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CAPÍTULO 3

Inteligencia emocional y satisfacción laboral: un análisis en el personal de 
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Resumen

El personal de enfermería se enfrenta a múltiples estresores psicosociales, para lo 
cual es fundamental contar con habilidades emocionales que le permita afrontar 
los desafíos propios de su labor y experimentar satisfacción en el trabajo. El 
objetivo de este estudio fue analizar la relación entre la inteligencia emocional y 
la satisfacción laboral en el personal de enfermería de una institución de salud 
de la ciudad de Pereira, Colombia. Participaron 176 trabajadores (40 jefes y 136 
auxiliares de enfermería), quienes respondieron tres cuestionarios: una ficha 
sociodemográfica, el cuestionario TMMS-24 y el Font-Roja. Se constató que no 
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existe una correlación significativa entre la inteligencia emocional y la satisfacción 
laboral en la población objeto de estudio. Sin embargo, sí se observó una relación 
positiva entre dos de las dimensiones de la inteligencia emocional (claridad - 
r=.24, p<.01 - y reparación emocional - r=.27, p< .01) y la satisfacción laboral 
global. A partir de estos hallazgos, se recomienda a las instituciones de salud 
generar políticas y acciones concretas que promuevan el bienestar y el cuidado 
emocional de sus trabajadores.

Palabras clave: bienestar, emociones, inteligencia emocional, satisfacción en el 
trabajo, competencia profesional, salud.

Introducción 

El estudio de los fenómenos que aportan al bienestar y a la consolidación 
de organizaciones saludables ha aumentado en los últimos años (Salanova et al., 
2019). En coherencia con este planteamiento, la investigación en inteligencia 
emocional y satisfacción laboral cobra relevancia, por los efectos positivos que 
generan tanto en los trabajadores como en las organizaciones (Hyung Min et 
al.,2019; Pizarro et al., 2019; Wen et al., 2019). Por ejemplo, la inteligencia 
emocional cumple un papel en la mitigación del estrés y en el fomento de la 
confianza en los integrantes de los equipos de trabajo, lo que repercute en un 
mayor rendimiento laboral (Rezvani y Khosravi, 2019). 

Ahora bien, la inteligencia emocional ha sido un constructo de interés 
en el personal de enfermería (Pérez-Fuentes et al., 2019; Pérez-Fuentes et al., 
2018), pues esta población requiere de habilidades emocionales que permitan 
sobrellevar el estrés que se vive en los centros hospitalarios, donde existen altas 
demandas emocionales (Muñoz-Jaramillo et al., 2018). También se ha demostrado 
que la inteligencia emocional afecta la satisfacción laboral; por ello se resalta 
la importancia de cultivar la gestión emocional de los trabajadores, así como 
de intervenir sobre aquellas variables que puedan influir sobre la inteligencia 
emocional (Wen et al., 2019).

Tanto la inteligencia emocional como la satisfacción laboral ejercen una 
función importante en el trabajo del personal de enfermería, dado que, cada vez 
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más, se enfrentan a la inestabilidad laboral, al recorte de personal, al incremento 
del estrés, al aumento de funciones administrativas y de enfermedades crónicas y 
mentales (Guerrero y Pulido, 2010), así como al exceso en la carga laboral (Saltos 
et al., 2018).

En este sentido, se ha presentado un empeoramiento de las condiciones 
de vida y trabajo de estos profesionales de la salud, quienes perciben que sus 
condiciones laborales son deficientes (Cogollo y Gómez, 2010). Dada esta 
realidad, es fundamental continuar estudiando tanto los riesgos psicosociales 
como las variables asociadas al bienestar, de forma que pueda contribuirse a 
posibles líneas de acción que minimicen los riesgos a los que se ven expuestos por 
la naturaleza de la tarea que realizan (Loaiza y Quiroz-González, 2016). 

Inteligencia emocional y satisfacción laboral

La inteligencia emocional es definida por Salovey y Mayer (1989) como 
“la capacidad de monitorear los sentimientos y emociones de uno mismo y de 
los demás, para discriminar entre ellos y usar esta información para guiar el 
pensamiento y las acciones” (Salovey y Mayer, 1989, p. 5). Los postulados de 
estos autores se fundamentan en el modelo de habilidades (García-Fernandez y 
Giménez-Mas, 2010), que cuenta una amplia literatura que lo soporta (Borsic et 
al., 2018).

