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RESUMEN:

La finalidad principal de este trabajo es analizar si existen las competencias basicas para
el desarrollo de habilidades emocionales y sociales, en los planes de estudio del Grado en

Enfermeria espanoles.

Para ello se ha decidid investigar sobre algunas de las técnicas utilizadas a nivel
internacional en paises como Australia, Reino Unido, Portugal, Suecia... Y también a su
vez, analizar algunos de los planes de estudios espafioles de diferentes Universidades
como la Universidad de Valladolid, Universidad Europea de Madrid, Universidad de

Salamanca...

Para ello se decidio utilizar la base de datos MEDLINE via PubMed como fuente de
informacion principal para realizar una Revision con metodologia sistematica, siguiendo
algunos de los items de la Guia PRISMA 2020 (Anexo 1). Tras realizar la estrategia de
busqueda con una ecuacion de busqueda reproducible utilizando términos MeSH y tras
realizar un cribado siguiendo criterios de inclusion y exclusion especificos, se obtuvieron

(n=13) articulos.

Para el analisis de los resultados obtenidos, se decidid plantear una serie de items que
recogian datos como, por ejemplo: la relevancia o no del profesorado en el proceso
académico en relacion con el desarrollo de las habilidades de humanizacion del cuidado,
si recogian o no escalas de valoracion de estas habilidades o si se analizaba algtn tipo de
técnica especializada en el desarrollo de la humanizacion en enfermeria. Una vez
analizados los articulos internacionales se analizaron algunos de los planes de estudios

espafioles, con el fin de realizar una futura comparacion.

Tras analizar los resultados, se llego a la conclusion de que si que existen técnicas destinas
al desarrollo de habilidades emocionales y sociales a nivel internacional y nacional. En
Espaiia solo en algunas Universidades se ofrecen asignaturas centradas en este desarrollo
de habilidades basadas en valores humanos las cuales son de caracter Optativo (OP), es
decir, no todo el alumnado lo cursa. Por lo que esto podria ser una de las causas por las
que la humanizaciéon en Enfermeria no es homogénea y por tanto es importante este tipo
trabajos, como método para visibilizar la posible falta de humanizacion y su desarrollo

en los estudiantes de Enfermeria durante el Grado.



A continuacién, se muestra un resumen de esta revision en forma visual (Figura 1),
dividido en cuatro partes.

1. La Metodologia, donde se resumen brevemente el método de busqueda utilizado

junto con la base de datos.

2. Los Resultados mas relevantes que se encontraron en esos (n=13) articulos de

la busqueda.

3. La Discusion, donde se realizd una breve comparacion entre las técnicas de
desarrollo de las habilidades emocionales y sociales a nivel internacional, en
comparacion con las técnicas utilizadas actualmente en los planes de estudios

espanoles.

4. Por ultimo, se comenta brevemente las conclusiones del trabajo, siguiendo los

objetivos marcados.
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Figura 1: Grafico resumen
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INTRODUCCION/ JUSTIFICACION:

La humanizacion del cuidado es uno de los retos de este ltimo siglo ya que hemos tenido
que enfrentarnos a grandes complicaciones e imprevistos que han podido llevar a una
deshumanizacion en los cuidados a nivel sanitario. Tras la lectura de muchas definiciones
sobre qué podria ser la humanizacion en el cuidado, se ha llegado a la conclusion de que
el cuidado debe basarse en valores como la empatia, respeto o la privacidad y que no debe
ser unicamente algo técnico, sino que debemos hacerlo personal, teniendo en cuenta los
derechos y valores en cada relacion terapéutica. La tecnologia, podria ser una de las
causas por las cuales el trato ya no se centra de forma exclusiva en el paciente, sino que

se tiende a deshumanizar y centrarse en las técnicas y la rapidez.

El Grado en Enfermeria supone para los estudiantes un gran reto ya que deben adquirir
tanto conocimientos técnicos de la practica clinica como herramientas emocionales que
les proporcionen la seguridad y confianza suficiente en su futuro laboral. Pero muchas
veces esta segunda parte es dificil de adquirir mediante los planes de estudios los cuales
no proporcionan las herramientas necesarias para su desarrollo. La Enfermeria no es solo
un grado técnico donde debemos conocer las funciones de los diferentes medicamentos,
las diferentes técnicas en curas o la educacion sanitaria. Sino que también debemos
brindar empatia y comprension al paciente, a su familia y al resto del equipo
multidisciplinar. Debemos saber como ayudar al paciente de una forma holistica, tanto
fisica como psiquica durante el proceso de la enfermedad, es decir, tratar de una forma

humana al paciente.

Segun Carlosama et al., (2019) (1) la humanizacion en salud engloba la dignidad humana
junto con: la ética, la moral, los valores y los principios que regulan la reglamentacion
deontoldgica de la practica en salud, como un valor Unico insustituible e intransferible de

toda persona humana

Es importante conocer que en Espafia se instaur6 un Plan de Humanizacion de la
asistencia sanitaria hospitalaria por el Ministerio de Sanidad (2) donde esta habilidad, se
proclama como un derecho y deber de los pacientes. Por lo que, si esta habilidad es
considerada un derecho deberia de ser un pilar esencial en el Grado Universitario de
Enfermeria. Si estas habilidades no se trabajan durante la formacion académica, tras el
paso del tiempo el equipo de enfermeria puede llegar a sufrir consecuencias negativas

como: bajas por depresion, sindrome de Burnout, fatiga por empatia...



