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Resumen
Objetivo:  Analizar las  estrategias
implementadas para desarrollar

competencias socioemocionales (empatia,
colaboracion y resolucion de conflictos) en
estudiantes de Enfermeria desde las
perspectivas docente y estudiantil. Método:
Estudio cuantitativo
descriptivo-correlacional transversal
realizado en la Universidad Privada Maria
Serrana, Paraguay (2025). Participaron 57
estudiantes y 28 docentes mediante
muestreo estratificado censal. Se aplicaron

cuestionarios tipo Likert, validados por

Email:  maribelacosta_rodas@hotmail.com  ORcID:

expertos y administrados digitalmente.
Andlisis estadistico mediante spss Vv26.
Resultados: El 93% de docentes y 81% de
estudiantes reconocen la importancia de
competencias socioemocionales. La empatia
(26%), colaboracion (15%) y autocontrol
emocional (13%) fueron identificadas como
prioritarias. Solo 71% reportd inclusion
ocasional de actividades socioemocionales;
60% nunca particip6 en talleres especificos.
Las estrategias mas valoradas fueron
actividades grupales cooperativas (71%
docentes, 59% estudiantes) y simulacion

clinica (43%). Los principales obstaculos
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fueron sobrecarga curricular (57%) y falta
de formacién docente especializada (54%).
Se encontro correlacion positiva
significativa entre percepciéon docente de
importancia e implementaciéon  de
actividades (r=0.48, p<0.01). Conclusiones:
Pese al consenso sobre su relevancia, el
desarrollo  socioemocional  permanece
fragmentado y dependiente de iniciativas
individuales, requiriendo
institucionalizacién  curricular mediante
matrices de competencias, capacitacion

docente y metodologias activas sistematicas.

Palabras  clave: Habilidades Sociales,
Estudiantes de Enfermeria, Empatia,
Solucion de  Problemas, Capacitacion

Profesional.

Abstract

Objective: To analyze the strategies
implemented to develop socioemotional
competencies (empathy, collaboration, and
conflict resolution) in Nursing students from
teaching and student perspectives. Method:
Quantitative, descriptive-correlational,
cross-sectional  study  conducted at
Universidad Privada Maria  Serrana,
Paraguay (2025). Fifty-seven students and
28 faculty members participated through
stratified census sampling. Expert-validated

Likert-type questionnaires were
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administered digitally. Statistical analysis
using spss v26. Results: Ninety-three
percent of faculty and 81% of students
recognize the importance of socioemotional
Empathy (26%),
collaboration  (15%), and

competencies.
emotional
self-control  (13%) were identified as
priorities. Only 71% reported occasional
inclusion of socioemotional activities; 60%
never participated in specific workshops.
The most valued strategies were cooperative
group activities (71% faculty, 59% students)
and clinical simulation (43%). Main
obstacles were curricular overload (57%)
and lack of specialized faculty training
(54%). A significant positive correlation was
found between faculty perception of
importance and activity implementation
(r=0.48, p<0.01). Conclusions: Despite
consensus on its relevance, socioemotional
development remains fragmented and
individual

dependent  on initiatives,

requiring  curricular  institutionalization
through competency matrices, faculty
training, and systematic active

methodologies.

Keywords: Social Skills, Students, Nursing,
Empathy, Problem Solving, Professional

Training.
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Resumo
Objetivo: Analisar  as estratégias
implementadas para desenvolver

competéncias socioemocionais (empatia,
colaboracdo e resolucao de conflitos) em
estudantes de Enfermagem a partir das
perspectivas docente e estudantil. Método:
Estudo quantitativo descritivo-correlacional
transversal realizado na Universidade
Privada Maria Serrana, Paraguai (2025).
Participaram 57 estudantes e 28 docentes
mediante amostragem estratificada
censitaria. Aplicaram-se questiondrios tipo
Likert  validados  por  especialistas,

