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Resumen

El desarrollo de la inteligencia emocional es fundamental para establecer una buena
relacion interpersonal entre los miembros de un equipo profesional y entre el profesional
sanitario y el paciente para un cuidado humanizado, por ello, la presente propuesta de
innovacion educativa propone una metodologia basada en el juego de rol, donde los
estudiantes del grado de psicologia y enfermeria trabajen en grupos interdisciplinares
simulando en el contexto académico situaciones dificiles de gestionar del ambito sa-
nitario. Este trabajo ofrece una guia que facilita el disefio y desarrollo de juegos de rol
de caracter interdisciplinar, cuyo objetivo es la adquisicion por parte de los estudiantes
universitarios de las competencias de los planes docentes involucrados. El uso de una
metodologia activa y reflexiva en nuestras aulas es una alternativa adecuada, para que
el alumnado universitario pueda desarrollar las competencias emocionales y de comuni-
cacién necesarias para poder prestar una mejor calidad asistencial.
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Abstract

The development of emotional intelligence is essential to establish a good interperso-
nal relationship between the members of a professional team and between the health
professional and the patient for a humanized care, therefore, the present proposal of
educational innovation proposes a methodology based on role-playing, where students
of psychology and nursing degree work in interdisciplinary groups simulating in the aca-
demic context difficult situations to manage in the health field. This work offers a guide
that facilitates the design and development of interdisciplinary role-playing games, whose
objective is the acquisition by university students of the competencies of the teaching
plans involved. The use of an active and reflective methodology in our classrooms is an
appropriate alternative, so that university students can develop the emotional and com-
munication skills necessary to provide better quality care.

Keywords: emotional intelligence, role-playing, interdisciplinarity, higher education.

Introduccion

Actualmente disponemos de protocolos para enseiar a los estudiantes universitarios del
grado de enfermeria y del grado de psicologia a enfrentar conversaciones dificiles en
salud (Buckman, 2010), ya que la comunicacion de noticias desfavorables representa un
desafio particular en la practica profesional, que conlleva enormes consecuencias en la
vivencia de la enfermedad de pacientes y familiares. Aunque las pautas son esenciales,
no son suficientes por si solas. La participacion activa que tiene la persona del profesio-
nal en este proceso es fundamental, por lo que es relevante trabajar durante la formacion
de los futuros profesionales sus recursos emocionales (Bascufian, 2013).

La comunicacion de una situacion adversa, puede enfrentar a los profesionales de
la salud a sentimientos que pueden sobrepasarles. Mas alla de lo que exprese verbal-
mente el profesional, si este experimenta temor de comunicar algo e intenta evitar expre-
sar sus emociones, el paciente probablemente sentira que lo que ocurre es temible y que
las propias emociones son peligrosas, ya que entre el profesional y paciente se genera
de manera espontanea un clima emocional donde se comunican, aunque no lo deseen
(Bascufan, 2013). Consecuentemente, una comunicacion ineficaz por parte del profesio-
nal sanitario puede causar depresion, indefension, desesperanza, aumentar la ansiedad
y empeorar la calidad de vida de los pacientes (Diaz-Rodriguez, Alcantara Rubio, Aguilar
Garcia, Puertas Cristobal, y Cano Valera, 2020).

Asi, comunicar una verdad dolorosa enfrenta al profesional de la salud con su mun-
do afectivo y con los sentimientos mas profundos de los pacientes y los familiares de es-
tos. Esto es estresante y desgastante, y el estrés afecta a la calidad de vida del profesio-
nal y a la atencién que se le presta al paciente (Bascufian, 2008). Por ello, el autocuidado
del profesional sanitario es un imperativo para poder cuidar y ayudar a otros.



Celia Redondo Rodriguez, Francisco José Rodriguez Velasco,
Guadalupe Gil Fernandez, José Alberto Becerra Mejias

Por lo tanto, debemos preocuparnos en como ensefar a calibrar el instrumento mas
utilizado en la practica profesional, el propio profesional de la salud (Novack et al., 1997),
a través del desarrollo de la salud emocional, el autoconocimiento y el autocuidado, en
los diferentes grados donde se forman a los futuros profesionales de la salud con la fi-
nalidad de que aprendan a ayudarse y cuidarse a si mismos, para poder ayudar a otros
(Gracia Guillén, 2004).