La inteligencia emocional hace referencia a las habilidades que contribuyen 
a una percepción y expresión adecuada de las emociones, así como al uso de las 
emociones para lograr diversos objetivos (Salovey y Mayer, 1989). Este constructo 
está conformado por tres dimensiones: a) atención, que es el grado en que el 
sujeto presta atención a sus propias emociones; b) claridad, que es la habilidad 
para percibir las emociones y comprender los estados emocionales propios, y c) 
reparación o regulación, que alude a la creencia que tiene un individuo sobre 
la capacidad para extender sus estados emocionales positivos e interrumpir los 
negativos (Fulquez, 2010).

Algunas investigaciones han demostrado que factores como la antigüedad 
y la edad cumplen una función diferenciadora en el nivel de inteligencia emocional; 
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específicamente, que los trabajadores con mayor tiempo de permanencia y edad 
presentan puntuaciones más altas en inteligencia emocional (Conceicao et al., 
2012). La inteligencia emocional mitiga el estrés laboral (Rezvani y Khosravi, 
2019) y se relaciona positivamente con la empatía (Rincón y Rodríguez, 2005) 
y con las habilidades del personal de enfermería (Michelangelo, 2015); además, 
la comprensión de los estados emocionales propios tiene un impacto sobre la 
realización personal (Nespereira-Campuzano y Vázquez-Campo, 2017). Esta 
comprensión también permite regular las emociones, lo cual favorece su relación 
con constructos como la satisfacción vital (Merino-Soto y Ruiz-del Castillo, 
2018) y la satisfacción laboral.

La satisfacción laboral es entendida como un conjunto de actitudes frente 
al trabajo o frente a aspectos positivos de este, lo que constituye una experiencia 
fundamental del ser humano en el trabajo (Aldag y Brief, 1978). El estudio de 
la satisfacción laboral está soportado en las teorías de la motivación; además, 
se ha encontrado que algunos factores que aumentan la satisfacción laboral 
son la competencia profesional, la satisfacción por el trabajo, la promoción 
profesional, características extrínsecas de estatus y relaciones interpersonales con 
jefes y compañeros; por el contrario, esta se puede disminuir con la presencia 
de monotonía laboral, tensión relacionada con el trabajo y presión del trabajo 
(Cifuentes y Manrique, 2014). 

En Colombia, este constructo ha sido estudiado en el servicio de enfermería 
(Hernández et al., 2010), y se ha encontrado que solo el 31 % del personal de 
enfermería presenta un nivel alto de satisfacción laboral (Contreras, 2013). Este 
hecho puede estar relacionado con la sobrecarga laboral que enfrentan, con 
la falta de reconocimiento tanto de sus pares como de pacientes y familiares 
(De Arco-Canoles y Suarez-Calle, 2018) y, en general, con el deterioro en sus 
condiciones laborales (Pico y Escobar, 2002), lo que lleva a una insatisfacción 
de aquello que experimentan en su entorno de trabajo. Si bien los profesionales 
en enfermería se dedican al cuidado del otro, es necesario cuidar de su propia 
salud; una posibilidad está en el fortalecimiento de su inteligencia emocional y 
satisfacción laboral. 
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La inteligencia emocional anticipa la satisfacción laboral (França y 
Mendes, 2014). En empleados del sector hotelero en China, se ha demostrado una 
correlación y un efecto positivo entre la inteligencia emocional y la satisfacción 
laboral. Además, un modelo de mediación señala que la estrategia emocional en 
el contexto laboral cumple un rol mediador entre la inteligencia emocional y la 
satisfacción laboral, a la vez que el apoyo organizacional modera esta mediación 
(Wen et al., 2019). 

En profesionales de la salud, se ha evidenciado que este constructo se 
correlaciona positivamente con la satisfacción laboral (Mamani, 2014; Perea et 
al., 2008). En esta misma línea, en el personal de enfermería africano, se ha 
reportado una correlación positiva entre inteligencia emocional y satisfacción 
laboral (Tagoe y Quarshie, 2017). Estas correlaciones reportadas en la literatura 
indican que a mayor inteligencia emocional mayor satisfacción laboral, por 
lo que promover el desarrollo de habilidades emocionales se constituye en un 
elemento estratégico para la gestión hospitalaria. En este sentido, la academia y 
los desarrollos investigativos deben aportar resultados basados en la evidencia que 
les permitan a los tomadores de decisiones en las organizaciones corroborar dicha 
relación en sus contextos específicos, además de guiar sus políticas institucionales 
y planes de intervención. 