administrados digitalmente. Analise
estatistica mediante spss v26. Resultados:
93% dos docentes e 81% dos estudantes
reconhecem a importincia das competéncias
socioemocionais. A empatia  (26%),
colaboragdo (15%) e autocontrole emocional
(13%) foram identificadas como prioritarias.
Apenas 71% relatou inclusdo ocasional de

atividades socioemocionais; 60% nunca
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participou de oficinas especificas. As
estratégias  mais  valorizadas  foram
atividades  grupais cooperativas  (71%
docentes, 59% estudantes) e simulagao
clinica (43%). Os principais obstaculos
foram sobrecarga curricular (57%) e falta de
formag¢do docente especializada (54%).
Encontrou-se correlagdo positiva
significativa entre percepcdo docente de
importancia e implementacdo de atividades
(r=0,48, p<0,01). Conclusdes: Apesar do
consenso sobre sua relevancia, o
desenvolvimento socioemocional permanece
fragmentado e dependente de iniciativas
individuais, requerendo institucionalizagdo
curricular mediante matrizes de
competéncias, capacitacdo docente e

metodologias ativas sistematicas.

Palavras-chave: Habilidades Sociais,
Estudantes de Enfermagem, Empatia,
Resolu¢do de Problemas, Capacitacao

Profissional.

DOI: https://doi.org/10.33517/rue2026v21nlal4



Revista Uruguaya de Enfermeria, 2026,;21(1) eISSN:2301-0371 208

Introduccion

La formacién en la enfermeria contemporanea enfrenta el desafio de trascender el modelo
tradicional, centrado exclusivamente en competencias técnico-cientificas, para incorporar de
manera explicita y sistematica el desarrollo de competencias socioemocionales que permitan al
futuro profesional brindar un cuidado verdaderamente humanizado, ético y seguro.!” La
enfermeria, por su naturaleza, sitiia al profesional en contacto directo y continuo con personas en
situaciones de vulnerabilidad fisica y emocional, lo que exige no solo conocimientos clinicos,
sino también habilidades para reconocer, comprender y gestionar tanto las propias emociones
como las de pacientes, familias y equipos de salud.””) Las competencias socioemocionales se
definen como el conjunto de conocimientos, habilidades y actitudes que permiten a una persona
afrontar y manejar adecuadamente situaciones sociales y emocionales, favoreciendo un
comportamiento adaptativo, y relaciones interpersonales saludables.*> En el contexto de la
enfermeria, estas competencias incluyen dimensiones como la empatia, entendida como la
capacidad de comprender emocionalmente lo que sienten los demas;*®7” la colaboracion, que

implica trabajo en equipo, interdependencia positiva y responsabilidad compartida;®*

y la
resolucion de conflictos, definida como el proceso no violento orientado a analizar causas de
desacuerdos y generar condiciones para satisfacer los intereses de todas las partes.'” La
Organizacion Mundial de la Salud y la unesco han enfatizado reiteradamente la necesidad de
fortalecer estas habilidades en la educacion superior, especialmente en carreras relacionadas con
el cuidado de la salud, como parte de los Objetivos de Desarrollo Sostenible y de una educacion
de calidad orientada al desarrollo integral de la persona.® Sin embargo, diversos estudios
reportan que el desarrollo de competencias socioemocionales sigue siendo un aspecto poco

abordado en la formacién universitaria, generando vacios significativos en la preparacion

integral del estudiante.**')

