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Objetivo: identificar las necesidades manifestadas por los estudiantes de enfermería en el área de las 

habilidades relacionales. Método: estudio, cualitativo con características exploratorio-descriptivas, 

la muestra aleatoria incluyó 62 estudiantes del 2º año del Curso de Licenciatura en Enfermería 

(Escuela de la Región Centro de Portugal). Se consideró como criterio de selección la inexistencia de 

realización de Enseño Clínico. Recogida de datos realizada por medio de la Ficha de Evaluación de 

Necesidades Relacionales con análisis de contenido de los datos. Resultados: indicaron que en esta 

fase de la formación, los estudiantes detienen un concepto de cuidar en Enfermería centrado en la 

ejecución de tareas y técnicas de enfermería en vez de en la cientificidad del saber en Enfermería 

y, que globalmente saben que un mayor desarrollo personal, un mejor conocimiento de sí será 

determinante para el bienestar personal y social y serán buenos profesionales. Conclusión: las 

evidencias permitirán apurar el programa de intervención a desarrollar con estos estudiantes.
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Competências relacionais: necessidades sentidas pelos estudantes de 
enfermagem

Objetivo: identificar as necessidades manifestadas pelos estudantes de enfermagem na área das 
competências relacionais. Método: estudo, qualitativo com características exploratório-descritivas, 
a amostra aleatória incluiu 62 estudantes do 2º ano do Curso de Licenciatura em Enfermagem 
(Escola da Região Centro de Portugal). Considerou-se como critério de selecção a inexistência 
de realização de Ensino Clínico. Coleta de dados realizada por meio da Ficha de Avaliação de 
Necessidades Relacionais com análise de conteúdo dos dados. Resultados: indicaram que nesta fase 
da formação, os estudantes detêm um conceito de cuidar em Enfermagem centrado na execução 
de tarefas e técnicas de enfermagem em vez de na cientificidade do saber em Enfermagem e, que 
globalmente estão cientes que um maior desenvolvimento pessoal, um melhor conhecimento de 
si será determinante para o bem-estar pessoal e social e ser um bom profissional. Conclusão: as 
evidências permitirão aprimorar o programa de intervenção a desenvolver com estes estudantes.

Descritores: Estudantes de Enfermagem; Relações Interpessoais; Competência Clínica; Educação 
Baseada em Competências; Pesquisa em Educação de Enfermagem.

Relational skills: needs experienced by nursing students

Objective: to identify the needs of nursing students in the field of relational competencies. 
Method: qualitative study with an exploratory-descriptive nature. The random sample included 
62 students in the 2nd year of the nursing undergraduate program of a school located in the 
central region of Portugal. The inclusion criterion was the nonexistence of clinical teaching. Data 
were collected through a form designed to assess relational needs; content analysis was used to 
analyze data. Results: the results indicated that the students’ concept of nursing care at this stage 
of their education is focused on the performance of nursing tasks and techniques instead of on 
scientific knowledge. Overall, they are aware that greater personal development and better self-
knowledge are determinant for their personal and social well-being and for them to become good 
professionals. Conclusion: these results will support the improvement of an intervention program 
to be developed with these students.

Descriptors: Students, Nursing; Interpersonal Relations; Clinical Competence; Competency-Based 
Education; Nursing Education Research.

Introducción

Las habilidades relacionales y la relación interpersonal 

son consideradas como el pilar del cuidado en enfermería 

y reconocidas como la capacidad diferenciadora de un 

cuidado de enfermería de excelencia
(1)

. La adquisición 

de estas habilidades es considerada como un proceso 

evolutivo, desarrollado según varios estadios: iniciado, 

iniciado avanzado, competente, proficiente y experto
(2)

. 

Es cierto que la capacidad profesional en enfermería 

incluye los aspectos clínicos y técnicos, pero es el 

aspecto relacional que la completa. Este desarrollo de 

la capacidad profesional apenas será alcanzado a través 

de la adquisición de un cierto desarrollo de la capacidad 

personal
(1)

. Relativamente a la capacidad personal, no 

existen dudas en cuanto a su relevancia para la realización 

personal y profesional, ni en cuanto a la utilidad de su 

entrenamiento o mismo de su inclusión en programas 

escolares
(3)

.

