiadimos 3 dimensiones mds al cuestionario de
valoracion del clima: liderazgo, comunicacidn y participacion. Esta ampliacién ha permitido

obtener una vision mas completa del entramado emocional y organizacional de los equipos.

El tercer articulo titulado “Clima emocional y liderazgo en los equipos sanitarios de Andalucia”
gira el eje de atencion en torno al liderazgo y su influencia en el clima emocional de los
equipos. Recoge las opiniones de todos los equipos de Atencion Primaria de Andalucia y de
una seleccién de Unidades de Gestidn Clinica hospitalarias de las Areas de Gestién Sanitarias
configuradas antes de 2012. En total 481 equipos y 6440 profesionales. Es el primer estudio en
el que la poblacién participante la configuran profesionales de ambos niveles asistenciales:

atencién primaria y atencion hospitalaria.
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El cuarto articulo que compone esta tesis, “Autopercepcion de las personas responsables en
los equipos sanitarios de Andalucia. Un estudio cuantitativo y cualitativo” aporta la vision,
valoracién y experiencias del personal directivo en el dmbito sanitario andaluz. Los estudios
anteriores se habian planteado con el objeto de conocer la valoracidn de los y las profesionales
de los equipos sobre el clima emocional y sus condicionantes. En este sentido, parecia
necesario conocer también la opinion y vivencias de las personas responsables, lo que podria
permitir contrastar las dos caras de una misma realidad e identificar las principales dificultades

y estrategias de afrontamiento para el ejercicio del liderazgo en los equipos.

MARCO TEORICO Y CONCEPTUAL

La sociedad actual es una sociedad de organizaciones. La complejidad de la vida social y la
dificultad de los objetivos sociales cualificados a nivel individual, genera la necesidad de crear
constantes asociaciones entre los individuos (Lucas, 2002). Del mismo modo, la situacion de
cambio organizacional que caracteriza la institucion sanitaria plantea retos de adaptacion

continua de los sistemas asistenciales.

Tal y como plantean Lucas y Garcia (2002), la perspectiva sociolégica en el estudio de las
organizaciones no busca, de manera inmediata la mejora de la productividad o de la
rentabilidad de la inversién industrial, sino que se interesa directamente por los procesos
sociales que ocurren en su interior para alcanzar una comprensién mds completa de la vida
organizativa. Podemos afirmar que el objeto de estudio de la Sociologia de las Organizaciones
se ha ido ampliando, contemplando no sélo la perspectiva econdmica, sino abarcando
aspectos que afectan a la individualidad de cada una de las personas que las configuran.
Nuestras formas de actuacidn y nuestra percepcion de la vida estdan cada vez mas

condicionada por las organizaciones con las que nos relacionamos habitualmente.

La Sociologia de las organizaciones intenta racionalizar el mundo de nuestra experiencia y se
ocupa de problemas que afectan diariamente a muchos individuos. Trata de difundir
racionalidad, ofrecer conocimientos, hacer mas comprensibles los procesos sociales del grupo
como un todo, con sus subgrupos y sus grupos de referencia (Lucas, 2002). Asi, ofrece el marco

tedrico para estudiar temas tales como: clima laboral y emocional, liderazgo, participacién
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profesional, comunicacidn, relaciones (formales e informales), entre otros, y que afectan al dia

a dia de las organizaciones.

En concreto, la teoria centrada en las relaciones sociales (Safran, Miller y Beckman, 2006)
ofrece, en el marco de las organizaciones sanitarias, una especial atencién a las caracteristicas
y condicionantes del trabajo en equipo, configurdndose como uno de los aspectos decisivos a
tener en cuenta para valorar y medir la calidad asistencial o la satisfaccion de profesionales y

pacientes.

Autores como March (2010) ponen de manifiesto las ventajas de trabajar en equipo,
destacando, entre otras, mayor motivacion y compromiso, mayor aporte de ideas, mas

creatividad, mejora de la comunicacién y de los resultados.

Borrell (2004) define el trabajo en equipo como una actividad u objetivo para cuya
consecucion forzosamente deben concurrir diferentes personas, lo que significa que existe una
necesidad mutua de compartir habilidades y conocimientos, los y las profesionales del equipo
se complementan en sus perfiles y las relaciones deben basarse en relaciones de confianza, no
forzosamente de amistad, que permitan legar en la competencia del companero y parcelar su

trabajo, sabiendo que el otro cumplird su parte.