Este altimo término hace referencia al “costo de cuidar”. Es un problema psicolégico que
se caracteriza por la exposicion indirecta a situaciones traumaticas que sufre el personal
de enfermeria por el hecho de proporcionar empatia a los pacientes y su entorno, segun
el articulo del autor Chen et al., (2022) (3). Este problema puede llegar a aumentar ya que
la carga emocional y la exposicion a eventos traumaticos de forma continuada en esta
profesion tienen un impacto negativo a la hora de trabajar y mayor posibilidad de cometer
errores, por lo que no se podria garantizar la seguridad del paciente (3). Por esta razén
brindar las herramientas suficientes al personal de enfermeria y a los estudiantes cuando

aun se encuentran en el grado podria evitar posibles problemas a largo plazo.

La humanizacion se puede desarrollar de diferentes maneras una de ellas es el desarrollo
de la Inteligencia Emocional (IE) es un tipo de inteligencia social que no permite
identificar y controlar diferentes emociones tanto individuales como en otras personas.
Su finalidad es orientar estos pensamientos y emociones, promoviendo un pensamiento
creativo capaz de enfocarse en problemas prioritarios, con el fin de aumentar la
motivacion y planificacion, como mencionan Jiménez Picon et al., (2021) (4). La
Organizacién Mundial de la Salud (26) considera la IE como una de las diez habilidades
para la vida que ayudan a las personas a actuar de manera adaptable y positiva. Otra de
las herramientas mas utilizadas en los Gltimos afios es la técnica de meditacién plena
conocida como Mindfulness, esta se basa en saber como centrar la atencion en el
momento presente para vivirlo de una forma mas positiva y relajada. Actualmente se
conoce con evidencia la eficacia de este tipo de técnicas en los profesionales de la salud,
que proporciona aumento de la autocompasion y autoconocimiento personal ademas de

una reduccion del estrés (4).

Segun algunos autores Kaya et al., (2018) (5) se considera la IE como un factor esencial
a la hora del “reclutamiento” en las diferentes especialidades de Enfermeria en Escocia.
Ya que se ha examinado la posible relacién predictiva entre la IE y el rendimiento tanto
académico como practico en los estudiantes de enfermeria. Para ello utilizan el método
de Mini entrevista Mdltiple (MMI) utilizado en el articulo de Rosenfeld et al., (2006) (6)

gue permiten valorar habilidades como la comunicacién o empatia.

Actualmente se ha perdido una parte del “lado humano” en la enfermeria, es por eso que
los educadores tienen un papel esencial dentro del plan de estudios para ayudar a las
futuras generaciones de enfermeras y enfermeros a desarrollar de nuevo este “lado

humano”. Como menciona Fawcett et al., (2014) (7) cuando se pregunta a los estudiantes



sobre por qué quieren ser enfermeros/as muchos afirman que poder ayudar y cuidar a
otras personas, ya que sienten el “espiritu del cuidado”. Pero una vez que comienzan la
préctica clinica se ven envueltos en miedos y dudas, temen poder causar algun dafio o no
estar preparados para el cuidado. Por ello este Trabajo de Fin de Grado es importante ya
que gracias a él podremos conocer si estas habilidades emocionales y sociales que podrian
incrementar la humanizacién en salud se imparten en los planes de estudios del Grado en
Enfermeria de Espafia, realizando ademas una comparacion entre los planes de estudios

y estrategias de humanizacion a nivel internacional.

OBJETIVOS:

e Objetivo general: Analizar si existen 0 no competencias suficientes dentro en el
Grado en Enfermeria que desarrollen la inteligencia emocional y humanizacion,

tanto a nivel internacional como nacional.

o Objetivos especificos.

- Analizar los planes de estudios del Grado en Enfermeria de diferentes
comunidades auténomas en Espafia. Para comprobar si existen los
recursos necesarios para incrementar la inteligencia emocional y con ello

la humanizacion en los estudiantes de Enfermeria.

- Recopilar informacién sobre planes o técnicas existentes que ayuden en

esta formacion emocional a los estudiantes del Grado en Enfermeria.

MATERIAL Y METODOS:

Se ha realizado una revision con metodologia sistematica sobre la evaluacion de
competencias existentes en los planes de estudios del Grado de Enfermeria en Espafia, en

comparacion con la Enfermeria a nivel internacional.

Se trata de una revision con metodologia sistematica ya que no cumple todos los criterios
necesarios de la Declaracion PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic reviews
and Meta-Analyses). (Anexo 1)



Para llevar a cabo esta revision se decidio realizar una pregunta PICO que pudiera orientar

la busqueda y poder establecer a partir de esta unos objetivos para la revision.
La pregunta que nos hicimos fue la siguiente:

%+ Como el desarrollo de habilidades emocionales y sociales podria aumentar la
humanizacién de los estudiantes del Grado en Enfermeria durante su etapa

académica.
A continuacion, se muestra la respuesta a esta pregunta siguiendo el método PICO.
P (Poblacidn): Participantes sobre los que se piensa intervenir.
» Estudiantes del Grado en Enfermeria

| (Intervencion): Tratamiento o abordaje terapéutico que se quiere estudiar.

» Planes de Estudios que incrementan la Inteligencia Emocional y asi la

humanizacion en los estudiantes del Grado.

C (Comparacion): Cémo se va a llevar a cabo la comparacion entre grupos.

» Analizar las técnicas en humanizacion utilizadas a nivel internacional en
comparacion con algunos de los planes de estudios del Grado en Enfermeria en

Espana.

O (Outcome = Resultado):

» Comprobar si existen 0 no las competencias necesarias en habilidades sociales y
emocionales dentro de los planes de estudio, para el desarrollo de la humanizacién

en la futura practica clinica.