Podemos así afirmar, que la base de la capacidad 

profesional en enfermería está, en primer lugar, en las 

calidades personales del enfermero, en la personalidad 

del enfermero, que es determinante para la adquisición 

de formación y experiencia. La capacidad en enfermería 

compuerta dos aspectos esenciales: la movilización de las 

habilidades personales y la movilización de los sabes y 

saber-hacer aplicados a los atenciones en enfermería
(1)

.

Cuanto más y mejor el cuidador se conoce mejor 

cuidará
(4)

, o sea el conocimiento de sí (reconocer 

sus límites, reconocer sus emociones, trabajar las 

emociones), el respeto por el otro, la distancia relacional, 

la apertura de espíritu, la actitud y posicionamiento 

profesional, la escucha, la invención y la creatividad son 

habilidades indispensables a la calidad de la intervención 

de enfermería
(5)

.

En un abordaje clínico-reflexivo de matriz ecológica
(6)

 

la capacidad profesional es resultado de un conjunto 

de micro-interacciones: con el propio (interacción 

intrapersonal), con los otros (interacción interpersonal), 

con los sabes en la relación de interactividad (interacción 

multidisciplinar), qué, considerándose las personas la 

esencia de una organización, su pleno envolvimiento 
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permite que sus habilidades sean utilizadas en beneficio 

de la propia organización, pudiendo beneficiar de la 

implementación de programas de intervención
(7)

.

Importa aun destacar que la calidad de las atenciones 

será fuertemente marcada por las actitudes y por los 

comportamientos de quien cuide y que, el desempeño 

profesional competente requiere un saber movilizar, 

integrar y transmitir los conocimientos adquiridos en el 

ámbito de la formación
(8)

, lo que podrá ser posibilitado 

por el desarrollo de habilidades mediante nuevas 

oportunidades pedagógicas durante la formación inicial
(9)

.

Concretamente en Enfermería saberlo-hacer 

incorpora en sí saberlo-hacer relacional
(8,10)

, siendo las 

atenciones de enfermería, consideradas como la atención 

particular hecha disponible a la persona en situación de 

auxilio, son desarrollados esencialmente por la relación 

interpersonal, lo que exige al enfermero habilidades 

complejas, centradas en los principios humanistas 

(unicidad, inclinación actualización, autonomía, evolución) 

y de relación de auxilio (aceptación, autenticidad, empatía, 

respeto caluroso, congruencia, escucha)
(11)

.

Objetivo

Identificar las necesidades manifestadas por los 

estudiantes de enfermería en el área de las habilidades 

relacionales.

Métodos

Estudio cualitativo con característica exploratoria-

descriptiva. Se insiere en una averiguación de dibujo y 

método casi-experimental, de carácter longitudinal y 

triangulación de los métodos cuantitativo y cualitativo, 

que pretende evaluar la eficacia de un programa de 

intervención.

La población estudiada fue la de los estudiantes 

del 2º año del Curso de Licenciatura en Enfermería, que 

realizaban la Enseñanza Teorética en el 3º Semestre en 

el año lectivo de 2009/2010, en una Escuela Superior 

de Enfermería de la Región Centro de Portugal, en un 

total de 166 estudiantes, distribuidos por tres turmas. 

Considerando la aleatorización en la distribución de los 

estudiantes por turma, la muestra, también aleatoria, 

fue constituida por 62 estudiantes. En la selección de la 

muestra fue considerado el criterio de la inexistencia de 

realización de Enseño Clínico.

El instrumento de recogida de datos utilizado fue 

la Ficha de evaluación de necesidades relacionales, de 

naturaleza cualitativa y de auto-relleno, constituido por 

cinco cuestiones abiertas y concebido con el objetivo de 

conocer las necesidades relacionales manifestadas por los 

estudiantes de enfermería en su relación interpersonal y 

profesional y las necesidades de formación.