En el ambito latinoamericano, investigaciones recientes han demostrado que los estudiantes de
enfermeria que desarrollan competencias socioemocionales solidas presentan mayor capacidad
para enfrentar situaciones criticas, menor riesgo de burnout, mejores relaciones con pacientes y
equipos de trabajo y mayor satisfaccion profesional!*'¥ No obstante, la evidencia también

sefiala que estas competencias no se desarrollan de manera espontanea por la simple exposicion a
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escenarios clinicos, sino que requieren programas deliberados, estrategias pedagdgicas
especificas y acompafiamiento sistematico.!>'® En Paraguay, el marco legal vigente que incluye
la Constitucion Nacional, la Ley General de Educacion N.° 1264/80, los lineamientos del
Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social, y las regulaciones del Ministerio de Educacion y
Ciencias, respalda la formacion integral del profesional de salud y el desarrollo de competencias
que trascienden lo técnico, aunque su implementacion practica permanece aun incipiente.'”'®)
Desde la perspectiva tedrica, este estudio se fundamenta en la teoria del aprendizaje
socioemocional (SeL) propuesta por el Collaborative for Academic, Social, and Emotional

Learning (caseL),"” que integra aportes de multiples autores como Goleman —sobre

inteligencia emocional—,*” Vygotsky —sobre aprendizaje sociocultural— ?" Bandura —sobre

aprendizaje social observacional—,*?

y Mayer y Salovey sobre la percepcion, comprension y
regulacién emocional.**?* El modelo caseL estructura el aprendizaje socioemocional en cinco
componentes interrelacionados: autoconciencia, autogestion, conciencia social, habilidades
relacionales y toma de decisiones responsable, proporcionando un marco integral para el disefio
curricular y evaluacion de competencias socioemocionales en contextos educativos formales. En
este contexto, surge la necesidad de analizar criticamente como se estan formando estas
competencias en instituciones de educacion superior en enfermeria de la region, qué estrategias
estan implementando los docentes, cudl es la percepcion que tienen los estudiantes sobre su
propio desarrollo socioemocional, y qué barreras obstaculizan una formacion integral efectiva. El
presente estudio se propone responder a estas interrogantes mediante un abordaje cuantitativo
que permita identificar brechas, prioridades y oportunidades de mejora en la formacion de
competencias socioemocionales especificamente empatia, colaboracion y resolucion de

conflictos en estudiantes de la carrera de Enfermeria de la Universidad Privada Maria Serrana,

Paraguay.

Método

Este estudio adopt6 un enfoque cuantitativo de alcance descriptivo-correlacional con disefio
transversal no experimental.®> La poblacién estuvo conformada por la totalidad de estudiantes
matriculados en la carrera de Enfermeria de la Universidad Privada Maria Serrana durante el

segundo semestre de 2025 (n=57), y el cuerpo docente adscrito al programa (n=28). Se empled
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un muestreo estratificado censal, incluyendo a todos los participantes disponibles que aceptaron
voluntariamente participar, lo que permitié obtener una representatividad completa de ambos
estratos poblacionales. Los instrumentos de recoleccion de datos consistieron en dos
cuestionarios estructurados tipo Likert, disefiados ad hoc: uno dirigido a estudiantes (27 items) y
otro a docentes (27 items). Los cuestionarios exploraron dimensiones especificas:
reconocimiento de la importancia de competencias socioemocionales, identificacion de
competencias prioritarias, frecuencia de actividades formativas implementadas, estrategias
pedagodgicas valoradas y obstaculos percibidos. Los instrumentos fueron validados mediante
juicio de expertos (tres especialistas en educacion en enfermeria y dos en pedagogia
universitaria) y sometidos a una prueba piloto con 10 estudiantes y 5 docentes no incluidos en la
muestra final, obteniéndose valores de confiabilidad satisfactorios (Alpha de Cronbach: 0.87
para estudiantes y 0.89 para docentes). La recoleccion de datos se realizd de manera digital
mediante formularios en linea durante el periodo académico regular, garantizando anonimato y
confidencialidad. Previo a la aplicacion de los instrumentos, se obtuvo consentimiento informado
escrito de todos los participantes, explicando objetivos, voluntariedad, ausencia de riesgos y
derecho a retirarse en cualquier momento. El protocolo de investigacion fue aprobado por el
Comité de Etica de la institucion. El analisis de datos se efectué mediante estadistica descriptiva
(frecuencias absolutas, relativas, medidas de tendencia central y dispersion) utilizando el
software spss version 26. Para el analisis correlacional se aplicd la prueba chi-cuadrado de
Pearson y el coeficiente de correlacion de Spearman, estableciendo un nivel de significancia de

p<0.05.