Los propios profesionales de la salud reconocen que deberia trabajarse la inteli-
gencia emocional durante la formacion, desde nuevos enfoques y metodologias mas
participativas y experienciales (Hobson et al., 2019; Tejada, 2019) e incorporando nuevos
recursos didacticos, puesto que proporcionar conocimientos de forma expositiva, puede
no ser suficiente para ayudar al alumnado a desarrollar la inteligencia emocional nece-
saria para ofrecer un cuidado eficiente y afectivo (Ruiz Moral et al., 2017). Por ello, es
necesario utilizar metodologias reflexivas y dialégicas que respeten la autonomia de los
estudiantes y el trabajo en equipo para intercambiar saberes (Tejada, 2019).

Considerando lo anterior, en el ambito académico universitario, la formacién en
competencias emocionales, es una necesidad que debe ser priorizada, para conseguir
en los futuros profesionales de la salud la humanizacion de los cuidados, y, por consi-
guiente, la mejora en la satisfaccion y recuperacion de los pacientes garantizando la
eficiencia de los servicios prestados en sanidad (Diaz-Rodriguez et al., 2020).

Asi como el profesional de la salud contiene al paciente y los familiares de este,
también necesita un mecanismo o sistema que lo contenga a él, mediante su mundo in-
terno y el apoyo que puede ofrecer el equipo profesional que le rodea (Bascufian, 2013).
Ademas, los estudiantes cuando terminan su etapa universitaria se encuentran con una
realidad laboral donde existen problemas que necesariamente deben de abordarse des-
de perspectivas multidimensionales y se les exige que trabajen en colaboracién con otros
compafieros de distinto perfil (Garcia Magna, 2011).

Por todo lo expuesto, resulta manifiesta también la necesidad en el ambito univer-
sitario actual de favorecer contextos de aprendizaje interdisciplinares que promuevan la
adquisicion de las competencias necesarias para desempefiar la labor profesional de
manera mas eficiente. Por ello, proponemos, a continuacion, una propuesta de innova-
cion educativa con una metodologia que pretende colocar al alumnado en un contexto
que recree una situacion profesional en la que tenga que interactuar con otros estudian-
tes con diferente formacion, tal como ocurre en el ambito laboral real, para adquirir las
competencias emocionales necesarias para cuidarse a si mismos y cuidar a los demas.

Objetivo

La finalidad principal del proyecto de innovacién educativa es contribuir a desarrollar las
competencias emocionales y de comunicacion de los estudiantes, que cursan el grado
de psicologia y enfermeria, mediante una metodologia basada en el juego de rol con
grupos de trabajo interdisciplinares, para mejorar la capacidad de cuidarse a si mismo, a
los futuros pacientes y a los futuros comparieros de trabajo.
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Metodologia

La propuesta de innovacion docente se dirige al alumnado del grado de psicologia y
enfermeria que cursan las asignaturas de Introduccién a la psicologia y Ciencias psico-
sociales aplicadas a enfermeria, respectivamente. Ambas asignaturas se imparten en el
primer curso de cada grado.

Desde un enfoque de formacién basado en un planteamiento constructivista y cen-
trado en favorecer la creacion de experiencias de aprendizaje por parte de los estudian-
tes, se utiliza una metodologia basada en el juego de rol construyendo experiencias de
aprendizaje significativas y enriquecedoras para el alumnado al crear espacios y entor-
nos pedagogicos que favorecen la reflexion personal y el intercambio de opiniones.

Los principales aspectos que han hecho seleccionar la técnica del juego de rol para
llevar a cabo este proyecto es por un lado, la gran motivacion que supone para los es-
tudiantes universitarios estar viviendo en primera persona aquello que van a tener que
resolver en su futuro como profesional, y por otro lado, el hecho de caracterizarse por todo
aquello que configura la vida de cualquier profesional del ambito de la psicologia o enfer-
meria, ya que los personajes permanentemente tienen que tomar decisiones, ser capaces
de adaptarse a situaciones cambiantes y gestionar las consecuencias y emociones que
se derivan de ellas, en el “aqui y ahora” ante un paciente simulado, y que mejor contexto
de aprendizaje que uno que dé lugar a todo ello para potenciar el desarrollo de las com-
petencias emocionales del alumnado. Ademas, posteriormente se realiza una reflexion
conjunta del alumnado para analizar las dificultades surgidas durante la simulacion.