Relativamente a los procedimientos éticos esta 

averiguación fue autorizada por la Presidencia de la 

Escuela, destacándose el carácter voluntario de la 

participación de los estudiantes, siendo firmada una 

declaración de consentimiento enterada. Importa aún 

referir que esta averiguación logró el parecer favorable 

(parecer nº 14-12/2010) de la Comisión de Ética de la 

Unidad Averiguación en Ciencias de la Salud-Enfermería 

(UICISA-E) de la Escuela Superior de Enfermería de 

Coimbra.

Los datos logrados fueron tratados utilizando el 

análisis de contenido que es un conjunto de técnicas 

de análisis de comunicaciones
(12)

. Destacándose que la 

formulación de categorías obedeció a las siguientes reglas: 

homogeneidad, agotamiento, exclusividad, objetividad, 

pertinencia
(12-14)

. El proceso de análisis de contenido se 

inició con una pre-análisis del material a través de la 

lectura boyante de las respuestas cuestión la cuestión, se 

siguió la exploración del material y su codificación con la 

identificación y delimitación de las unidades de registro, 

organizando las categorías y sub categorías, a través de 

un proceso inductivo. La validez y credibilidad del análisis 

de contenido fueron aseguradas por un panel de peritos.

Resultados

La muestra es mayoritariamente del género femenino 

(90,32%), con estado civil soltero en la casi totalidad 

(98,38%) con edades comprendidas entre los 18 y 35 

años, sin embargo 61 participantes tienen edades entre 18 

y 22 años y apenas 1 participante tiene 35 años. La media 

de edades fue de 19,55 años y el desvío padrón de 2,163.

Cuando inquiridos los 62 estudiantes sobre las 

habilidades que en su opinión son esenciales para la 

calidad de lo Cuidar en Enfermería, fueron logradas 188 

unidades de enumeración que fueron organizadas en dos 

categorías: capacidad profesional y capacidad personal y 

social, siendo la primera dispuesta en sub categorías e 

indicadores.

En el análisis general de los resultados de la Tabla 1, 

constatamos que los estudiantes consideran habilidades 

esenciales para la calidad de las atenciones, en primer 

lugar las técnicas y procedimientos (18,62%), en según 

lugar la relación de auxilio (18,08%), en tercer lugar la 

capacidad personal y social (15,43%) y apenas después 

el conocimiento científico (11,70%).

En el análisis de pormenor verificamos que la capacidad 

profesional fue organizada por las sub categorías Saber, 

Saber hacer y Saber hacer relacional. Que relativamente 

al Saber, donde se incluye el conocimiento científico 
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y la ética, constatamos que 11,7% de las unidades de 

enumeración son referentes al conocimiento científico y 

5,85% a los aspectos éticos. Saberlo hacer se refiere en 

un 18,62% a técnicas y procedimientos y en un 6,38% a la 

satisfacción de las necesidades de la persona. Ya el Saber 

hacer relacional se refiere esencialmente a la relación de 

ayuda en un 18,08%, a los principios humanistas en un 

11,17% y a la comunicación en un 9,04% (Tabla 1). En 

cuanto a la capacidad personal y social donde se incluyen 

aspectos que respetan a la asertividad, autoestima, 

capacidad de adaptación, entre otros, ésta representa 

15,43% dan total de las unidades de enumeración.

Tabla 1 - Categorías, sub categorías, indicadores, unidades de registro y enumeración de las competencias esenciales 

para la calidad de lo cuidar en Enfermería en la opinión de los estudiantes

Categorías, sub categorías 
y Indicadores Unidades de registro

Unidades de 
enumeración

n %

Capacidad profesional

Saber

Conocimiento científico …aspectos … científicos… (P12)
Es necesario poseer contenidos teoréticos … (P14)
…la componente teorética, la base de conocimientos teoréticos que sostienen la práctica. (P61) 

22 11,70

Ética …responsabilidad… (P1)
Haber responsabilidad en el cuidado prestado. (P17)
Sigilo profesional. (P47)