Siguiendo a este autor, un equipo se podria construir en base a la tripode “proyecto-tareas-
emociones”. Hacer un buen equipo es, segun Borrell (2004) hacer confluir sobre un grupo
humano:

perfiles profesionales complementarios, capaces de hacer una tarea compleja,

contar con clima emocional fundamentalmente cooperativo y

una misidn y proyectos ilusionantes, con una direccién y liderazgo de equipo adaptado

al perfil de la tarea y de las personas.

Los estudios que configuran esta tesis comparten ambas visiones tridimensionales de, lo que
podriamos denominar, un buen trabajo en equipo. El entramado emocional se convierte en el
elemento comin de ambas visiones. Las emociones son el reflejo de los estados afectivos
personales y colectivos e influyen en las relaciones interpersonales y grupales (Gondim vy

Alvaro, 2010).
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Las organizaciones sanitarias son consideradas por los expertos como una de las mas
complejas a nivel de gestidén y politica de personas, lo que podria explicarse, siguiendo a
Marqués et al (2012) por la intensidad de las emociones vividas tanto con el paciente como

con el resto de compafieros/as.

En la organizacion y gestion laboral del sistema sanitario publico, el estudio de las emociones
se ha contemplado, segln apoya la bibliografia disponible, en relacién a las dimensiones del
clima organizativo y laboral (Delgado et al. 2006), asocidandose especialmente a la satisfaccion
laboral (Robles-Garcia et al. 2005), calidad de la vida profesional, condiciones de trabajo o

estrés laboral (Grau, Sufier y Garcia 2005).

March et al. (2011) explican cémo las dimensiones del clima emocional representan un campo
decisivo en el ambito de las organizaciones sanitarias, ya que mejoran la satisfaccion laboral y
la calidad asistencial. Ademas, la creencia de que el empleado feliz es mas productivo, sigue
siendo una constante que guia la gestién del clima organizativo en las sociedades avanzadas.
Se trata de un planteamiento en el que ambas partes ganan, ya que las personas que expresan
sus emociones mas agradables y positivas afrontan su trabajo invirtiendo menos esfuerzo y

sufriendo menos estrés que las que expresan emociones mas negativas (Coté, 2005).

Asi, el peso de las emociones en el contexto del encuentro interprofesional en el dmbito
sanitario, influye directamente en las dimensiones que construyen el trabajo en equipo
(definicidn de roles, organizacion del trabajo) o son resultado del mismo (satisfaccion laboral,
estrés o desgaste, calidad de la vida laboral, calidad asistencial y resultados de trabajo) (Garcia,
2010). Siguiendo a Hoschschild (2003) cada ambito cultural determina los contextos y roles en
los que debemos expresar cierto tipo de emociones y las reglas que determinan el manejo de

las mismas.

Clima emocional.
Sin infravalorar la relevancia de estas aportaciones multidisciplinares originadas especialmente

en el campo de la psicologia social, los estudios que conforman esta tesis combinan enfoques

tedricos emergentes de la sociologia de las organizaciones, de las emociones y del trabajo.
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El concepto de clima emocional hace referencia a las emociones colectivas predominantes
generadas por la interaccion social de los miembros de un grupo en un determinado espacio o

contexto (Techio et al., 2011).

El concepto de clima emocional en el dmbito sanitario aparece, no obstante, como un
concepto sin barreras bien delimitadas (Danet, 2010). Esta tesis parte de la idea de que los
mecanismos y entramados emocionales que configuran el trabajo en equipo se aglutinan en
torno al concepto de clima emocional (Borrell 2007, 2001, 1996), entendido como sistema de
valores y normas que marcan la organizacién del trabajo en equipo y que se puede agrupar en

tres nucleos:

la interaccion de las relaciones profesionales: en estas relaciones hay que tener en

cuenta la relacidn entre companieros/as y la que existe entre estos y los pacientes.

la existencia de un proyecto comun del equipo: el proyecto de equipo no siempre
coincide con las metas personales y profesionales de los miembros del mismo. En
ocasiones existe un proyecto impuesto, un proyecto tedrico que no es sentido ni

desarrollado por las personas que componen el equipo de trabajo.

el reconocimiento del saber profesional: de cada miembro del equipo y de todo el

conjunto de profesionales.

Estos tres elementos fundamentales de clima emocional, tendran cada uno un peso especifico,
que variard a lo largo de la vida del equipo, de acuerdo con la direccién y sentido de las fuerzas

aplicadas (causas capaces de modificar una situacién), que son los elementos emocionales.