Contexto de la salud en Colombia

Es importante tener en cuenta que el sistema de salud colombiano ha 
pasado por profundos cambios a partir de la Ley 100 de 1993. La expedición de 
esta ley:

hizo que las instituciones de salud asumieran retos en relación con su 
organización, así mismo produjo cambios en el papel ejercido por los 
usuarios, pues el nivel de exigencias y expectativas se modificó, haciendo 
que, hoy en día, los usuarios de los servicios de salud sean personas 
conscientes de sus derechos, estén informadas y requieran una atención 
oportuna, personalizada y eficiente [...] (Bautista-Rodríguez, 2016, p. 6). 
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Pero estos beneficios, pensados e implementados para los usuarios, no 
se han dado por igual para el trabajador asistencial. Hoy, los trabajadores de la 
salud son un grupo vulnerable, dada la labor que ejercen (Vásquez et al., 2019). 
Específicamente para el personal de enfermería, el escenario laboral se torna 
precario, con deficientes condiciones laborales asociadas a la retribución, carga 
laboral e infraestructura (Cogollo y Gómez, 2010).

En este sentido, Pico y Escobar (2002) reportan un empeoramiento de las 
condiciones de trabajo del personal de enfermería desde la vigencia de la Ley 100 
del 93. Todo ello trajo consecuencias como la disminución de la participación 
del personal de enfermería en las organizaciones gremiales y científicas; también 
cambiaron los tipos de contratación fija por ocupaciones provisionales, con lo 
que se produjo la pérdida de la estabilidad laboral y la desprotección en seguridad 
social; asimismo, se incrementaron las funciones administrativas asignadas, lo 
que deterioró el cuidado directo.

Sumado a lo anterior, la flexibilización laboral como producto de la 
globalización ha afectado de manera importante al sector salud. Esto se refleja en 
aspectos como el cambio de las modalidades de contratación, la incertidumbre 
frente a la permanencia laboral, la rotación dentro de la organización, el 
descentramiento del trabajo, la división de la mano de obra, la reducción del salario 
y el debilitamiento sindical, lo cual, finalmente, repercute en la inestabilidad de 
los trabajadores (Rodríguez y Molano, 2014). 

Pese a este panorama, la Política Nacional de Talento Humano en Salud 
invita a dignificar la labor de los trabajadores asistenciales (Ministerio de Salud de 
la República de Colombia, 2018). Cabe agregar que dignificar la labor, concebirla 
desde una perspectiva del trabajo decente, contribuye a un orden social más justo 
(Oficina Internacional del Trabajo, 2014).

Así, es preciso conducir acciones que promuevan el bienestar y la calidad 
de vida laboral en los profesionales de la salud. En este sentido, se han señalado 
el efecto y la importancia de las emociones positivas en el lugar de trabajo (Reig-
Botella y Rico, 2019; Salanova et al., 2016); por ejemplo, Perea et al. (2008) 
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afirman que las personas con emociones positivas pueden experimentar mayor 
satisfacción laboral.

En el ámbito empresarial, se ha venido reconociendo el valor de 
las emociones en la experiencia del trabajador (Polo-Vargas et al., 2016), 
pues conceptos como inteligencia emocional han modificado las lógicas 
organizacionales. Sin embargo, aunque la literatura alrededor de la inteligencia 
emocional ha aumentado, aún queda mucho trabajo por hacer, específicamente 
en Colombia, donde no se comprende la relación entre estas dos variables en el 
personal de enfermería. Por esta razón, este estudio tiene por objetivo analizar 
la relación entre inteligencia emocional y satisfacción laboral en el personal de 
enfermería de una institución privada de salud de la ciudad de Pereira.

Método

Este estudio es no experimental, de corte transversal y de alcance 
correlacional (Hernández et al., 2014). Participaron 176 trabajadores (40 jefes y 
136 auxiliares de enfermería). Dicha muestra se obtuvo mediante un muestreo 
no probabilístico. Se establecieron como criterios de inclusión laborar en el área 
asistencial y tener como mínimo seis meses de vinculación laboral. Como criterio 
de exclusión se determinó que no participarían los trabajadores que estuvieran a 
un año de recibir su jubilación.