11 5,85

Saber hacer

Técnicas y 
procedimientos

Técnica bien ejecutada. (P3) (P4)
Habilidades y naturaleza técnica: saber hacer/ejecutar bien los procedimientos de las atenciones de 
enfermería… (P6)
…poseer técnicas y pericia en el desarrollo de sus prácticas. (P18)

35 18,62

Satisfacción de las 
necesidades de la 
persona

…saber como satisfacer las necesidades del paciente aumentándole el confort y calidad de vida. (P6)
…hay siempre que satisfacer la necesidad del enfermo… (P7)
…mantenimiento del bienestar de la persona. (P12)
Contestar a las necesidades de los pacientes. (P37)

12 6,38

Saber hacer relacional

Relación de ayuda En mi opinión la calidad de Enfermería reside no apenas en la técnica de ejecución pero también y no 
menos importante la empatía que se viene a establecer a cuando de la técnica. (P25)
…las habilidades relacionales: respeto, empatía, comprensión, …, disponibilidad. (…) son las 
habilidades relacionales que más influencian el bienestar psicológico y físico del paciente. (P52)
…es producir atenciones de enfermería de excelencia, cruzando empatía, observación, escucha, 
relación de auxilio. (P55)

34 18,08

Principios humanistas Tener en atención al facto de que las atenciones de enfermería son realizadas a un ser humano y 
que la persona tiene de ser tratada como tal. Las atenciones de enfermería tienen que ser dirigidas a 
la persona a no a la enfermedad… (P8) 
…el cuidado de enfermería tener de poseer también una parte humana, o sea, no ver un individuo 
como un ser único, no apenas mirar para el individuo en su enfermedad pero también para su lado 
emocional. (P35) 
…la visión holística de la persona humana en sus componentes física, mental y emocional… (P38)  

21 11,17

Comunicación Es importante la capacidad de saber comunicar (tener en atención todos los tipos de comunicación)… 
(P1) 
Buena comunicación. (P17) 
Tener buenas estrategias de comunicación para comunicar con personas normales, con deficiencias 
y niños. (P53)

17 9,04

Informar el paciente …al nivel de la información suministrada al paciente/cliente de modo a éste estar plenamente 
enterado. (P5) 
Revelar esfuerzo en la enseñanza al enfermo y saber más sobre el enfermo, de modo a apoyarlo de 
la mejor forma. (P14)

4 2,13

Trabajar en equipo Trabajar en equipo/cooperación con los otros profesionales de salud… (P6) 
Espíritu de equipo, para poder haber un saludable cambio de ideas entre colegas. (P58)

3 1,60

Capacidad personal y social

…debe ser asertivo… (P15) (P60) 
…una mente abierta que le posibilite la adaptación... (P21) 
se muestra con confianza sobre sus conocimientos. (P34) 
…tolerancia… (P42)

29 15,43

Total 188 100
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La Tabla 2 muestra los resultados del análisis de 

318 unidades de enumeración manifestadas por los 

estudiantes, siendo su opinión que son características 

personales facilitadoras de la capacidad de un enfermero, 

especialmente la capacidad comunicacional (12,89%), 

seguida de la simpatía (8,81%), de la tolerancia (6,92%), 

del profesionalismo (6,60%) y de la auto-estima/

autoconfianza (5,66%).

Categorías Unidades de registro
Unidades de 
enumeración 

n %

Comunicación Buen comunicador… (P4) 
…conseguir comunicar fácilmente… (P27) 
Capacidad de adecuar el lenguaje a la persona en cuestión (P50) 
Observador (P19) (P20)

41 12,89

Simpatía Simpatía (P3) (P4) (P5) 28 8,81

Tolerancia Paciencia (P3) (P33) 
Tolerante (P36) (P41)

22 6,92

Organizado/Rigoroso/profesional ...debe ser una persona organizada (P24) 
Riguroso (P8) 
Trabajador (P23) (P31) 
Competente (P8)

21 6,60

Cariñoso, bondadoso, atento Atento (P10) (P56) (P60) 
Cariñoso (P1) (P22) 
Cariñoso (P2) 
Bondadoso (P13)  