Resultados

Reconocimiento de la importancia de las competencias socioemocionales

El 93% (n=26) de los docentes reconocieron explicitamente la importancia de desarrollar
competencias socioemocionales en la formacion de enfermeria, mientras que el 81% (n=46) de
los estudiantes compartieron esta percepcion. Esta convergencia sugiere un consenso general

sobre la relevancia tedrica de estas competencias en el perfil profesional del egresado.

DOI: https://doi.org/10.33517/rue2026v21nlal4



Revista Uruguaya de Enfermeria, 2026,;21(1) eISSN:2301-0371 208

Figura 1. Reconocimiento de la importancia de las competencias socioemocionales
por docentes y estudiantes (%)

Docentes Estudiantes
(n=28) (n=57)

EEm Reconocen importancia No reconocen

Fuente: cuestionario.
Elaboracion propia.

Identificacion de competencias socioemocionales prioritarias

Los docentes y estudiantes coincidieron en sefalar la empatia como la competencia
socioemocional mas relevante para el ejercicio profesional de la enfermeria (26% y 28%
respectivamente), seguida por la colaboracion (15% docentes, 18% estudiantes) y el autocontrol
emocional (13% y 11%). Otras competencias mencionadas con menor frecuencia incluyeron la
comunicacion asertiva, la resiliencia y la autoconciencia emocional. Esta jerarquizacion refleja la
naturaleza intrinsecamente relacional y emocionalmente demandante de la practica de

enfermeria.

Figura 2. Competencias socioemocionales identificadas como prioritarias por
docentes y estudiantes (%)/

EEm Docentes

Autoconciencia mm Estudiantes

emocional

Resiliencia

Comunicacién
asertiva

Autocontrol
emocional

Colaboracién

Empatia

0 5 10 15 20 25 30 35
Porcentaje (%)

Fuente: cuestionario.
Elaboracién propia.
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Frecuencia de actividades formativas socioemocionales

Pese al reconocimiento de su importancia, se evidenci® una brecha sustancial en la
implementacion sistematica de actividades formativas especificas. El 71% (n=40) de los
estudiantes reportaron que solo “ocasionalmente” se incluyen actividades orientadas al desarrollo
socioemocional en las clases regulares, mientras que el 23% (n=13) indicaron que “nunca” o
“casi nunca” participan en este tipo de actividades. Adicionalmente, el 60% (n=34) afirmo no
haber participado nunca en talleres especificos sobre gestion emocional, trabajo en equipo o
resolucion de conflictos durante su formacion universitaria. Desde la perspectiva docente, el 64%
(n=18) admitié incorporar actividades socioemocionales de manera “ocasional” o “esporadica”,
dependiendo del contenido de la asignatura o de circunstancias emergentes en el aula, mas que
de una planificacion curricular deliberada. Solo el 18% (n=5) manifestd incluir sistematicamente

este tipo de actividades en su practica pedagdgica regular.

Figura 3. Frecuencia de incorporacién de actividades socioemocionales en la
practica formativa (%)

B Sisteméaticamente
B Ocasionalmente

100 1
ca

29%
80 A

60

Porcentaje (%)

40

20 1

Docentes (n=28) Estudiantes (n=57)

Fuente: cuestionario.
Elaboracién propia.

Estrategias pedagdgicas mas valoradas

Las actividades grupales cooperativas fueron sefialadas como la estrategia mas efectiva tanto por
docentes (71%, n=20) como por estudiantes (59%, n=34), seguidas por la simulacion clinica con
retroalimentacion reflexiva (43% docentes, 39% estudiantes) y los talleres vivenciales

especificos (46% estudiantes, 39% docentes). Otras estrategias mencionadas con menor
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frecuencia incluyeron estudios de caso éticos, diarios reflexivos, role-playing y dindmicas de
grupo estructuradas. Es relevante destacar que los estudiantes valoraron significativamente las
metodologias activas y participativas que les permiten experimentar situaciones cercanas a la
practica profesional real, mientras que los docentes tendieron a mencionar estrategias que

pudieran integrarse con mayor facilidad dentro de las estructuras curriculares existentes.