Participantes

En la Tabla 1, se describen las condiciones sociodemográficas de los 
participantes, medidas a través de una ficha de datos sociodemográficos elaborada 
por las investigadoras. Dicha ficha posibilitó definir que, en relación con la edad, 
la franja etaria se concentra en el rango de 30-39 años (34,7 %), en su mayoría 
solteros (32,4 %) y casados (27,8 %); además, predomina el nivel de escolaridad 
técnico/tecnológico (77,3 %).
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Tabla 1. Frecuencias y porcentajes de las variables sociodemográficas

Variable sociodemográfica n.o  %
Edad
18 a 29 41 23,3
30-39 61 34,7
40-49 50 28,4
>50 21 11,9
Estado civil
Soltero 57 32,4
Casado 49 27,8
Unión libre 40 22,7
Separado/divorciado 26 14,8
Viudo 4 2,3
Nivel de escolaridad
Técnico/tecnológico 136 77,3
Universitario 40 22,7

Fuente: Elaboración propia.

La ficha también permitió establecer que, en relación con el cargo, 40 
participantes asumen el rol de jefes (22,7 %), y 136, de auxiliares (77,3 %). El 
tipo de vinculación predominante es el contrato a término fijo, en una relación 
de 8:2; es decir, de cada diez participantes, dos están vinculados por prestación 
de servicios. El 35,2 % lleva entre seis meses y dos años de vinculación con la 
organización, el 18,2 %, entre 6 y 10 años, el 21,6 %, 11 años o más, y el 58,5 % 
cuenta con más de 11 años de experiencia laboral. Los participantes trabajan en 
su mayoría en el servicio de urgencias (17,6 %), seguido de cirugía (16,5 %) y 
unidad de cuidados intensivos (13,6 %). 

Instrumentos

Para medir la inteligencia emocional se utilizó la Escala de Rasgo 
de Metaconocimiento Emocional (Salovey et al., 1995) en su adaptación al 
castellano (Fernandez-Berrocal, Extremera y Ramos, 2004). Este instrumento 
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ha demostrado ser confiable y válido en estudiantes de enfermería de Chile 
(Espinoza-Venegas et al., 2015), así como en el contexto colombiano (Gómez et 
al., 2008). Está compuesta por 24 ítems, que agrupan tres dimensiones: atención, 
claridad y reparación emocional. Las opciones de respuesta tipo Likert van desde 
nada de acuerdo (1) a totalmente de acuerdo (5). 

Para medir la satisfacción laboral se utilizó el cuestionario Font-Roja 
(Aranz y Mira, 1988), el cual ha sido validado en Colombia (Manrique, 2010) y ha 
presentado adecuadas propiedades psicométricas en profesionales de enfermería 
(Manrique-Abril et al., 2019). Este cuestionario consta de 24 ítems, agrupados 
en nueve factores, a saber: satisfacción por el trabajo, tensión relacionada 
con el trabajo, competencias profesionales, presión del trabajo, promoción 
profesional, relaciones interpersonales con sus jefes, relaciones interpersonales 
con compañeros, características extrínsecas de estatus y monotonía laboral. 
Esta escala tipo Likert tiene cinco opciones de respuesta que van desde muy en 
desacuerdo (1) a muy de acuerdo (5). 

Procedimiento

Una vez el estudio fue avalado por el Comité de Ética de la institución 
de salud, se procedió a realizar una prueba piloto con 15 participantes. 
Posteriormente, se realizó la aplicación con el grupo objeto de estudio. Para ello 
se entregó y firmó el consentimiento informado.

La información fue registrada en una matriz de Excel. Luego, se trasladó 
al SPSS versión 23, donde se obtuvieron puntajes promedio, dispersión y de 
rango de las dimensiones de inteligencia emocional y los factores de satisfacción 
laboral, así como la estimación de la correlación r de Pearson. Finalmente, se 
realizó la devolución de la información a los directivos de la institución, con 
algunas recomendaciones.

Consideraciones éticas 

Este estudio se acogió a los planteamientos éticos de la Ley 1090 del 
2006 (Congreso de la República de Colombia, 2006), la Resolución n.o 8430 de 
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1993 del Ministerio de Salud (Ministerio de Salud de la República de Colombia, 
1993) y la Declaración de Helsinki (Barrios et al., 2016). 