La manera en la que estos tres aspectos se interrelacionan proporciona un mapa emocional
del equipo. Climas especificos de trabajo predicen resultados concretos y el impacto del clima

laboral en el trabajo es a través del efecto de aquél en los estados afectivos y cognitivos.
Este concepto se podria integrar dentro de los estudios sobre clima organizativo, pero

centrando la atencidon en los aspectos relacionales, comunicativos y emocionales de la

experiencia laboral.
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Evaluar el clima emocional significa considerar las relaciones de cohesidn, conflictos y
comunicaciéon o empatia en el mismo. Esto es, evaluar la sinergia que empleamos para
mantener las relaciones entre las personas de un equipo, para entendernos entre nosotros y

para solventar conflictos (March, 2010).

Siguiendo a este mismo autor, March (2010) plantea que el estudio de las emociones en los
equipos de trabajo reviste especial interés, ya que las emociones siempre estan presentes,
aunque en general tales estudios se han limitado tradicionalmente al papel «perturbador» de
las mismas, a como controlarlas o a cudles son las emociones que tenemos que expresar,
acorde a las caracteristicas de la organizacidon. En el contexto laboral, las emociones nos
revelan cdmo se sienten las personas en la organizacién y cédmo reaccionaran, estando
intrinsecamente ligadas a la toma de decisiones, a los proyectos comunes y a las actuaciones

individuales.

La medicidon del clima emocional en las organizaciones es un reto por la complejidad de
factores explicativos presentes en las relaciones interpersonales. En este sentido, esta tesis
contempla estas relaciones como un factor que puede mejorar el propio funcionamiento de
los equipos. Partiendo de la comunicacidn y la participacion profesional como dimensiones
clave en la gestién grupal, las relaciones interpersonales se configuran como punto neurdlgico,

base tanto de la dindmica emocional como de la calidad y resultados de los equipos.

En el marco laboral de la sanidad publica, estas conexiones interpersonales requieren un
estudio en profundidad, ya que se constituyen como factores explicativos y a la vez
condicionantes de las relaciones laborales, los estatus y roles atribuidos a los diferentes
agentes implicados, la organizacion del trabajo o la configuracién institucional, cuyo ultimo

beneficiario es la ciudadania.

Liderazgo.

Ademas de las dimensiones contempladas por Borrell (2001), parece preciso contemplar otras
cuestiones que pueden influir de manera determinante en la percepcién del clima en los
equipos. Asi, en el modelo contrastado de los cuatro circulos de McClelland (1975), junto con

el perfil de motivaciones basicas y los requerimientos del puesto, el clima organizativo,
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condicionado en un 70% por el tipo de liderazgo, explica entre un 30 y un 40% de los
resultados del equipo de trabajo. Este modelo también ha sido confirmado por Ekvall y
Arvonen (1999) que consideran que la influencia del lider en el ambiente del trabajo asciende

al 65%.

La curiosidad sobre el tema del liderazgo no es algo propio de nuestros dias, sino que ha sido
ampliamente estudiado, y en especial, desde el campo de la psicologia social. Este interés
viene motivado por la importancia del liderazgo para el éxito de las organizaciones y su

impacto en el dia a dia (Palomo Vadillo, 2001).

Para Stein (2014) pocos conceptos han recibido tanta atencion en las ultimas dos décadas
como el de “liderazgo” y son muchas las investigaciones que han pretendido clarificar este
concepto (Palomo Vadillo, 2001). Tal y como recoge Danet (2014) en su revision bibliografica
sobre liderazgo, podemos destacar los trabajos de Sanchez Vazquez (2010) que recopila las
definiciones, teorias y aplicaciones del liderazgo o la obra de Ruiz Gonzalez (2003), que repasa

los aspectos filosoficos, historicos y sociolégicos de las estructuras del liderazgo.

Podemos considerar el liderazgo como la habilidad de dirigir en beneficio de los objetivos de la
organizacidn, movilizando a los subordinados en torno a esos objetivos (Hesselbein y Cohen,
2001). Asi, estos autores concluyen que el secreto del liderazgo reside en la manera de ser, no
de hacer, que los lideres triunfan gracias al esfuerzo de sus subordinados y que los lideres

construyen puentes.