El disefio del juego de rol trata de conseguir que los estudiantes de diferentes gra-
dos o areas de conocimiento trabajen de manera conjunta para resolver un problema
planteado basado en dar una mala noticia al paciente, con el fin de conseguir que los fu-
turos profesionales mejoren las habilidades y competencias emocionales y de comunica-
cion a través del trabajo interdisciplinar, es decir, que aprendan a abordar las situaciones
laborales complicadas de la forma mas eficiente posible y desde varios puntos de vista
(Diaz-Rodriguez et al., 2020).

Esta propuesta de intervencion persigue desarrollar varias competencias trasversa-
les, una competencia basica comun en el grado de enfermeria y psicologia y una com-
petencia general del grado de enfermeria. Las competencias trasversales que se van a
trabajar en el grado de psicologia son, comunicarse con eficacia oralmente en la lengua
materna, adaptando el discurso a los diferentes contextos de interaccién-personas, gru-
pos o instancias con los que interactua el psicologo e, integrarse y trabajar cooperativa-
mente en equipos de iguales, mixtos e interdisciplinares. Por otro lado, las competencias
trasversales del grado en enfermeria implicadas en esta propuesta de intervencién son la
resolucién de problemas, el trabajo en equipo y las habilidades interpersonales.

La competencia basica que se va a trabajar en el grado de psicologia y enfermeria
consiste en que los estudiantes puedan transmitir informacion, ideas, problemas y solu-
ciones a un publico tanto especializado como no especializado y la competencia general
del grado en enfermeria que se pretende desarrollar es la de establecer una comunica-
cion eficaz con pacientes, familia, grupos sociales y compafieros y fomentar la educacion
para la salud.
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Para ello, los estudiantes universitarios realizan un juego de rol en grupos inter-
disciplinares, consistente en dar una mala noticia a un paciente donde los estudiantes
tienen que aplicar el protocolo, previamente explicado, de seis pasos de Baile (Baile et
al., 2000), llamado SPIKES, y conocido en Espafa con el acrénimo EPICEE (Buckman,
Korsch, y Baile, 2000). Dicho protocolo consistente en los siguientes pasos: “E” de en-
torno, “P” de percepcion del paciente, “I” de invitacion, “C” de comunicar, “E” de empatia
y “E” de estrategia.

Como las pautas para la comunicacion de malas noticias son necesarias, pero no
suficientes, ademas de seguir los seis pasos de Baile para la comunicacion de malas no-
ticias, se van a trabajar los recursos emocionales del alumnado durante el juego de rol ya
que, el papel que desempenfa la persona del profesional al dar una mala noticia es crucial.
Para ello, se ensefia a los estudiantes universitarios mediante varias sesiones antes de
la realizacion del juego de rol, elementos de autoconocimiento y autorreflexion, siguiendo
la teoria del Cuidado Humano de Jean Watson (Lee, Kim, Meong, y Seo, 2017; Watson,
2007), y también se ensefa al alumnado a gestionar adecuadamente las emociones pro-
pias y las respuestas emocionales del paciente mediante la técnica U (Martinez-Lorca,
Martinez-Lorca, Aguado Romo, Zabala-Bafios, 2015), para que aprendan a ofrecer una
respuesta emocional adecuada ante cualquier situaciéon con un paciente. Dicha técnica
consta de cuatro momentos: simpatizar, empatizar, sentir la emocién antidoto y contagiar
dicha emocién antidoto (Martinez-Lorca, Aguado Romo, y Martinez-Lorca, 2017).