19 5,97

Confianza/auto-confianza /seguridad Confianza y seguridad en sí propio (P8) 
Debe estar bien consigo propio (P19) 
...tener una buena autoestima; ser seguro y con confianza (P27) 
Capacidad de manejar situaciones raras (P35)

18 5,66

Comprensión Comprensión (P18) 
Capacidad de comprender el otro (P52) 

17 5,35

Responsabilidad Serlo responsable… (P1) 
…responsabilidad… (P17) 

16 5,03

Saber oír …saber oír … (P14) 
Capacidad de oír los otros (P21) (P36)

16 5,03

Humano Humano (P3) (P8)
Sensibilidad (P25) (P36) 

15 4,72

Asertividad Asertividad (P45) (P59)
Altruismo (P29)

15 4,72

Bien-dispuesto /humor Comunicativo Buena disposición (P4) (P29)
Con bueno sentido de humor (P22) 
Ser comunicativo (P5) 

14 4,40

Prestable/disponible Disponibilidad (P17)
Prestable (P31)

14 4,40

Conocimiento/gustar de aprender Conocimientos (P4) 
...que sepa mínimamente bien los contenidos teoréticos. (P15) 
…que sepa exactamente lo que está haciendo (P24) 
Voluntad de aprender (P14) 

14 4,40

Empatía Empatía para como otro (P13) 
...establecer una buena relación de empatía (P15)

11 3,46

Honesto/verdadero/ sincero Honesto (P10) 
Sinceridad (P32) 
Verdadero (P40) 

9 2,83

Amistad Ser amigo (P62) (P30) 7 2,20

Perfeccionismo Perfeccionista (P7) (P2)
Debe …querer ser perfecto (P14) 

5 1,57

Empeño Interesado (P2) 
Empeñado (P3) 
…debe ser un profesional dedicado. (P18)

5 1,57

Presentación Tener un buen aspecto físico (P39)
Tener buena apariencia (P47)

4 1,26

Motivación Gustar aquello que hace. (P2) (P3) 4 1,26

Respecto Respecto (P13) 3 0,94

Total 318 100

Tabla 2 - Categorías, sub categorías, unidades de registro y de enumeración de las características personales que los 

estudiantes consideran facilitadores de la capacidad de un enfermero
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Los estudiantes fueron también cuestionados sobre 

cuales las habilidades profesionales que el Curso les venía 

a habilitar, fueron encontradas 220 unidades, organizadas 

en dos categorías (capacidad profesional y capacidad 

personal y social) según se presenta en la Tabla 3. Los 

resultados revelan, en un análisis global, que es su opinión 

que el Curso les debía habilitar para la ejecución de 

técnicas y procedimientos (21,36%), debía proporcionar 

el desarrollo de la capacidad personal y social (16,82%), 

debía habilitar para la ejecución de la relación de auxilio 

(15,91%), desarrollar las habilidades comunicacionales 

(15,00%) y la adquisición de conocimiento científico 

(12,27%).

Importa destacar que estos resultados relativos a 

la opinión sobre las habilidades profesionales a que el 

Curso les venía a habilitar, se muestran relacionados con 

la opinión de los estudiantes acerca de las habilidades 

esenciales para la calidad de las atenciones en enfermería 

presentadas anteriormente en la Tabla 1.

Tabla 3 - Categorías, sub categorías, indicadores y unidades de registro y enumeración acerca de la opinión de los 

estudiantes sobre las habilidades profesionales que el Curso venía a habilitar

Categorías, Sub categorías y Indicadores Unidades de registro

Unidades de 
enumeración

n %

Capacidad científica

Conocimiento científico

…contenidos teoréticos bien consolidados. (P15)
Capacidades científicas. (P16)
Conocimientos teoréticos… (P19)
Para desarrollar bases teoréticas sobre todos los asuntos relacionados 
con el cuidado de enfermería. (P61)

27 12,27

Ética

…nunca salir de nuestras responsabilidades (P1) 
Habilidades científicas, en lo que dice respeto a lo respeto por las 
creencias, culturas, valores éticos, estado socioeconómico. (P7) 
Comprender normas éticas y deontológicas, así como saber ponerlas en 
práctica. (P13)…