Goleman (2013) también plantea una definicién de liderazgo que gira en torno a la
consecuciéon de objetivos. Define el liderazgo como el arte de convencer a la gente para que
colabore en alcanzar un objetivo comun. Este mismo autor describe de forma especifica la
labor del lider, fundamentalmente “facilitadora”, cuyo papel estratégico y simbdlico es ayudar
a las personas del equipo a que den lo mejor de si. Asi, los lideres eficientes crean un eco en las
personas a las que lideran, que facilita el rendimiento laboral, haciendo que “los trabajadores

estrella destaquen por encima de la media".
Alvarez La Trinchera (2014) pone el acento en la parte emocional del liderazgo, afirmando que
un lider es un especialista en la gestion de emociones, propias y ajenas, ya que a través de ellas

logra que las personas actlen y que se obtengan los resultados esperados. Esta forma de
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entender el liderazgo incorpora el componente grupal y de interrelacién entre las personas,

qgue puede hacer que el liderazgo se haga mas fuerte y contagioso.

En esta misma linea, Linley, Joseph y Seligman (2004) llegan a la conclusién de que un “trabajo
saludable” puede contribuir a una experiencia organizacional y personal mds positiva. Un
liderazgo transformacional en un contexto de trabajo en equipo, es probable que tenga como
resultado una mayor confianza en la gestiéon, un mayor compromiso y mayor sensacion de
control y pertenencia, que contribuye al desarrollo de orientaciones flexibles en el puesto de

trabajo.

Asimismo, el tipo de liderazgo aparece como uno de los principales factores que condicionan la
calidad del clima emocional (Cuadra-Peralta A. Adridan Veloso-Besi CB, 2010). Pero ademas, el
modelo de liderazgo imprime también las caracteristicas de la comunicacidn interna, cauces de

participacion y estilos de motivacién especificos (March et al., 2009).

En una revision sistematica (Cummings et al., 2010) se mostré que los estilos de liderazgo
enfocados en las personas y las relaciones contribuyeron a una mejora en el rendimiento de la
fuerza laboral enfermera, el entorno laboral y la productividad y efectividad de las
organizaciones en salud. En contraste, la satisfaccion del personal fue mas baja en 10 estudios

donde el liderazgo se concentraba en los deberes laborales.

El estilo de liderazgo, categorizado segun Goleman (2013) en seis tipos ideales -coercitivo,
orientador, afiliativo, participativo, imitativo o capacitador-, se confirma por parte del personal
sanitario, como uno de los condicionantes fundamentales de la calidad del clima emocional

(Garcia et al. 2010).

Segun este autor, la descripcién de cada uno de los estilos se podria hacer de la siguiente

manera:

1. Estilo autoritario. "Ven conmigo".

La investigacion indica que es este estilo es el mas eficaz, ya que mejora todos los aspectos del
clima. Funciona bien en casi todas las situaciones profesionales y es especialmente eficaz en
las empresas que necesitan un golpe de timdn. Limitaciones: cuando el lider trabaja con un

grupo de expertos o iguales con mas experiencia que él, o cuando el jefe resulta despotico.
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2. Estilo coach. Consejero. "Creo en ti, invierto en tiy espero que des los mejor de ti".

Ayudan a sus subordinados a identificar sus puntos fuertes y débiles particulares y los vinculan
a sus aspiraciones personales y profesionales. Animan a los trabajadores a marcarse objetivos
de desarrollo a largo plazo y a conceptualizar un plan para alcanzarlos. A los lideres coach se
les da muy bien delegar y asignar a sus subordinados tareas complicadas, aunque estas no se
completen con rapidez. Estan dispuestos a soportar fracasos momentaneos si fomentan el
aprendizaje a largo plazo. Este es el estilo que menos se aplica: falta de tiempo para formar a
sus trabajadores y ayudarlos a desarrollarse, sin embargo, después de una sesion, el tiempo
adicional requerido es poco o ninguno. La influencia de este estilo de liderazgo sobre el clima
laboral y el rendimiento es claramente positiva. El coaching mejora los resultados ya que
requiere un didlogo constante y el didlogo influye en un buen clima. Funciona mejor con
quienes desean recibir ayuda. Limitaciones: cuando los empleados se resisten a aprender o a
cambiar su forma de actuar, cuando el lider no tiene la pericia necesaria para ayudar al

trabajador.

3. Estilo conciliador. "La gente ante todo".

Sus defensores valoran a los individuos y a sus emociones por encima de las tareas y de los
objetivos. Busca que los trabajadores estén contentos y haya armonia entre ellos. Su forma de
trabajar consiste en crear fuertes vinculos emocionales y luego recoger los frutos de ese
planteamiento, en concreto, una enorme lealtad. Efecto claramente positivo en la
comunicacioén. Los lideres conciliadores dominan la construccion de la identidad laboral. Crean
relaciones de forma instintiva. Limitaciones: no debe utilizarse este estilo en solitario (el estilo

conciliador no indica directrices claras).