La busqueda se llevo a cabo en la base de datos MEDLINE via PubMed durante un
periodo de cuatro meses. Las palabras claves seleccionadas, segun la terminologia MeSH
(Medical Subject Headings), se combinaron junto con el operador booleano AND en dicha

base de datos.

La ecuacion de busqueda seleccionada reproducible fue la siguiente: [“empathy” (MeSH
Terms) AND “nursing” (MeSH Terms) AND “students” (MeSH Terms)].

Se incluyeron articulos en inglés con la finalidad de aumentar el campo de busqueda.

Ademas, se afiadi el filtro de 10 afios para garantizar la actualidad de esta revision.



Para realizar el cribado de los articulos tras la busqueda con la ecuacion de busqueda se
ha aplicado el filtro 10 afios. Inicialmente se realizé una lectura por titulo y resumen
aplicando términos de exclusion e inclusion. Posteriormente una lectura completa de las

publicaciones restantes.

Para una busqueda mas concreta se decidid realizar una lectura completa de los articulos

comprobando si contenian los items que se buscaban para esta revision.

Por ello en los 13 articulos utilizados se recopild informacion en relacion con los

siguientes items:

e item 1: Importancia 0 no en la formacion académica universitaria sobre
habilidades como empatia, inteligencia emocional, comunicacion... que puedan

ayudar a incrementar la humanizacién del estudiante.

e [tem 2: Relevancia e influencia del de profesorado universitario en los alumnos

de enfermeria, asi como el equipo de profesorado asociado en la practica clinica.

e Item 3: Informacion sobre técnicas relevantes que incrementen las habilidades

mencionadas anteriormente.
e [tem 4: Si dichas técnicas se han probado en el estudio.

e [tem 5: Recopilacion de escalas de valoracion sobre dichas habilidades en los

estudiantes.

e Item 6: Influencia de factores como el sexo, cultura o edad en el desarrollo de las

habilidades emocionales de los estudiantes.

Puesto que en los 13 articulos utilizados no se encontrd suficiente informacion acerca de
planes de estudios en Espafia, se hizo un analisis de diferentes planes de estudios
espafioles de la Universidades de Leo6n, Alicante, Oviedo, Madrid, Valladolid y
Salamanca. Con el fin de poder realiza una comparacion internacional y nacional sobre

técnicas en el desarrollo de habilidades emocionales y sociales.



RESULTADOS:

A continuacién, la (Figura 2) recoge el Diagrama de flujo realizado para esta revision.

Donde se muestra el proceso de cribado que se ha seguido hasta obtener (n=13) articulos

Utiles para esta revision. Para realizar este cribado se han seguido una serie de criterios

de inclusion y exclusion.

Los criterios de exclusion utilizados fueron los siguientes:

No relacionado con el desarrollo de habilidades emocionales o sociales en
el Grado de Enfermeria.

Articulos centrados en el desarrollo de habilidades emocionales/sociales

en pacientes criticos u otras patologias especificas.
No aplicado a estudiantes de Enfermeria exclusivamente.

No acceso a acceso completo del articulo.

Los criterios de inclusion utilizados fueron siguientes:

Si el articulo recogia al menos, la importancia 0 no en la formacién
académica universitaria sobre habilidades como empatia, inteligencia
emocional, comunicacion... que puedan ayudar a incrementar la

humanizacion del estudiante. (item 1)

Que el articulo mencionara algin tipo de técnica de desarrollo de

habilidades sociales o emocionales.

Que se mencionara algun tipo de escala o método de valoracion de las

habilidades mencionadas.



CRIBADO IDENTIFICACION

SELECCION

INCLUSION

Figura 2: Diagrama de flujo del proceso de busqueda y seleccién de articulos segln la
metodologia PRISMA.

A continuacién, se muestran las Tabla 1 (Tabla resumen resultados) y Tabla 2 (Tabla
analisis de articulos segun los items seleccionados) de resultados, con una explicacion y

desarrollo de cada una de ellas.



Tabla 1. Resumen de (n=13) resultados de busqueda

Articulo

Alhassan et
al., Ghana
(2018) (8)

Létourneau et
al., Canada
(2020) (9)

Zangao et al.,
Portugal
(2010) (10)

Kaya et al.,
(2018) (4)

Richardson et
al., Reino
Unido (2015)
(11)

Fournier et
al., EEUU
(2015) (12)

Adams y Scott
etal., EEUU
(2018) (13)

Lindberg et
al., Suecia
(2017) (14)

Lyneham et
al., Australia
(2015) (15)

Loke et al.,
Singapur
(2015) (16)

Disefio

Ensayo
controlado
aleatorio
(RCT)

Investigacion
cualitativa
(Entrevista)

Cuantitativo con
disefio
descriptivo y
transversal

Estudio
longitudinal

Revision
narrativa
discursiva

Cualitativo
interpretativo

Métodos
descriptivos no
experimentales
de un estudio
transversal

Disefio
descriptivo

Cualitativo
interpretativo

Muestreo
intencional

Resumen

Existencia de 2 modelos aplicados a mejorar la comunicacion
profesional-paciente. Y posible entrenamiento de habilidades de
comunicacion (CST). Se logré una mejora de empatia en
estudiantes, relacionada con factores como el género.

Escala: Jefferson de Empatia- Profesiones de la Salud version
estudiantes (JSE-HPS).