Resultados

En la Tabla 2, se exponen los puntajes del promedio (M), dispersión (DE) 
y de rango (Intervalo de Confianza-IC) de las dimensiones de la inteligencia 
emocional y de los factores de la satisfacción laboral. Se destaca que la dimensión 
de reparación emocional (M=33, DE=5,1) y el factor de tensión relacionada con 
el trabajo (M=15,3, DE=2,8) fueron los que obtuvieron la puntuación más alta 
de acuerdo con cada constructo. 

Tabla 2. Puntajes de inteligencia emocional y satisfacción laboral

Dimensiones (D) y Factores (F) M DE
IC 95 %
LI LS

Inteligencia emocional
 D1: Atención emocional 25,5 5,8 24,6 26,4
 D2: Claridad emocional 30,3 6,3 29,4 31,3
 D3: Reparación emocional 33,0 5,1 32,2 33,8
Total inteligencia emocional 88,9 ,05 85,4 90,0
Satisfacción laboral
 F1: Satisfacción por el trabajo 11,8 1,5 11,6 12,1
 F2: Tensión relacionada con el trabajo 15,3 2,8 14,9 15,8
 F3: Competencias profesionales 12,3 2,5 12,0 12,7
 F4: Presión del trabajo 6,3 1,1 6,1 6,5
 F5: Promoción profesional 8,9 2,0 8,6 9,2
 F6: RI con sus jefes/as 6,1 0,9 6,0 6,3
 F7: RI con compañeros 4,1 0,9 4,0 4,2
 F8: Característica extrínsecas de estatus 6,8 1,7 6,6 7,1
 F9: Monotonía laboral 7,0 1,6 11,6 12,1
Satisfacción laboral global 78,6 2,9 77,3 79,9

Fuente: Elaboración propia.
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Nota: IC=intervalo de confianza, LI=límite inferior, LS= límite superior, 
RI=relaciones interpersonales.

Se efectuó un análisis de correlación entre los constructos de inteligencia 
emocional y satisfacción laboral. Las cifras muestran valores de coeficientes que 
oscilan entre -,22 y ,15. Específicamente, se presenta una descripción detallada 
de los valores significativos:

La dimensión de atención emocional (D1) se relacionó positivamente 
con el F1-satisfacción por el trabajo (r=.15, p< .05); por otro lado, tuvo una 
relación inversamente proporcional con los factores F5-promoción profesional 
(r= -.21, p<.01), F6-relaciones interpersonales con jefes/as (r= -.15, p< .05) y 
F9-monotonía laboral (r= -.22, p< .01). 

La dimensión de claridad emocional (D2) se relacionó positivamente 
con los factores F3-competencias profesionales (r=.20, p<.01), F7-relaciones 
interpersonales con los compañeros (r=.19, p<.01) y F8-características extrínsecas 
de estatus (r=.16, p< .05).

La dimensión de reparación emocional (D3) se relacionó positivamente 
con F3-competencias profesionales (r=.16, p< .05) y, de manera negativa, con 
F9-monotonía laboral (r=.16, p<.05).

En cuanto a los coeficientes de relación, se encuentra que, entre las 
mismas dimensiones de los instrumentos de inteligencia emocional y de 
satisfacción laboral, se encontraron diferentes relaciones, lo cual es un indicador 
de consistencia entre dimensiones y/o factores. Aunque este análisis escapa de los 
propósitos del estudio, es importante mencionar y observar su comportamiento 
(Tabla 3).
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Tabla 3. Coeficientes de correlación entre dimensiones de inteligencia emocional 
y satisfacción laboral

Inteligencia emo-
cional

                                                Satisfacción laboral

D1 D2 D3 PT F1 F2 F3 F4 F5 F6 F7 F8 F9

 Inteligencia emocional

D1 ,20** ,14* 63** ,15* -,02 -,02 -,11 -,21** -,15* 0,00 -0,03 -,22**

D2 ,50** 80** -,05 ,10 ,20** -,04 ,01 -,01 ,19** ,16* ,08

D3 73* -,00 -,05 ,16* ,03 ,05 ,09 ,12 ,13 -,16*

 Satisfacción laboral

F1 -,12 -,17* -,10 -,27** -,26** -,18* -,08 -,15*

F2 ,17* ,07 ,18* ,05 ,12 ,10 ,09

F3 ,09 ,26** ,02 ,48** ,28** ,33**

F4 ,08 ,07 ,23** ,13 ,22**

F5 ,23** ,19** ,38** ,34**

F6 ,29** ,21** ,31**

F7 ,38** ,25**

F8 ,18*

Fuente: Elaboración propia.