4. Estilo democratico.

Al dedicar tiempo a recoger las ideas y el respaldo de los demas, el responsable de un equipo
consigue confianza, respeto y compromiso. Tienden a ser muy realista en torno a lo que puede
conseguirse y lo que no. Limitaciones: pueden sucederse reuniones interminables en las que se
repiten las mismas ideas, no se llega a consensos, algunos recurren a este estilo para aplazar

decisiones cruciales,... Los subordinados acaban confundidos y sin direccién.

5. Estilo ejemplarizante. “Si hay que decirtelo, es que no vales para esto”.
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Debe utilizarse con moderacion. El lider establece unos niveles de rendimiento altisimos y los
ilustra personalmente, y pide lo mismo a los que le rodean. Este estilo destruye el clima
laboral. Muchos trabajadores se sienten abrumados por las exigencias del lider ejemplarizante
y se desmoralizan. El trabajo consiste en adivinar las intenciones del lider y los trabajadores

piensan que el lider no confia en ellos.

6. Estilo coercitivo.

Es el menos eficaz en la mayoria de las situaciones. La flexibilidad es lo que mas se resiente. La
toma de decisiones del lider, completamente vertical, mata las nuevas ideas de raiz. Este estilo
debe utilizarse con muchisimo cuidado y en las escasas situaciones en las que sea

absolutamente imprescindible.

Segun Goleman (2013), los lideres necesitan muchos estilos. Los que dominan cuatro o mas (es
especial el autoritario, el democratico, el conciliador y el coach) logran el mejor clima laboral y
el mejor rendimiento. En este sentido, afirma que los lideres deberian de ampliar su repertorio

de estilos.

El liderazgo ha sido vinculado a multiples variables, incluyendo la satisfaccién del paciente,
pudiendo afirmar que hay una prueba sélida de la relacidn que existe entre comportamientos
de liderazgo positivo, mayor satisfaccién del paciente y menores eventos adversos (Panunto y

Guirardello, 2013)

El papel y funciones de los lideres sobre los procesos internos, de funcionamiento, respuesta y
resultados de los equipos sanitarios en Espafia, han sido evidenciados en la bibliografia de
especialidad, en estudios como los de Grau et al. (2009) o Albaladejo et al. (2004) que sittan el
reconocimiento y valoracidn por parte del superior como un factor protector frente al
desgaste profesional en el ambito hospitalario. También Peird y sus colaboradores (2001)
encuentran que las habilidades del lider transformador, generan en los profesionales sanitarios

mayor satisfaccion laboral.

Asi, los y las responsables aparecen como figuras esenciales para conseguir un liderazgo
integrador y cercano (March et al.,, 2010), dinamizar la participacion y aportacion de cada
miembro del equipo, encauzar los flujos de comunicacién y asegurar un clima emocional

optimo (Alonso et al., 2011).
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Para Goleman (2013) un buen lider tendria que contar con las siguientes competencias
emocionales basicas: estar en sintonia con los sentimientos de las personas con las que
tratamos, ser capaz de manejar las diferencias de opinidén para que no vayan a mas y tener la

capacidad de entrar en estados de flujo en la actividad laboral.

En la bibliografia actual, existen experiencias que resaltan la importancia de la formacién de
lideres para la puesta en marcha de estrategias de mejora de la calidad. Bimbela (2011)
describe cuatro tipo de habilidades de liderazgo (emocionales, diagndstico conductual, de
comunicacién y de motivacion al cambio), a través de las cudles se hace compatible una mayor
efectividad (“éxito”) con el menor coste posible (“desgaste”). Desde otro enfoque, Ferrandiz
Santos et al. (2010) analizan la utilizacion del modelo EFQM en la autoevaluacién de las
organizaciones de servicios en una comunidad auténoma, describiendo a la vez el resultado de
la autoevaluacién para el conjunto del sistema sanitario publico. También Sitges-Serra (2003)
destaca que potenciar y reconocer la capacidad de liderazgo representa la mejor estrategia
para mejorar, de forma conjunta los resultados, autoestima, formacion, asi como la capacidad
para generar entusiasmo y vocaciones de calidad entre la gente joven. En definitiva, la
formacion en capacidades de liderazgo contribuiria a generar una actividad asistencial de

calidad, poniendo en valor lo que aporta cada equipo/Unidad al conjunto del sistema sanitario.

Clima emocional y liderazgo.