Habla sobre la fenomenologia interpretativa de Benner en 5
etapas. Relaciona la falta de empatia de los estudiantes y la
influencia del profesorado y planes de estudios en estos

Adquisicion de habilidades por los estudiantes de enfermeria
segun el curso universitario, entre ellas las “habilidades
empaticas”. Asi como la influencia del profesorado.

Escala: ICRA

Relacion entre pensamiento critico y la IE, asi como la
importancia de la educacidn en el desarrollo de estas habilidades
en los planes de cuidados.

Escala: Disposicion de pensamiento critico de California y la de
Inteligencia Emocional.

Habla sobre la relacidon terapéutica segln el modelo de Muetzel.
Posibles factores como las tecnologias y su efecto negativo en el
aprendizaje y desarrollo de las habilidades. Iniciativa de las 6C en
Inglaterra y una reflexién sobre si la empatia se puede ensefiar.
Escala: Inventario del comportamiento del cuidado (CBI)

La generacidn “milenial” y el desarrollo de practicas de gratitud
mediante tareas de gratitud y reflexion. Asi como la importancia
de que los educadores estén preparados para ello.

Escala: Iniciativa de Educacion de calidad y seguridad para
enfermeras (QSEN).

Importancia de la empatia en la relacién enfermera - paciente y
coémo la poesia es una actividad reflexiva que ayuda a adquirir
esta habilidad.

Habla sobre la conciencia del valor de reflexién en la practica
clinica y su ausencia durante la etapa académica debido en gran
medida a la falta de tiempo. Por ello |la presencia del profesorado
como punto clave de implantacién de seminario reflexivos.

Explica cdmo deben ser las/os enfermeras/os segun el Colegio
Internacional de Enfermeria, donde alude a la presencia de
valores como el respeto, compasion o integridad. Recalca la
adquisicién de valores profesionales.

Importancia de la educacion previa a la practica clinica con el fin
de que la atencion enfermera sea de mayor calidad. Hace
referencia a las 5C (carifio, compasion, compromiso,
competencias y desafiante) como elementos necesarios en la
educacién enfermera.

Esacala: Caring Behavior Inventory (CBI)




Phillips et al.,
Reino Unido
(2015) (17)

Searl et al.,
Australia
(2014) (18)

Snowden et
al., Reino
Unido (2017)
(19)

Enfoque
longitudinal
cualitativo

Evaluacion
cualitativa con
un grupo focal

Estudio
longitudinal
prospectivo

Habla sobre la pérdida del significado de cuidar en la profesién
enfermera en los Ultimos afios y cémo los planes de estudios
podrian ayudar en la humanizacién de los estudiantes.

La teoria interpersonal de Peplau y su relevancia en el campo de
la enfermeria junto con la Enfermeria Centrada en Soluciones
(SFN). En este caso habla sobre la unién enfermera-paciente
pediatricos y aplica la técnica de titeres para fortalecer
habilidades de comunicacidn en los estudiantes. Hace referencia
a la importancia de atributos humanisticos como la empatia para
ganarse la confianza del paciente.

Existe una evidencia que sugiere que la IE podria ser un atributo
util y positivo en enfermeria, y como se puede aplicar esto en la
practica a través de los planes de estudios. Existe cierto sesgo de
género en relacidn con estas habilidades. Ademads, menciona la
posible influencia de la experiencia previa a la practica clinica.
Escala: TEIQue-SF de Thomas International

Fuente: Elaboracion propia.

En esta tabla se recogen los (n=13) articulos utilizados para esta revision, tras realizar la

bldsqueda y cribado mencionado anteriormente. En ella se refleja al autor principal del

articulo junto con el pais y afio de publicacion. La segunda columna nos muestra el tipo

de disefio utilizado por los autores. Y por Gltimo en la tercera columna se desarrolla un

breve resumen acerca de los puntos mas importantes y aspectos a destacar de cada uno de

los estudios.




Tabla 2. Resumen de los (n=13) articulos segun los items (1-6)

Articulo item 1 ftem 2 ftem 3 item 4 ftem 5 item 6
Alhassanet Si No Si Si Si Si
al., (2019)

Létourneau Si Si No No No No
et at.,

(2020)

Zangao et Si Si No No Si Si
at., (2015)

Kayaetal.,, Si Si No No Si Si
(2018)

Richardson Si No Si Si Si No
etal,,

(2015)

Fournieret Si Si Si Si No No
al., (2015)

Adamaset Si No Si Si No No
al., (2018)

Lindberget Si Si Si Si No No
al., (2017)

Lynehamet Si Si No No No No
al., (2015)

Lokeetal., Si Si Si No Si No
(2015)

Phillips et Si Si Si Si No Si
al.,(2015)

Searletal.,, Si Si Si Si No No
(2014)

Snowdenet Si Si No No Si Si
al., (2017)

Fuente: Elaboracion propia

(item 1: Importancia o no en la formacién académica universitaria sobre habilidades como empatia,
inteligencia emocional, comunicacién... que puedan ayudar a incrementar la humanizacion del estudiante.
item 2: Relevancia e influencia del de profesorado universitario en los alumnos de enfermeria, asi como el
equipo de profesorado asociado en la préctica clinica. Iitem 3: Informacion sobre técnicas relevantes que
incrementen las habilidades mencionadas anteriormente. item 4: Si dichas técnicas se han probado en el
estudio. Item 5: Recopilacion de escalas de valoracion sobre dichas habilidades en los estudiantes. item 6:
Influencia de factores como el sexo, cultura o edad en el desarrollo de las habilidades emocionales de los
estudiantes.)
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En la Tabla 2 podemos ver una clasificacion de los (n=13) articulos seleccionados en
resultado y su analisis segun los items marcados. Para ellos se ha decidido establecer una

clasificacion por porcentajes como explicacion.