Figura 4. Estrategias pedagégicas mas valoradas por docentes y estudiantes (%)

m Docentes
Diarios reflexivos mmm Estudiantes

y role-playing

Estudios de
caso éticos

Talleres vivenciales
especificos

Simulacion clinica
(con debriefing)

Actividades grupales
cooperativas

I0 1‘0 2r0 3’0 4’0 50 6‘0 ':'ID 50
Porcentaje (%)

Fuente: cuestionario.
Elaboracion propia.

Obstaculos percibidos para el desarrollo socioemocional

La sobrecarga curricular fue identificada como el principal obstaculo por el 57% (n=16) de los
docentes, quienes sefialaron la dificultad de incorporar contenidos adicionales en programas
académicos ya saturados de contenidos técnico-cientificos obligatorios. El 54% (n=15) de los
docentes admitid carecer de formacion especifica en metodologias de desarrollo socioemocional,
lo que limita su capacidad para disefiar e implementar actividades efectivas de manera
fundamentada. Otros obstaculos mencionados incluyeron la falta de recursos materiales
(espacios, materiales didacticos especializados), la ausencia de lineamientos institucionales
claros que orienten la integracion curricular de competencias socioemocionales, y la percepcion

de que estas competencias son “secundarias” frente a las competencias técnicas y clinicas.
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Figura 5. Principales obstaculos percibidos por los docentes para el desarrollo

socioemocional (%)
Sobrecarga curricular 57%
Falta de formacién 54%

docente especializada

Ausencia de 43%
lineamientos institucionales
Falta de recursos 38%
materiales
Percepcién de 31%
"secundariedad"
0 10 20 30 40 50 60 70

Porcentaje de docentes (%)

Fuente: cuestionario.
Elaboracidn propia.

Analisis correlacional

Se encontrdé una correlacion positiva moderada estadisticamente significativa (r=0.48, p<0.01)
entre la percepcion de importancia de las competencias socioemocionales por parte de los
docentes y la frecuencia con que implementan actividades formativas especificas. Sin embargo,
no se identificd correlacion significativa entre la antigiiedad docente y la incorporacion de
estrategias socioemocionales (r=0.12, p=0.53), lo que sugiere que la integracion de estas
competencias responde mads a iniciativas personales y formacion especifica que a la experiencia
acumulada. Por parte de los estudiantes, se observé una asociacion significativa entre la
participacion en actividades socioemocionales y la autopercepcion de competencia en empatia
(x*>=12.4, p<0.05) y resolucion de conflictos (¥*>=10.8, p<0.05), lo que respalda empiricamente la

efectividad de la formacion deliberada en estas areas.
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Tabla 1. Sintesis de los principales hallazgos por grupo (Docentes y Estudiantes)

Variable Docentes (n=28) Estudiantes (n=57)

Reconocen importancia CSE 93% 81%
Empatia (prioritaria) 26% 28%
Colaboracién (prioritaria) 15% 18%
Autocontrel emocional 13% 11%
Activ. ocasionales 64% T1%
Nunca participé en talleres — 60%
Activ. grupales cooperativas 71% 59%
Simulacidn clinica 43% 39%
Sobrecarga curricular (obstaculo) 57% —

Falta formacién docente 54% —

Nota. CSE = Competencias Socioemocionales. (—) = dato no reportado para ese grupo.

Fuente: cuestionario.
Elaboracion propia.