17 7,73

Capacidad en la prestación y gestión de atenciones

Saber hacer

Técnicas y procedimientos …debía suministrar más horas de contacto con los laboratorios para 
perfeccionar técnicas. (P5) 
…habilitar a realizar todos los procedimientos y técnicas necesarias… (P8) 
…ejecutores (procedimientos de enfermería) … (P10) 
…para administrar medicación, prestar atenciones de higiene … a 
desconfiar cuando hay algo equivocado, a monitorizar los señales 
vitales. (P53) 
Debía nos habilitar para cualquier tipo de situación de emergencia… 
(P58)

47 21,36

Satisfacción de las necesidades de la persona Para asistir la persona en sus necesidades. (P20) 
…para saber cuidar del otro, ayudar el otro en el alcance de sus 
habilidades funcionales totales… (P38) 
Atender a las necesidades de las personas. (P40) 
Habilidades que permitan proporcionar higiene y confort al paciente. 
(P60)

11 5,00

Saber hacer relacional

Relación de ayuda El Curso debía también inserir la capacidad relacional/ comunicacional 
pues el curso se preocupa y habilita más para las habilidades del saber 
y saber hacer. (P6) 
Habilidades relacionales. (P16) (P26) 
Saber comprender el otro de manera profundizada. (P22) 
Aprender a oír los otros (P32) 
…saber establecer una buena relación de ayuda con el paciente… 
(P52) 

35 15,91

Comunicación …debía habilitar de manera más eficaz la comunicación de forma a 
que en medio de trabajo (posteriormente) facilite el diálogo enfermero-
enfermo… (P5) 
…otras habilidades que … a lo largo del Curso podrían ser 
profundizadas, como la comunicación y otras. (P8) 
Habilidades comunicacionales (P16) (P19) 
Relación con el paciente. (P9)

33 15,00

(continúa...)
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Tabla 3 - continuación

Categorías, Sub categorías y Indicadores Unidades de registro

Unidades de 
enumeración

n %

Informar el paciente Saber enseñar. (P32) 
…habilitada a hacer enseñanza a las comunidades en la promoción de 
su salud y educación de hábitos comportamentales saludables. (P38) 
Habilidades educacionales, de enseñanza y educación en salud para 
transmitir conocimientos adquiridos a los otros. (P61) 

9 4,09

Trabajar en equipo Relación … enfermero/otros profesionales de salud (P14) 
Trabajo en equipo (P36) 
…a tener en cuenta que es una profesión relacionada con otra… (P53)

4 1,82

Capacidad personal y social

Asertividad. (P2) (P4) 
…saber actuar asertivamente delante diversas situaciones. (P44) 
Controlar las emociones en el área pues establecemos una relación 
con los pacientes y muchas veces entramos en la piel de ellos o de 
familiares y amigos próximos, o cuando no conseguimos establecer una 
frontera que despegue las emociones de casa para la enfermería. (P6) 
Habilidades sociales (P12)

37 16,82

Total 220 100

En la Tabla 4 es presentado el resultado del análisis 

de las unidades de enumeración manifestadas por los 

estudiantes acerca de las características y de las habilidades 

personales que los estudiantes necesitan dar atención 

especial, de modificar, para ser un buen enfermero. 

Fueron encontradas 172 unidades de enumeración, que 

revelan que las principales características a modificar son 

las habilidades comunicacionales (29,07%), la autoestima 

(15,12%), incluyéndose los aspectos correlacionados 

de la confianza y de la seguridad. También la capacidad 

personal y social, asertividad (13,37%), merecieron 

destaque de los estudiantes.

Unidades de enumeración relativas al desarrollo del 

profesionalismo (8,14%), de la comprensión (5,81%), del 

saber oír (5,23%) y de la capacidad emocional (5,23%) 

fueron también expresas igualmente por los participantes. 

Aun con menor representatividad surgen la tolerancia, la 

ansiedad, el respeto por el otro o el trabajo en equipo.