En esta revision el 100% de los articulos afirmaban que la formacién académica y los
planes de estudios son un pilar fundamental en la formacion de habilidades emocionales
y humanizacion de los estudiantes de enfermeria (todos los articulos). Loke et al., (2015)
(16) hace referencia a dos tipos de cuidados, el primero seria un “cuidado instrumental”
que seria “hacer” el cuidado basado en una evidencia y por otro lado encontramos el
“cuidado expresivo” que implica una serie de aptitudes en la interaccion enfermera-
paciente. Hace referencia a que en los planes de estudios de diferentes paises se esta
haciendo un énfasis en el “cuidado expresivo” siguiendo perspectivas filosoficas y éticas,
fundamentadas en el humanismo segun Watson (1988). Philips et al., (2015)(17) también
hacen referencia al autor Watson et al., (1999) que se cuestiona que partes de los planes
de estudios establecidos tienen mayor impacto sobre los valores y perspectivas de los
estudiantes. En este articulo ademas, se hace referencia a un articulo de Guo etal., (2013)
que reconoce la necesidad internacional de avances en el enfoque humanistico de la
educacion basada en valores. Se cita un “modelo de ensefianzas del cuidado” probado
recientemente con los estudiantes de enfermeria de Asia, el cual obtuvo gran éxito en las
conductas de cuidados. Por otro lado, Kaya et al., (2018) (5) se centraron en elaborar una
investigacion para identificar el desarrollo del pensamiento critico y la inteligencia
emocional durante el periodo de formacién académica de cuatro afios en la Facultad de

Enfermeria de Estambul.

La formacion académica es muy relevante segun los estudios, ya que el 76,9% de ellos
estan de acuerdo en que el profesorado es una pieza esencial en la formacion académica
(articulos 5,9,10,12,14,15,16,17,18,19) junto con los/as enfermeros/as asociados durante
las précticas clinicas. En el articulo de Létourneau et al., (2020) (9) se reflexiona sobre el
aprendizaje humanistico y afectuoso o contraejemplos deshumanizantes. Esto se refiere a
la influencia tanto positiva como negativa que el equipo de profesorado tiene en los
estudiantes del grado y como estos se pueden llegar a convertir en modelos a seguir para

su futuro profesional.

El 61,5% de los autores hablaban sobre algun tipo de método que podria incrementar las
habilidades emocionales (8,11,12,13,14,16,18). Por ejemplo, Fournier et al., (2015) (12)

hablan sobre la generacion de los “milenials” y la creciente deshumanizacion de estos
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alumnos. En este articulo se propone un diario clinico dénde el alumno puede reflejar los
diferentes sentimientos, vivencias, reflexiones o agradecimientos durante el periodo

académico.

A pesar de que todos los autores estaban de acuerdo en la importancia de establecer algun
tipo de método, solo el 46,15% los llevaron a cabo en sus estudios (8,11,12,13,14,18).
Las autoras Adamas y Scott (2018) (13) plantearon la idea de establecer una nueva
estrategia pedagogica basada en el uso y lectura de poesia durante el periodo préctico,

como una estrategia innovadora para el desarrollo de la empatia de los estudiantes.

El 38,46% relaciona las habilidades emocionales y su desarrollo con factores como el
sexo, edad, cultura, religion... (5, 8, 10, 17 y 19). Para Alhassan et al., (2018) (8) en su
estudio encontré una de las limitaciones de estudio, ya que hubo una gran participacion
de mujeres y comenta que estas podrian tener las capacidades emocionales mas
desarrolladas que los hombres y podria haber afectado a su estudio. Muchas de ellas
pertenecian a religiones cristianas 0 musulmanas, cuyos valores se centran en la empatia

y cuidado.

Por ultimo, existe un 53,8% de los articulos dénde se plantearon diferentes escalas de
medida de las diferentes habilidades emocionales y sociales en sus estudios (5, 8,10,
11,16, 19). Algunas de las escalas méas utilizadas fueron: Caring Behavior Inventory
(CBI), Escala Rotterdam Inteligencia Emocional (REIS), Escala de Resiliencia (RS),
Escala de Identidad Profesional, Escala ICRA, Escala de Empatia JSPE o Escala de

Inteligencia emocional (TEIQue-SF) de Thomas Institute.
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Tabla 3. Analisis de los planes de estudios de (n=6) Universidades Espaiiolas.

UNIVERSIDAD

Universidad de
Ledn (20)

2022-2023

Universidad de
Salamanca (21)
2019

Universidad de
Madrid (22)

2022-2023

ASIGNATURAS
RELACIONADAS CON LAS
HABILIDADES SOCIALES Y/O
EMOCIONALES

19Curso: Enfermeria
Psicosocial (OB)

32 Curso: Comunicacion y
habilidades sociales en salud
(OP)

42 Curso: Proyectos de
cooperacion sanitaria y
ayuda humanitaria (OP)

12 Curso: Ciencias
Psicosociales aplicadas a la
Enfermeria (OB)

12 Curso: Psicologia aplicada
al cuidado de la salud. (FB)

12 Curso: Eticay
responsabilidad profesional.
(0B)

22 Curso: Comunicacion e
impacto relacional. (FB)

13

RESUMEN DE SU ESTRATEGIA EN EL PLAN DE
ESTUDIOS

Se centra en el desarrollo de la creatividad, trabajo
tanto auténomo como en equipo, pensamiento
critico y la capacidad de resolucién de problemas.
Existe una parte practica con seminarios y practicas
de laboratorio en la metodologia. En la evaluacion
la parte tedrica tiene un peso del 80%.