Discusion

Los hallazgos de este estudio evidencian una paradoja significativa en la formacion de
competencias socioemocionales en estudiantes de enfermeria: mientras existe un amplio
consenso sobre su importancia tedrica, su desarrollo sistematico permanece fragmentado,
ocasional y dependiente de iniciativas individuales docentes. Esta discrepancia entre

reconocimiento y practica ha sido documentada previamente en contextos similares>>!'!

y
sugiere la persistencia de barreras estructurales que limitan la institucionalizacion efectiva del
aprendizaje socioemocional en programas de formacion profesional en salud. La identificacién
de la empatia como competencia socioemocional prioritaria por parte de docentes y estudiantes
coincide con la literatura especializada, que subraya su centralidad en el cuidado de enfermeria
humanizado.®*'? Sin embargo, el hecho de que solo el 18% de los docentes incorpore
sistematicamente actividades de desarrollo empatico contrasta con la evidencia que sehala que
esta competencia requiere formacion explicita y no emerge espontineamente del contacto
clinico."'® Este vacio formativo puede tener consecuencias directas en la calidad del cuidado
provisto por futuros profesionales y en su propio bienestar emocional frente a situaciones
laborales demandantes. La preferencia manifestada por actividades grupales cooperativas y

simulacion clinica como estrategias pedagdgicas efectivas es coherente con los principios del
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aprendizaje experiencial y el modelo caseL,">** que enfatizan la necesidad de contextualizar el
aprendizaje socioemocional en situaciones significativas y auténticas. Estudios previos han
demostrado que la simulacidn clinica, cuando se acompana de reflexion guiada (debriefing),
constituye un espacio privilegiado para desarrollar conciencia emocional, empatia y habilidades

relacionales.'®

Sin embargo, la implementacion efectiva de estas metodologias requiere recursos, capacitacion
docente especializada y tiempo curricular, elementos que aparecen como limitaciones criticas en
el presente estudio. La sobrecarga curricular identificada como principal obstaculo refleja una
tension estructural entre el modelo tradicional de formacion profesional, centrado en contenidos
técnico-cientificos, y las demandas contemporaneas de formacion integral que incorporan
competencias transversales. Esta tension ha sido ampliamente documentada en la literatura sobre

educacion superior®

y requiere replanteos curriculares profundos que trasciendan la simple
adicion de contenidos, avanzando hacia modelos integrados donde las competencias
socioemocionales se desarrollen transversalmente en todas las asignaturas, mas que como
componentes aislados o complementarios. La falta de formacion docente especializada en
desarrollo socioemocional constituye un hallazgo critico que coincide con reportes previos.*!?
No se puede esperar que los docentes implementen efectivamente estrategias pedagdgicas para
las cuales no han sido preparados. Este déficit formativo subraya la necesidad urgente de
programas de capacitacion y actualizacion docente que aborden especificamente metodologias de
ensenanza-aprendizaje de competencias socioemocionales, evaluacion auténtica de estas
competencias y diseflo curricular integrado. La correlacion positiva identificada entre la
percepcion docente de importancia y la implementacion de actividades socioemocionales sugiere
que las creencias y actitudes de los educadores constituyen un factor facilitador clave.
Intervenciones orientadas a fortalecer estas creencias, combinadas con capacitacion
metodoldgica concreta, podrian potenciar significativamente la incorporacion curricular
sistematica de estas competencias. Por otra parte, la asociacion significativa encontrada entre
participacion estudiantil en actividades socioemocionales y autopercepcion de competencia
aporta evidencia empirica sobre la efectividad de la formacion deliberada, respaldando la
pertinencia de institucionalizar estos procesos formativos. Desde una perspectiva tedrica, los

resultados refuerzan la vigencia del modelo caseL como marco comprehensivo para el disefo
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curricular en competencias socioemocionales.!” La multidimensionalidad de las competencias
identificadas como prioritarias (empatia, colaboracion, autocontrol emocional), corresponde a los
cinco componentes centrales del modelo CASEL: autoconciencia, autogestion, conciencia social,
habilidades relacionales y toma de decisiones responsable. Esto sugiere que una implementacion
curricular efectiva deberia estructurarse explicitamente alrededor de estos componentes,
definiendo objetivos de aprendizaje especificos, estrategias pedagogicas asociadas y criterios de
evaluacion para cada uno. Es importante reconocer limitaciones del presente estudio. Al tratarse
de un diseno transversal, no es posible establecer relaciones causales ni evaluar el impacto a

largo plazo de las estrategias formativas.