Nota: D1=atención emocional, D2=claridad emocional, D3=reparación 
emocional, F1=satisfacción por el trabajo, F2=tensión relacionada con el 
trabajo, F3=competencias profesionales, F4=presión del trabajo, F5=promoción 
profesional, F6=relaciones interpersonales con sus jefes/as, F7=relaciones 
interpersonales con compañeros, F8=características extrínsecas de estatus, 
F9=monotonía laboral. *p <.05, **p<.01.

Por otro lado, en la Tabla 4 se relacionan los puntajes promedios totales 
de ambas variables. No se estableció relación en los valores totales. Sin embargo, 
D2: claridad emocional (r=.24, p<.01) y D3: reparación emocional (r=.27, 
p<.01) se relacionaron significativamente con el puntaje global de satisfacción 
laboral.



79

Tabla 4. Coeficientes de correlación entre dimensiones de inteligencia emocional 
y puntaje total de satisfacción laboral

Dimensiones IE SL global
D1 -09
D2  ,24**
D3  ,27**
PT (IE) ,19

Fuente: Elaboración propia.

Nota: IE=Inteligencia Emocional, SL=Satisfacción Laboral, D1=atención 
emocional, D2=claridad emocional, D3=reparación emocional, PT=puntaje 
total de Inteligencia emocional.

Discusión

Los resultados señalan que no existe una correlación entre la puntuación 
total de la inteligencia emocional y la satisfacción laboral global, lo que va en 
oposición a lo reportado en otros estudios (Tagoe y Quarshie, 2017; Yuan et 
al., 2014). Sin embargo, se encontró una correlación positiva entre dos de las 
dimensiones de la inteligencia emocional –claridad y reparación emocional–, 
con la satisfacción laboral; por tanto, a mayor claridad y reparación emocional, 
mayor satisfacción laboral en el trabajador. 

En este estudio, la puntuación más alta en inteligencia emocional 
corresponde a la dimensión de reparación emocional (M=33,0 - DE=5,1), 
seguida de la claridad emocional (M=30,3 - DE=6,3) y, finalmente, de la atención 
emocional (M=25,5 - DE=5,8). Este mismo comportamiento fue identificado 
en un estudio realizado por Ruvalcaba et al. (2014), en el que la reparación 
emocional obtuvo la puntuación más alta (M=28,84 - DE=7,02), luego de la 
claridad emocional (M=26,56 - DE=6,96) y, por último, de la atención emocional 
(M=25,47 - DE=6,89). 
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De otro lado, la alta puntuación que se obtuvo en el segundo factor de 
la satisfacción laboral (tensión relacionada con el trabajo) podría ser explicada 
por la presencia del estrés laboral en esta profesión, puesto que las características 
laborales del sector salud colombiano pueden contribuir al desarrollo del 
síndrome de burnout, principalmente en los trabajadores que realizan labores 
asistenciales (Contreras et al., 2013; Jácome et al., 2019; Loaiza y Quiroz-
González, 2016). Así pues, para estos profesionales es necesario implementar 
prácticas de autocuidado, como, por ejemplo, el fortalecimiento de las estrategias 
de afrontamiento (Vargas-Cruz et al., 2017). 

Otras investigaciones han hallado que el factor mejor valorado es la 
relación interpersonal con los compañeros (Hernández et al., 2010); no obstante, 
en este estudio, este factor fue el que obtuvo menor puntuación. Se identificó 
que los participantes presentan mayor satisfacción en relación con los factores 
de satisfacción por el trabajo y competencia profesional. También se encontró 
que los factores con menores puntajes fueron relaciones interpersonales con los 
compañeros y relaciones interpersonales con los jefes, en consonancia con lo 
descrito en un estudio previo (Cifuentes y Manrique, 2014). Este hallazgo señala 
la importancia de fortalecer en el grupo de trabajadores participantes los procesos 
relacionales tanto con pares como con superiores, pues la insatisfacción en dichas 
relaciones podría afectar fenómenos psicosociales, como el clima organizacional. 