Desarrollo de una comunicacion efectiva, asi como
estrategias a la hora de transmitir las ideas al
paciente y su entorno. También se realizan
seminarios y pruebas de laboratorio como
metodologia. Dentro de la evaluacion la parte
practica tiene un valor del 30% de la nota final.

Habla de comprender el comportamiento en
funcién del contexto y situacion social. Para poder
ayudar de forma acorde con las necesidades y
posibles desigualdades de cada paciente. Dentro
de la metodologia también se realizan semanario y
practicas de laboratorio. En la Evaluacion las
practicas son el 40% de la nota final.

Centrada en el desarrollo de habilidades en
comunicacion y actuacidn sin prejuicios en la
relaciéon enfermera-paciente. En su metodologia
cuentan con simulaciones para el entrenamiento
de habilidades como la empatia, escucha activa o
asertividad.

Comprender el comportamiento interactivo de la
persona en funcién de su contexto sociocultural sin
crear prejuicios a través de estrategias de
comunicacion. Dentro de su metodologia se aplica
la técnica de realizar un diario personal reflexivo
cuyo peso es del 30%, asi como un espacio para
debates grupales. La parte tedrica tiene un peso
del 40% en la evaluacion.

Analizar y evaluar desde el punto ético la actividad
profesional, orientado hacia el desarrollo de los
demas teniendo en cuenta sus actitudes e
intereses personales. En la metodologia se incluye
debates, asi como pruebas de reflexidn.

En esta asignatura se habla de identificar los
conceptos basicos de la IE y asi poder analizar la
gestion de las propias emociones y los
comportamientos derivados de ellas. Su
metodologia incluye simulaciones, exposiciones
orales o debates.



12 Curso: Ciencias
Psicosociales (FB)

Universidad de
Valladolid (23)

2022-2023

12 Curso: Ciencias
Psicosociales Aplicadas a los
Procesos de Salud y
Enfermedad (FB)

Universidad de
Oviedo (24)

2023-2024

22 Curso: Habilidades
Sociales y de Comunicacién e
Informacién en Enfermeria
(FB)

Universidad de 12 Curso: Psicologia (FB)

Alicante (25)

2021-2022
12 Curso: Relacion de ayuda
(FB)

42 Curso: Psicologia del
cuidado y competencias
emocionales en el
profesional de enfermeria
(oP)

42 Curso: Cultura de los
cuidados, educacion para el
desarrollo y pensamiento
critico (OP)

4° Curso: Cultura de los
cuidados, educacion para el
desarrollo 'y pensamiento
critico (OP)

Fuente: Elaboracion propia

Desarrollo del pensamiento critico, relacion
empatica y afectuosa con el paciente y su entorno,
identificar respuestas psicosociales de las personas
en diferentes situaciones de salud como el
sufrimiento y comprender a los pacientes segun su
marco cultural.

Detectar las respuestas psicosociales de las
personas ante diferentes situaciones de salud,
estableciendo una relacion empatica y afectuosa,
comprendiendo diferentes aspectos psicolégicos
en la relacién enfermera — paciente. En la
evaluacién los contenidos tedricos tienen un peso
del 75% a diferencia de las practicas que son el
25%.

Establecer relaciones empaticas y afectuosas con el
paciente y su entorno en funcién de su situacién.
Asi como, desarrollar habilidades de comunicacién
sin prejuicios. En la evaluacion la parte tedrica es
del 70% y la practica el 30%.

Trabaja la compresion del comportamiento del
paciente en funcion de su contexto. Aplicando
técnicas de comunicacion eficaz.

Desarrollar una actitud interesada por los otros,
aplicando los principios de relacién de ayuda en
situaciones de crisis.

Se centra en el desarrollo de la IE y las habilidades
emocionales, fomentando la sensibilidad
emocionales y habilidades en gestion de las
propias emociones y las de otros.

Conocer los diferentes contextos transculturales en
salud para ser capaces de adaptar los cuidados en
cada paciente.

Conaocer los diferentes contextos transculturales en
salud para ser capaces de adaptar los cuidados en
cada paciente.

Por ultimo, se ha realizado la (Tabla 3) con el fin de analizar las diferentes estrategias de

desarrollo tanto en habilidades sociales como emocionales, de algunas de las

Universidades Espafiolas. Todas ellas presentan al menos una asignatura de caracter

obligatorio (OB) o formacion bésica (FB) relacionada con el desarrollo de dichas

habilidades. En dos de ellas se presenta 2 asignaturas de caracter opcional (OP) que

tuvieran relacion con la tematica planteada anteriormente.
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En los diferentes planes de estudio se muestran técnicas de desarrollo de habilidades como
las simulaciones, practicas de laboratorio, debates grupales, entrevistas o diarios
reflexivos. Ademas, se muestran porcentajes de evaluacion tanto de la parte teérica como

practica en algunos de los casos.

DISCUSION:

En esta revision sistematica cuyo objetivo principal ha sido analizar la existencia o no de
asignaturas cuya finalidad fuera el desarrollo tanto de habilidades emocionales como
sociales dentro de los planes de estudios del Grado en Enfermeria, asi como, la
importancia que tienen tanto el desarrollo humano como las habilidades emocionales de
los estudiantes para su futura préctica clinica. Para esta discusion se ha decidido comenzar
a analizar en primer lugar el plano internacional y en segundo lugar, realizar una

comparacion con el panorama Espafiol actual.