Ademas, el modelo de liderazgo imprime también las caracteristicas de la comunicacion
interna, cauces de participacidn y estilos de motivacién especificos. Por ejemplo, ejercer el
liderazgo a través de canales de comunicacidn directos se asocia a una mayor autonomia de
los y las profesionales y su mejor percepcion de la efectividad (Peya, 2008). Por tanto, la
existencia de un clima emocional positivo es directamente proporcional con el liderazgo
integrador, a través del cual la persona responsable pone a disposicién de sus trabajadores la
informacidn, apoyo, empatia y motivacion necesarias, al mismo tiempo que facilita un trabajo

colaborativo que garantiza unos objetivos claramente definidos y compartidos por el equipo.

En esta misma linea, Goleman (2013) afirma que los estados emocionales y los actos del lider

afectan claramente a los sentimientos y por ende al rendimiento de los empleados a su cargo.
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Asi, la gestién de sus emociones y del efecto que tienen en los demas no es una simple

cuestion personal, sino un factor que influye en el éxito de la organizacién.

Por otra parte, el modelo de gestiéon organizacional, asociado no sélo al tipo de liderazgo
integrador, sino también a un sistema de distribucion de responsabilidades, participacion
activa, comunicacidn positiva y compromiso profesional, garantiza una organizacién interna
del equipo, que conlleva la mejora del clima emocional general (Cuadra-Peralta A. Adrian

Veloso-Besi CB, 2010).

La interrelacién que se produce entre clima emocional y tipo de liderazgo se encuentra a su
vez condicionada por el ambito asistencial en el que se desarrolla la actividad profesional. Asi,
en el ambito hospitalario, las dindmicas relacionales, la organizacién del trabajo, asi como la
definicion y consecucién de los objetivos, estan sujetos a un alto grado de complejidad y
movilizan a categorias profesionales diversas (Maniou, 2011) lo que implica una mayor
exposicion al desgaste profesional y demanda una gestién organizativa, basada en combinar
con éxito comunicacion interna, motivacion del equipo, adecuacién de objetivos, planificacion
y seguridad en el trabajo (Gémez et al.,, 2009) y un clima emocional 6ptimo (Alonso et al.,
2011). El estudio de Pera y Serra-Prat, (2002) evidencia que las necesidades y expectativas del
personal hospitalario sobre las relaciones intreprofesionales, el tipo de liderazgo o los temas y
canales de comunicacidn, son heterogéneas, registrando diferencias por sexo y categoria

profesional.

En el ambito de los equipos de atencion primaria, estudios previos describen el liderazgo como
uno de los principales factores que condicionan, junto con el modelo de gestidn
organizacional, la comunicacidn interna, cauces de participacion y estilos de motivacion
especificos (Alonso et al., 2011) asi como la conciencia de los miembros del equipo sobre la
calidad de sus relaciones interprofesionales, el reconocimiento del saber profesional y la

existencia de un proyecto comun (March et al., 2009).

La Unidad de Gestion Clinica como equipo de trabajo.

Las politicas sanitarias estan en busqueda de nuevos modelos de culturas, lenguajes y férmulas

gue despierten en los profesionales sanitarios (personal médico y personal de enfermeria) su
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compromiso con la organizacidn y su profesion (Marqués, 2012). En esta linea, Repullo (2011)
plantea que los y las profesionales (tanto “jefes” como companeros) deberian de apropiarse
“en positivo” del Sistema Nacional de Salud, implicandose en su defensa. La calidad de la
atencion sanitaria de los/as pacientes se defiende haciendo buena medicina y enfermeria dia a
dia, pero también asumiendo nuevas iniciativas para hacer mds funcionales y eficientes
nuestras organizaciones, como por ejemplo, ensayando modelos de gestion clinica (Repullo,

2011).

La gestiodn clinica moderna se basa en el trabajo en equipo multidisciplinario, incorporando la
participacion del personal facultativo y enfermero a la toma de decisiones (Font D, Piqué JM,

Guerra F y Rodés J, 2008).

El estudio de Alonso et al (2011) pone de manifiesto que la organizacién en Unidades de
Gestion Clinica (UGC) promueve la comunicacion interna, asi como relaciones
interprofesionales mas favorables, cuestién que se relaciona con mejores indicadores de
resultados. En esta linea, Molyneux (2001) afirma que un modelo organizativo basado en la
participacién activa de los profesionales, en una comunicacion positiva y en el compromiso
profesional lleva a mejores resultados de trabajo y al establecimiento de relaciones

interpersonales mas positivas.