En el juego de rol, los miembros de cada grupo interdisciplinar formado por seis
estudiantes, se reparten los siguientes papeles: paciente, familiares del paciente, profe-
sional sanitario y evaluadores. Una vez repartidos los papeles, se les entrega una ficha
donde se explica la situacién que tienen que simular, las fichas descriptivas de cada
personaje y la rubrica de evaluacién que tienen que utilizar los evaluadores, para pos-
teriormente ponerlo en comun con el resto de estudiantes con la finalidad de realizar un
analisis de la simulacion llevada a cabo por sus comparieros. Asi los estudiantes tienen
la oportunidad de beneficiarse de la actividad a través del aprendizaje vicario y de las
reflexiones de sus companieros, que les ayudara a ser consciente de la repercusion que
tienen las propias reacciones conductuales y emocionales en la relacién con el paciente
(Bascufan, 2011).

Cada participante, al desempefiar un papel en el contexto de una situacion simula-
da e interactuar con otros participantes, debe seguir determinadas reglas impuestas por
el docente que imparte la materia. Ademas, aunque los personajes y la situacion que se
simula vienen definidos a priori, no se les da a los participantes un didlogo concreto, ya
que éstos tienen que buscar una solucion a la situaciéon problematica planteada. Por lo
que, el rumbo que toma la situacién dependera de las decisiones que vayan tomando los
estudiantes durante la simulacion.

Para los participantes de la simulacion resulta especialmente provechoso tener la
posibilidad de experimentar reacciones emocionales ante un paciente simulado y tam-
bién facilita la identificacion de las propias dificultades a la hora de empatizar o contener
a un paciente. Ademas, permite al alumnado universitario pensar antes de actuar, com-
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prender el significado de las emociones y el comportamiento del paciente y ser consciente
del mensaje que envia a los pacientes con sus propias conductas y actitudes ya que el
lenguaje no verbal puede llevar al paciente a hacer interpretaciones (Bascufian, 2013).

Una vez realizado el juego de rol, los estudiantes evaluadores del grupo cumpli-
mentan la rdbrica de evaluacion para valorar al estudiante que desempefa el papel de
profesional sanitario en la simulacion y, posteriormente se comparte con el resto de com-
paferos para proceder a la realizacion de una discusion grupal. Después de realizar las
criticas constructivas a la simulacién y de que los estudiantes que han realizado la simu-
lacién lleven a cabo una reflexion de como se han sentido, se elaboran las propuestas
de mejora. Con ello, se pretende el enriquecimiento de los estudiantes de las distintas
disciplinas al interrelacionarse.

Los recursos materiales necesarios para llevar a cabo el proyecto de innovacion
docente son las tecnologias de la informacién y de la comunicacién para las sesiones for-
mativas sobre la teoria del Cuidado Humano de Jean Watson, la técnica U y el protocolo
EPICEE, las fichas descriptivas de cada personaje y de la situacion que tiene que reali-
zar el alumnado, la rabrica de evaluacion, el vestuario para los participantes apropiado
al contexto vy, los libros y materiales de consulta para obtener informacion necesaria que
apoye la realizacion de la actividad.

En cuanto a los recursos humanos, los docentes de las asignaturas donde se reali-
za el juego de rol son personal que colabora en el desarrollo fluido y eficaz del proyecto
de innovacién educativa. Dicho personal recibira una formacion previa para poder impar-
tir las sesiones formativas y estara asesorado, por la psicéloga coordinadora del proyec-
to, para aconsejar al estudiante en caso de ser necesario. Asi, cada docente ademas de
asesorar a los estudiantes sobre aspectos concretos de su disciplina, debera trabajar las
competencias emocionales y de la comunicacion que los estudiantes universitarios de-
ben adquirir, de manera que sera precisa también una accién conjunta y coordinada con
los demas docentes. También pueden participar el personal de biblioteca y los técnicos
informaticos, si fuera necesario.