En cuestiones generales todos los articulos internacionales estan de acuerdo en la
importancia y relevancia de que en el Grado de Enfermeria existan herramientas
emocionales y sociales dentro de los planes de estudios. En algunos casos, los autores no
consideraban importante la preparacion previa del profesorado tanto académico como en
la practica clinica, siendo estos los futuros “modelos a seguir” para los estudiantes en su
futura carrera profesional (8,12,14). Existe una creciente linea en la literatura actual sobre
coémo ensefiar cuidado, empatia 0 compasidn, en uno de los articulos se menciona a Herbs
et.,al (2010) que habla sobre como un programa de captacion previa podria llegar a

producir cambios en la actitud y cuidado.

Algunos de los articulos consideraron relevante realizar test de escalas como valoracién
de las habilidades de cada estudiante previo al comienzo del Grado. Otros en cambio las
utilizaron para comprobar si los estudiantes habian conseguido desarrollar las diferentes
capacidades emocionales y sociales a lo largo del periodo académico. Otros en cambio,
utilizaron semanarios reflexivos o una técnica llamada “cartas a pacientes” como se
menciona en el articulo de Fournier et al., (2015) (12) donde el estudiante podia expresar

sus emociones y aprendizajes durante el proceso clinico de un paciente.

15



A continuacion, expondremos los principales hallazgos que hemos encontrado.

La educacion emocional, como ya hemos visto, es uno de los pilares fundamentales
dentro de la profesion de Enfermeria y es esencial que comience desde el inicio del
plan de estudios del Grado. Por ello es importante conocer como a lo largo de los afos se
han implantado diferentes medidas y técnicas en los planes de estudios que podrian
ayudar al estudiante a desarrollar la humanizacion en su practica clinica y aprender a

gestionar las emociones tanto a nivel personal como con su entorno clinico y profesional.

Una de las técnicas mejor acogida fue en EEUU desarrollada por dos enfermeras y se
basa en la lectura y escritura de poesia por Adams y Scott (2018) (13) en su articulo.
En este articulo, las autoras afirman que la empatia es una caracteristica relacionada con
una interaccion enfermera-paciente mas eficaz y humana. Explica que el uso de artes y
humanidades dentro del aprendizaje clinico podria servir para profundizar en la
comprension de la experiencia del paciente, creando asi un significado tanto para el
paciente como para el estudiante. La reflexion en la escritura de poesia podria estimular
el pensamiento critico y dar sentido a experiencias complejas que no se logran exponer

de forma oral.

Otra de las técnicas que tuvo gran impacto positivo en EEUU (12) fue la practica de
gratitud durante su experiencia académica y clinica. La gratitud se ha definido como un
rasgo, accion, virtud moral y/o emocién que produce una motivacion para actuar con
bondad para la sociedad segin se menciona (Froh et al., 2010) en este articulo. En este
estudio se propuso a los estudiantes de primero que consideran cémo iban a dar las gracias
en su futura practica clinica, como responderian ante expresiones de agradecimiento... A
los de segundo afio se les pedia realizar un diario clinico reflexivo donde debian plasmar
por qué se sentian agradecidos ese dia. Ademas, en la semana de accidn de gracias se les
pidié que redactaran una carta de agradecimiento dirigida a un paciente. Los de ultimo
curso en cambio hicieron una reflexion sobre su “viaje holistico”, reflexionando sobre
como su experiencia académicay clinica le habia afectado a nivel personal, como algunos
de los momentos vividos durante todo el periodo académico les habian hecho cambiar su
vision y forma de ser, desarrollando asi habilidades emocionales y sociales. La mayor
parte de los estudiantes de ultimo curso afirmaban que era una actividad necesaria, ya

que les hizo conocerse mas a ellos mismos.

Por otro lado, se menciona en un estudio de Emmos y McCullough (2003) el cual tiene
un disefio de estudio experimental acerca de la gratitud donde se demostré que una tarea
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diaria de enumeracién de 5 elementos por los que uno esta agradecido tuvo beneficios

como un efecto positivo y un aumento en la tendencia a ayudar a otros.

En un estudio en Reino Unido por Richardson et al., (2015) (11) se cuestionan si los
valores humanitarios se pueden ensefiar o son innatos en cada persona. Realizaron una
busqueda para conocer qué se debe cambiar en los planes de estudios y en la practica
clinica, para poder producir una cultura de atencién y compasion. El Jefe de Enfermeria
de Inglaterra defendié una iniciativa conocida como “las 6 C” (Care, Compassion,
Communication,Competence, Courage and Commitment). Esto podria utilizarse

como punto de referencia para los valores esenciales de las futuras enfermeras/os.

Hemos comprobado que las técnicas de humanizacion y gestion emocional funcionan en
los estudiantes y conocemos todos sus beneficios, ahora debemos conocer si se aplica en

los programas académicos espafioles.

Bajo nuestro conocimiento esta revision es la primera que analiza algunos de los planes
de estudios de diferentes Universidades Espafiolas como: Universidad de Ledn (20),
Universidad de Salamanca (21), Universidad Europea de Madrid (22), Universidad de
Valladolid (23), Universidad de Oviedo (24) y Universidad de Alicante (25) (Tabla 3).