Asimismo, la muestra corresponde a una unica institucion, lo que limita la generalizacion de
resultados a otros contextos educativos. Futuras investigaciones deberian incorporar disefios
longitudinales que permitan evaluar el desarrollo progresivo de competencias socioemocionales
a lo largo de la carrera, comparar instituciones con diferentes modelos curriculares, e integrar
metodologias cualitativas que profundicen en las experiencias y significados atribuidos por

docentes y estudiantes a este tipo de aprendizajes.

Conclusiones

El presente estudio confirma que, pese al amplio reconocimiento de la importancia de las
competencias socioemocionales en la formacion de profesionales de enfermeria, su desarrollo
sistematico permanece fragmentado, ocasional y dependiente de iniciativas individuales
docentes, mas que de politicas curriculares institucionales explicitas. Esta brecha entre
reconocimiento y practica constituye un déficit formativo significativo que puede comprometer
tanto la calidad del cuidado humanizado como el bienestar del futuro profesional. La empatia, la
colaboracion y el autocontrol emocional emergen como competencias socioemocionales
prioritarias para la practica de enfermeria, reflejando la naturaleza intrinsecamente relacional y
emocionalmente demandante de la profesion. Sin embargo, la ausencia de actividades formativas
sistematicas, la falta de capacitacion docente especializada y la sobrecarga curricular constituyen
obstaculos criticos que limitan su desarrollo efectivo. Se requiere una institucionalizacion

curricular deliberada del desarrollo socioemocional, mediante: a) la elaboracion de matrices de
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competencias socioemocionales alineadas con el perfil de egreso y los estdndares profesionales;
b) la integracion transversal de estas competencias en todas las asignaturas, trascendiendo el
modelo de “talleres complementarios™; ¢) la capacitacion docente sistematica en metodologias de
ensefianza-aprendizaje y evaluacion de competencias socioemocionales; d) la implementacion de
estrategias pedagogicas activas y experienciales (simulacion clinica, aprendizaje colaborativo,
reflexion guiada), que contextualicen el aprendizaje en situaciones profesionales auténticas; e) el
establecimiento de sistemas de evaluacion formativa que permitan monitorear el desarrollo
progresivo de estas competencias a lo largo de la carrera. La formacidon en enfermeria del siglo
xx1 no puede limitarse a la transmision de conocimientos técnico-cientificos; debe asumir el
compromiso ético y pedagogico de formar profesionales integrales, capaces de brindar cuidados
seguros, humanizados y centrados en la persona, gestionando efectivamente sus propias
emociones y las demandas relacionales inherentes a su practica profesional. Solo mediante la
institucionalizacion sistematica del desarrollo socioemocional se podra transitar desde modelos
formativos implicitos e incidentales hacia una formacion explicita, evaluable y coherente con las
demandas éticas y humanas de la profesion. Se recomienda a las autoridades académicas de
instituciones formadoras de enfermeras incorporar explicitamente las competencias
socioemocionales en los disefios curriculares, destinando recursos especificos para capacitacion
docente y desarrollo de metodologias activas. Asimismo, se sugiere establecer alianzas
interinstitucionales para compartir experiencias, generar estandares comunes de evaluacion y
desarrollar recursos pedagogicos basados en evidencia. Futuras lineas de investigacion deberian
evaluar el impacto de programas formativos sistematicos sobre el desempefio profesional, el
bienestar del personal de enfermeria y, fundamentalmente, sobre la calidad del cuidado recibido

por pacientes y familias.
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