La apuesta por la Gestion Clinica en Andalucia ha supuesto un proceso de disefio organizativo
que estd permitiendo incorporar a los/as profesionales en la gestidn de los recursos utilizados
en su propia practica clinica. Se trata de un modelo organizativo horizontal, basado en la
asistencia multidisciplinar, corresponsable y con autonomia en la toma de decisiones que
permite que se puedan desarrollar y desplegar todas las politicas sanitarias que se han

definido en el Sistema Sanitario Publico de Andalucia.

En las UGC la actividad se desarrolla de acuerdo a diferentes objetivos, entre los que destacan
fomentar la implicacion de los/as profesionales sanitarios en la gestion de los centros y
mejorar la organizacidn del trabajo. En este marco, el papel del/la responsable también exige
un cambio que vaya mas allad de la direccidn y que implique la asuncién de un liderazgo que,
ademas de dirigir, dialogue, motive, genere empatia, delegue, ilusione y cree equipos

eficientes?.

! Servicio Andaluz de Salud. El valor de la Gestién Clinica como herramienta. 2009. Disponible en:
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Asi, la constitucion de los equipos de trabajo en Unidades de Gestidn Clinica (UGC) esta
generando equipos con climas emocionales propios y un modelo de liderazgo de equipo. Un
tipo de liderazgo que aparece como uno de los principales factores que condicionan la calidad
del clima emocional, junto con el modelo de gestion organizacional (Cuadra-Peralta A. Adrian

Veloso-Besi CB, 2010).

http://www.sas.junta-andalucia.es/principal/documentosAcc.asp?pagina=gr_ugclinicas
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Objetivo general.

Describir y analizar el clima emocional y el estilo de liderazgo, asi como la interrelacién de

ambas dimensiones en los equipos sanitarios del ambito publico en Andalucia.

Objetivos especificos.

1. Describir el clima emocional de los equipos de Atencidon Primaria, identificando los

factores que influyen en el clima emocional y su influencia en el entorno laboral.

2. Describir y analizar la valoracién del personal de un Hospital universitario de
Andalucia, sobre el clima emocional, el tipo de liderazgo ejercido y la calidad de la

informacidn y comunicacion.

3. Analizar como influye el tipo de liderazgo de equipo en la calidad del clima emocional

en los equipos sanitarios de Atencién Primaria y Atencién Hospitalaria en Andalucia.
4. Analizar la autopercepcion y experiencias de los y las responsables de los equipos

sanitarios de Atencidn Primaria y Atencion Hospitalaria en Andalucia, con respecto a

las dimensiones clave que configuran el clima emocional del equipo.
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METODOLOGIA

Esta tesis agrupa diversos disefios metodoldgicos, combinando técnicas cuantitativas vy
cualitativas. El ambito de estudio lo configuran los equipos sanitarios de Andalucia, incluyendo
ambos niveles asistenciales: atencién primaria y atencién hospitalaria. La complementariedad
de las metodologias y técnicas de recogida y analisis de la informacién permite ofrecer una
visidn mas completa, asi como ampliar el dmbito de conocimiento, dando respuesta a los

objetivos planteados en la tesis.

En el siguiente cuadro resumen se sintetiza la metodologia utilizada en cada uno de los

articulos de la tesis.

Cuadro 1.

Resumen de la metodologia de los articulos incluidos en la tesis.

Articulo Diseno

Participantes

Técnicas e
Instrumentos

Analisis de
datos

GARCIA ROMERA |;
DANET A; MARCH
CERDA, JC. (2010)
El clima emocional
en los equipos de
atencioén primaria.
Una aproximacion
cualitativa.

Revista de Calidad
Asistencial
25(4):200-206

Exploratorio
descriptivo mixto
cuantitativoy
cualitativo.

Ambito de estudio:

Andalucia

Poblacion de
estudio: total de
profesionales
sanitarios de todos
los centros de salud
urbanos (Estudio
cuantitativo previo)

Muestreo
intencional: 18
profesionales de
medicina y
enfermeria con
mejores y peores
puntuaciones en
clima emocional en
el estudio previo.

Cuestionario de
elaboracién propia
de 10 preguntas
(Estudio
cuantitativo previo)

Grupo nominal y
grupo focal.

Estudio estadistico
descriptivo con
SPSS 15.0y analisis
bivariante de
diferencia de
medias.

Analisis de
contenido con
Nudist Vivo.