Tras analizar los planes de estudio de estas Universidades espafiolas, Ilegamos a la
conclusién de que todas ellas tienen al menos una asignatura de caracter obligatorio
dirigida al desarrollo de habilidades sociales y emocionales. Se centran sobre todo en
el desarrollo de habilidades en comunicacion, entendiendo el contexto sociocultural de
cada paciente, adaptando el cuidado a sus necesidades, sin crear prejuicios. Pero no todas
las asignaturas obligatorias hablan sobre la IE y las habilidades emocionales. En la
Universidad de Salamanca (21), utilizan la técnica de simulaciones y ejercicios
practicos dirigidos al entrenamiento de las habilidades sociales y emocionales. En
cambio, la Universidad Europea de Madrid (22) utiliza la técnica de simulaciones y a
mayores un diario reflexivo. Este Gltimo método es utilizado también en EEUU como se
menciona en el articulo de Fournier et al., (2015) (12) cuya técnica tuvo una gran acogida

por parte de los alumnos ya que les ayuda a expresar y dar “forma” a sus emociones.

La mayor parte de las asignaturas hacen alusion a crear una relacion empatico-terapéutica
con el paciente, pero no en todas ellas se menciona cémo se deben desarrollar las
habilidades emocionales. Por ejemplo, en la Universidad de Alicante (25) en el ultimo
afio academico se imparte la asignatura Psicologia del cuidado y competencias
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emocionales en el profesional de enfermeria. Esta se centra expresamente en el desarrollo
de la IE, habilidades emocionales y como gestionar estas. En la UEM también se hace
referencia en su asignatura Comunicacion e impacto relacional acerca del desarrollo de

la IE y la gestion de las propias emociones.

La evaluacion de estas competencias en cada Universidad se realiza de una forma
diferente. En las Universidades de Oviedo (24) y Ledn (20) la parte tedrica tiene un valor
mas alto en la nota final, a diferencia de la Universidad Europea de Madrid donde la parte

practica tiene mayor relevancia.

Tras este analisis internacional y nacional creemos que la aplicabilidad de este estudio

se podria dividir en clinica y asistencial.

En cuanto a la parte clinica, encontrariamos las diferentes técnicas utilizadas como la
escritura y lectura de poesia, diferentes tareas de gratitud, simulaciones o diarios

reflexivos.

Por otro lado, la aplicabilidad asistencial seria el resultado tras aplicar las diferentes
técnicas, es decir, proporcionar a los estudiantes las habilidades emocionales y sociales
suficientes para poder gestionar sus propias emociones y guiarse en base a una serie de
valores de humanizacién para asi poder establecer relaciones profesionales basadas en la
empatia, gratitud, comunicacion, libertad de expresion o dignidad. Todo esto tendra
beneficios para ambas partes dentro del proceso asistencial, aumentando asi el valor

humano de esta profesion.

Este estudio presenta una seria de fortalezas y limitaciones. Como fortalezas debemos
mencionar que este tipo de Revision Sistemética plantea un disefio muy novedoso, dénde
se han analizado diferentes planes de estudios espafioles y encontrado que si existen
competencias en el desarrollo de habilidades para la humanizacion en Enfermeria. Hemos
abierto el abanico a nivel internacional para analizar otro tipo de técnicas de desarrollo

que se podrian utilizar a nivel nacional en el futuro.

Una de las limitaciones en este trabajo fue reducir la busqueda a una sola base de datos
(MEDLINE) lo que redujo significativamente el nimero de articulos encontrados. A
pesar de ello se ha decidido que esta era la mejor opcion ya que esta base de datos es una
de las mas prestigiosas dentro del campo de Ciencias en Salud y nos permite realizar una
estrategia de buasqueda reproducible con una ecuacion de busqueda propia. Otra

limitacion que encontramos fue que muchos estudios no fueron concluyentes, debido al
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poco tiempo de estudio, poca participacion por parte de los estudiantes o datos escasos a

la hora de evaluar el desarrollo de las habilidades.

Para las futuras lineas de investigacion creemos que seria de gran utilidad evaluar si las
diferentes técnicas utilizadas para el desarrollo de habilidades emocionales y sociales han
tenido algun tipo de repercusion en los estudiantes o si se deben implantar otras técnicas
nuevas en los planes de estudios espafioles. Para ello también se podrian realizar un
andlisis méas exhaustivo de cada Comunidad Auténoma de Espafia, con el fin de poder
llegar a conclusiones mas precisas. Seria importante que dicha evaluacion pudiera
realizarse desde el inicio del Grado hasta el final, para poder analizar la evolucion en los
estudiantes. Otro punto que podria ser interesante seria que dentro de un mismo Grado se
ofrecieran diferentes técnicas a los alumnos para que estos pudieran decidir cual se sienten

mas comodos y cual les puede ayudar a desarrollar todas las habilidades.
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CONCLUSIONES:

e Si existen competencias académicas destinadas al desarrollo de habilidades
emocionales /sociales en el Grado de Enfermeria tanto a nivel internacional como

nacional.

e A pesar de que las Universidades Espafiolas mencionadas tienen competencias en
el desarrollo de estas aptitudes, no todas dedican el mismo tiempo ni otorgan la
misma prioridad a su desarrollo, durante el proceso académico. Por lo que no

todos los alumnos podran desarrollar las aptitudes en humanizacion por igual.

e Existen diferentes técnicas de desarrollo de habilidades emocionales y sociales a
nivel nacional como la escritura de “un diario reflexivo”, simulaciones, escritura

de reflexiones en la practica clinica.

Estas son las conclusiones a las que hemos llegado tras realizar esta revision, que
dan respuesta a los objetivos planteados en este proyecto. Nos gustaria resaltar que
es uno de los temas en auge en la Enfermeria y que como hemos visto, en Espafia
podrian seguir faltando técnicas durante el Grado académico que desarrollen la
humanizacion del cuidado.
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