Tabla 4 - Categorías, unidades de registro y enumeración sobre características y habilidades personales que los 

estudiantes necesitan dar atención especial para ser un buen enfermero

Categorías Unidades de registro

Unidades de 
enumeración

n %

Capacidades comunicativas Saber escoger el mejor modo de transmitir alguna información a los enfermos por 
forma a no herir a susceptibilidades. (P2) 
Necesito mejorar la comunicación, en especial con personas que no conozca. (P5)
 ...en algunas situaciones no sé lo que decir en contexto clínico eso es algo que 
también he que trabajar para comunicar con los pacientes en situaciones más 
difíciles. (P8) 
Creo que tengo de mejorar y mucho mi aspecto de la comunicación... (P18) 
Ser más observadora. (P25)

50 29,07

Auto-confianza/auto-confianza/seguridad Tener más confianza en mi desempeño. (P4) (P6) 
También tener un poco más de autoestima, porque el facto de pensar negativo 
puede influenciar en mi capacidad. (P7) 
La inseguridad (P38) 
...también tengo, demasiada timidez, y creo que eso muchas veces no echa mucho 
a mi favor. (P18)
 ...perder más la vergüenza... (P10)

26 15,12

Asertividad Asertividad (P3) (P4) 
También a ser más asertiva decir no a ciertas situaciones (P15) 
Saber imponerme; saber decir no (P36) 
Necesito de trabajar la parte de la obstinación, soy orgullosa y pienso que también 
me puede perjudicar esta característica. (P8) 
Saber contestar a determinadas situaciones más correctamente y no tan 
directamente. (P14)

23 13,37

(continúa...)
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Tabla 4 - continuación

Categorías Unidades de registro

Unidades de 
enumeración

n %

Profesionalismo Profesionalismo (P22) 
Ser un...buen profesional (P31) 
Responsabilidad (P1) (P 21) 
Sentido de responsabilidad (P36)

14 8,14

Comprensión Intentar comprender el paciente (P9) 
Ser sensible al sufrimiento de los otros (P51) 
Comprensión (P30) 

10 5,81

Saber oír Escuchar los otros (P6)
Saber oí... (P14)
Buen oyente. (P30)

9 5,23

Capacidad emocional Saber controlar las emociones delante los pacientes (P4) 
Como evitar emocionarme. (P16) 
Gestión de emociones (P26) 
...administrar las emociones, ser un poco impulsiva en lo que se refiere a las 
emociones. (P28)

9 5,23

Tolerancia Aprender a ser más tolerante con los otros, especialmente cuando los otros no 
tienen todas las habilidades o conocimientos para enfrentar sus problemas. (P21) 
Conseguir ser más tolerante con los otros. (P35) 
Necesario dar especial atención a mi falta de paciencia (P42)

8 4,66

Ansiedad ...perder el nerviosismo en algunas situaciones. (P10) 
Necesitaba ser menos ansiosa, nerviosa... (P15)

6 3,49

Simpatía Simpatía (P24) 4 2,33

Pensamiento crítico Desarrollar mayor espíritu crítico. (P14) 
Pensamiento crítico (P24)

4 2,33

Gustar de ayudar los otros Tener voluntad...de ayudar los otros (P2) 
Tener espíritu de auxilio... (P13)
Respeto (P36) 
En lo respeto por el otro... (P43)

3 1,74

Respecto Respecto (P36)
No respecto por el otro... (P43)

3 1,74

Trabajar en equipo Saber trabajar en equipo; cooperación (P38)
Saber trabajar en grupo/cooperar (P60)

3 1,74

Total 172 100

Los estudiantes cuando cuestionados sobre 

las características y las habilidades personales que 

necesitarían desarrollar para mejorar su bienestar personal 

y social, refieren en un 29,55% de las 132 unidades de 

enumeración analizadas la autoestima, las habilidades 

comunicacionales en un 23,48%, la asertividad en un 

15,91% y la capacidad emocional en un 12,12% (Tabla 

5). Menor relevancia adquirieron la tolerancia, saberlo oír 

o el sentido de responsabilidad, entre otros.