DANET, A; MARCH
CERDA, JC., GARCIA
ROMERA, 1. (2014)
Comunicacion,
participacién y
liderazgo en la
percepcion del
clima emocional en
un hospital
Universitario de
Andalucia, Espaiia.
Cadernos Saude
Pablica, Rio de
Janeiro, 30(3):546-
558.

Exploratorio
descriptivo mixto
cuantitativo y
cualitativo.

Ambito de estudio:

hospital
universitario de
Andalucia

Poblacion de
estudio: 730
profesionales
facultativos,
enfermeros y
auxiliares.

Cuestionario de
elaboracion propia
de 23 preguntas.

Preguntas abiertas.

Estudio estadistico
descriptivo con
SPSS 15.0 y analisis
bivariante de
diferencia de
medias.

Analisis de
contenido con
Nudist Vivo.
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Articulo Disefio

Participantes

Técnicas e
Instrumentos

Analisis de
datos

MARCH CERDA, JC,;
DANET, A; GARCIA
ROMERA, I. (2015)
Clima emocional y
liderazgo en los
equipos sanitarios
de Andalucia. Index
de enfermeria/
primer-segundo
trimestre, vol. 24, n.
1-2

Exploratorio
descriptivo
cuantitativo.

Ambito de estudio:

Andalucia

Poblaciéon de
estudio: 6440
profesionales de
medicina y
enfermeria de 481
Unidades de
Gestion Clinica.

Cuestionario de
elaboracidn propia,
con 15 preguntas.

Estudio estadistico
descriptivo con
SPSS 15.0 y analisis
bivariante y
multivariante.

GARCIA ROMERA [
DANET A; MARCH
CERDA, JC. (2015)
Autopercepcion de
las personas
responsables en los
equipos sanitarios
de Andalucia. Un
estudio cuantitativo
y cualitativo.
(Enviado a Revista
de Calidad
Asistencial)

Exploratorio
descriptivo mixto
cuantitativoy
cualitativo.

Ambito de estudio:

Andalucia

Poblacién de
estudio: 471
responsables de
UGC de AP y AGS.
(Estudio
cuantitativo)

Muestreo
intencional: 24
responsables de
UGC/AGS. (Estudio
cualitativo)

Cuestionario de
elaboracién propia
de 10 preguntas.

Entrevistas
semiestructuradas.

Estudio estadistico
descriptivo con
SPSS 15.0y analisis
bivariante de
diferencia de
medias.

Analisis de
contenido con
Nudist Vivo.

A continuacion, se detalla la metodologia utilizada para la consecucion de cada uno de los

objetivos especificos de la tesis.

1. Metodologia para el objetivo especifico 1.

El primer objetivo especifico de la tesis es “describir el clima emocional de los equipos de

Atencidn Primaria, identificando los factores que influyen en el clima emocional y su influencia

en el entorno laboral”.

1.1. Disefio.

Para dar respuesta a este objetivo, se realizé un abordaje cualitativo a través de grupos focales

y grupos nominales en 2 distritos sanitarios andaluces.
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1.2. Poblacién y muestra.

La seleccion de la muestra ha sido intencional, buscando centros con clima positivo y negativo,
en base a los resultados de la parte cuantitativa de un estudio previo (March, et al., 2009). El
equipo de investigadores se puso en contacto con la direccion de los 2 distritos sanitarios y con
los directores de los 8 centros de salud, explicando los objetivos del estudio, garantizando la
confidencialidad de los datos y solicitando la participacion en el estudio de 4 profesionales
sanitarios por centro (2 facultativos y 2 enfermeros/as). Seis centros han confirmado su
representacién en el estudio, aunque no se ha contado con el total de participantes previstos
(solo se han incorporado al estudio 18 de los 24 profesionales invitados), refiriendo carga

asistencial e incompatibilidad de horarios.

La convocatoria se ha realizado por carta, correo electrdnico y por teléfono con los directores
de los centros. Estos han sido los encargados de seleccionar a las personas participantes en
cada centro de salud, partiendo de criterios de heterogeneidad de sexo y edad. Un factor
importante en la seleccidon ha sido también la disponibilidad horaria y la organizacién del

trabajo en cada uno de los centros implicados.

Los y las participantes no conocian si formaban parte del grupo con equipos con clima positivo

o negativo, con tal de no orientar los discursos.

1.3. Recogida de informacion.

Las 2 sesiones para realizar grupo nominal y focal se han organizado en 2 ciudades distintas,

durante el mes de noviembre de 2008.

Para el desarrollo de los grupos nominales se elaboré un panel de cara a recoger las ideas de
los y las participantes. Se les ha pedido apuntar