Referente a las pruebas de evaluacion de la propuesta de innovacion educativa,
antes de iniciarse y una vez finalizada esta, se evaluan las competencias emocionales,
para valorar la evolucion de los estudiantes universitarios. Para ello se usa la esca-
la Trait MetaMood Scale 24 (TMMS-24) adaptada al espafiol por Fernandez-Berrocal
(Fernandez-Berrocal, Extremera, y Ramos, 2004), que mide la inteligencia emocional
y consistente en una escala tipo Likert de cinco puntos (de 1 = Nada de acuerdo a 5
= Totalmente de acuerdo). La escala estd compuesta por 24 items, que se agrupan
en las siguientes dimensiones: atencién emocional, es decir, la capacidad de atender
a los sentimientos de forma adecuada; claridad de sentimientos, entendida como la
comprensioén correcta de los estados emocionales; y, por ultimo, reparacion emocional,
es decir, la capacidad para regular los estados emocionales (Gorriz, Etchezahar, Pini-
lla-Rodriguez, Giménez-Espert, y Soto-Rubio, 2021; Salovey, Mayer, Goldman, Turvey,
y Palfai, 1995).
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Ademas, mientras los equipos interdisciplinares prepararan las simulaciones y las
realizan, el docente observara a los estudiantes para evaluar con una rubrica si han ad-
quirido las siguientes competencias: integrarse y trabajar cooperativamente en equipos
interdisciplinares y, transmitir informacion, ideas, problemas y soluciones de forma eficaz
a pacientes, familiares, y compafieros de equipo.

También la labor del profesor y la forma de plantear las actividades son evaluables
por parte de los estudiantes universitarios, a fin de servir de mejora y perfeccionamiento
del proyecto de innovacion docente para futuras aplicaciones. Por lo que, al finalizar la
ejecucion del proyecto, el alumnado realizara sus aportaciones a través de una exposi-
cion oral de la experiencia.

Conclusion

Resulta evidente que debemos incorporar programas formativos mas pedagogicos en
competencias emocionales y de comunicacion dentro de la formacion en enfermeria y
psicologia. Estos programas deberian utilizar metodologias que fomenten el aprendizaje
activo y reflexivo (Lee et al., 2017), ya que de acuerdo con otros autores, la deshuma-
nizacion de los profesionales de la salud se inicia en la formacién universitaria, donde
se prioriza el dominio de conocimientos y el desarrollo de habilidades técnicas, en de-
trimento del autoconocimiento y el autocuidado emocional del futuro profesional de la
salud (Bascufan, 2013), ignorando que el tipo de relacion que se establezca entre el
profesional de la salud y el paciente pueden tener efectos terapéuticos (Pott, Stahlhoefer,
Felix, y Meier, 2013).

Esta propuesta de innovacion educativa pretende dar respuesta a la necesidad de
implementar estrategias docentes y planes de mejora (Guerrero-Ramirez, 2017) para
que los futuros profesionales de la salud adquieran durante su formacién una mayor ges-
tion de sus emociones y por lo tanto, un mejor autocuidado y satisfaccion personal, que
debe ser la base de las relaciones profesionales tanto con los pacientes y sus familiares
como con los compaferos de los equipos de trabajo interdisciplinares para mejorar la
calidad asistencial en el ambito sanitario.

La metodologia pedagdgica basada en el juego de rol permite conocer y trabajar los
recursos Y dificultades emocionales del alumnado y hacerlo con grupos de trabajo inter-
disciplinares es imprescindible para los estudiantes de la rama sanitaria (Rojas Izquier-
do y Gonzalez Escalona, 2018), ya que la efectividad de las acciones interdisciplinares
posibilitan llevar a cabo acciones de forma integral y holistica, optimizando los cuidados
hacia los pacientes (Reuter, Santos, y Ramos, 2018). Ademas, para que se produzca un
aprendizaje significativo, el alumnado realiza reflexiones sobre las simulaciones y aplica
el pensamiento critico (Siles-Gonzalez, Norefia-Pefa, y Solano-Ruiz, 2017).

Considerando todo lo expuesto, esta propuesta de intervencion busca, por un lado,
resaltar la importancia de cultivar las competencias emocionales en los estudiantes de
psicologia y enfermeria, ya que los profesionales con una buena inteligencia emocio-
nal son mas capaces de empatizar con los pacientes y compafieros de trabajo y son
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mas propensos a ayudar, cooperar y establecer relaciones interpersonales satisfactorias
(Diaz-Rodriguez et al., 2020) y por otro, ofrecer una alternativa para desarrollar la inteli-
gencia emocional del alumnado del grado de enfermeria y psicologia a través del juego
de rol interdisciplinar.
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