En cuanto a la claridad emocional, se obtuvo una relación positiva con 
el factor de las relaciones interpersonales con los compañeros. Esto es similar a 
lo descrito en un estudio previo, donde se encontró una relación significativa 
entre la claridad y la relación interpersonal, y se concluyó que la habilidad 
para comprender las emociones influye en el relacionamiento con los demás, 
particularmente, con los pares (Fulquez, 2010).

Tanto en la dimensión claridad como en la de reparación emocional, 
existe una asociación significativa con el factor de competencias profesionales. 
Lo anterior sugiere que la capacidad para comprender las emociones impacta en 
el nivel en que una persona considera que su preparación profesional está acorde 
con las exigencias de su puesto de trabajo. Esto podría estar relacionado con 
el papel que juega la autoeficacia profesional en diversas variables psicológicas 
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y organizacionales; es decir, que las creencias sobre las propias capacidades y 
competencias profesionales tienen diversos efectos positivos (Calderón et al., 
2017; Cernas-Ortiz et al., 2018; Fuentes et al., 2018; Gómez y Calderón, 2017; 
Orgambídez et al., 2019; Pérez-Fuentes et al., 2019).

 
Es interesante observar que se obtuvo una relación negativa entre la 

atención y la reparación emocional con la monotonía laboral. Esto tiene sentido 
si se reconoce la importancia de la variedad de las tareas, como un recurso 
estructural de la organización, sobre el bienestar laboral y la constitución de 
organizaciones saludables (Grueso-Hinestroza y Rey-Sarmiento, 2013; Salanova, 
2009).

Conclusiones 

Aunque no existe una relación entre la puntuación total de la inteligencia 
emocional y la satisfacción laboral global, dos de las dimensiones de la primera 
–reparación y claridad– se relacionan con la segunda. Esto implica que, a mayor 
claridad y reparación emocional, mayor satisfacción laboral, situación que puede 
traer consigo consecuencias favorables tanto para los trabajadores como para las 
instituciones en las cuales laboran. Esto se debe a que las personas que logran 
regular sus propias emociones tienen la posibilidad de estar más motivadas hacia 
el logro y el éxito y, por tanto, pueden mostrar mejor satisfacción (Magnano et 
al., 2016) y desempeño laboral (Carmona-Fuentes et al., 2015). 

Además, se concluye que la atención emocional se relaciona con la 
satisfacción por el trabajo; y la claridad emocional, con las competencias 
profesionales y las relaciones con los compañeros; por último, la reparación 
emocional también se relaciona con las competencias profesionales. De otra 
parte, tanto la atención como la reparación se relacionan de manera negativa con 
la monotonía laboral. 

En este orden de ideas, se hace necesario, por un lado, generar escenarios 
psicoeducativos donde se fomente la inteligencia emocional en la atención 
clínica en estudiantes y residentes de enfermería (Liébana-Presa et al., 2017); 
por otro lado, la creación e implementación de políticas institucionales, guías 
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y protocolos que fomenten el cuidado emocional del personal. Asimismo, es 
necesario llevar a cabo acciones concretas que conduzcan al fortalecimiento de la 
inteligencia emocional, puesto que en Colombia se ha identificado que el nivel de 
inteligencia emocional y autorregulación emocional aumenta cuando se realizan 
ejercicios de intervención (Camargo et al., 2012; Salgado, 2016). Por lo anterior, 
el fortalecimiento de habilidades emocionales se constituye en una práctica 
innovadora en la gestión de las instituciones de salud (Macías et al., 2016). En 
esta población, se sugiere específicamente el fortalecimiento de la claridad y la 
reparación emocional, dada la relación que tienen con la satisfacción laboral. 

Finalmente, para futuras investigaciones se recomienda estudiar la relación 
entre inteligencia emocional con recursos como la autoeficacia profesional y la 
variedad de las tareas. Así mismo, la relación entre inteligencia emocional y 
satisfacción laboral en personal de enfermería que trabaje en el sector público, 
reconociendo las implicaciones que puede tener el tipo de contrato y las 
condiciones organizacionales propias y específicas de lo público. 

De esta manera, se espera generar mayores evidencias que contribuyan 
a que las entidades de salud se transformen teniendo en cuenta el valor de los 
estados emocionales en el quehacer de los profesionales de la salud. Lo anterior, 
con el propósito de lograr entornos de salud humanizados, donde la calidad 
se refleje en la calidez de las relaciones interpersonales y la atención que los 
profesionales de la enfermería brindan a los pacientes y sus familiares. 
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