Tabla 5 - Categorías, unidades de registro y enumeración sobre características y habilidades personales que los 

estudiantes necesitan para mejorar su bienestar personal y social

Categorías Unidades de registro
Unidades de 
enumeración

n %

Confianza/auto-confianza/seguridad Tener confianza (P2) 
Trabajar mi autoestima. Cuando alcance ese nivel, conseguiré ser una mejor persona. 
(P25) 
Mejorar mi autoestima. (P35) 
Autoestima; seguridad; amor-propio. (P36) 
...auto-concepto... (P55) 
No sentir vergüenza en hablar con desconocidos (P30)

39 29,55

(continúa...)
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Categorías Unidades de registro
Unidades de 
enumeración

n %

Capacidades comunicativas Desarrollar la capacidad de dialogar de manera fluida sin vergüenzas ni miedos con 
personas que no conozco. (P5) Saber como comenzar un diálogo. (P16) 
Creo que debo mejorar mi comunicación con las personas que no conozco. 
(P31)	
Asertividad	Ser asertivo. (P2) (P3) (P4) 
Asertividad. (P41) 
Capacidad de defender sus ideas (P41) 
No ser tan obstinada (P9) 
No ser tan frontal y callarme en determinados momentos. (P13)

31 23,48

Asertividad Ser asertivo. (P2) (P3) (P4)
Asertividad. (P41)
Capacidad de defender sus ideas (P41)
No ser tan terca (P9)
No ser tan frontal y callarme en determinadas alturas.(P13)

21 15,91

Capacidad emocional Control pese a las emociones (P1) 
Saber controlar mis emociones delante los pacientes.(P3) 
Mejor gestión de emociones, de sentimientos... (P26) 
Facilidad en la demostración de sentimientos. (P34) 
Mejorar las habilidades de saber distanciarme a un nivel profesional de los problemas y 
dilemas de los enfermos. (P38) 
Empatía (P55)

16 12,12

Tolerancia Mejorar mi tolerancia delante el otro (P35) 
Ser más paciente/tolerante. (P40) (P49)

7 5,30

Ansiedad En mi caso es ser...ansiosa... (P59) 4 3,03

Comprensión Percibir mejor el otro, para saber identificar los problemas de los otros. (P32) 
Quizá comprender más la posición y la opinión de los otros... (P46)

4 3,03

Saber oír Saber oír mejor los otros. (P30) 
Ser mejor oyente. (P44)

3 2,27

Responsabilidad Conseguir poseer más responsabilidad... (P52) 
La responsabilidad pues creo que estoy muy retrasado en el asunto... (P58)

3 2,27

Cariñoso, bondadoso Tratar las personas con más cariño. (P30) 
Más bondad (P45)

2 1,52

Disponibilidad Disponibilidad (P22) 1 0,76

Trabajar en equipo Trabajo en grupo (P24) 1 0,76

Total 132 100

Tabla 5 - continuación

Discusión

Realzando los resultados más significativos de 

este estudio logrados a través de la evaluación de las 

necesidades relacionales, se pueden tejer las siguientes 

consideraciones.

De aquello que los estudiantes consideran 

habilidades esenciales para la calidad del Cuidar en 

Enfermería, verificamos que las categorías creadas 

(capacidad profesional y capacidad personal y social) 

son bien aclaradoras de la importancia atribuida a la 

dimensión profesional (85%) y a la dimensión intra e 

interpersonal (15%), qué nos permite deprender en 

esta fase de su formación, que los estudiantes aun no 

integran concepciones defendidas por algunos teoréticos 

de referencia, para quiénes la calidad de los atenciones 

de enfermería es determinantemente marcada por los 

comportamientos del enfermero
(8)

 y que la capacidad 

profesional apenas será alcanzada a través de un cierto 

desarrollo de la capacidad personal
(1)

.

Paralelamente, otra evidencia relativa a las sub 

categorías de la Capacidad Profesional se prende con la 

mayor valorización del Saber Hacer, mucho a la cuesta 

de la sobrevaloración de las Técnicas y Procedimientos, 

en detrimento de la sub categoría Saber, especialmente 

del Conocimiento Científico. Ora, esta noción de Cuidar en 

Enfermería, centrada en la ejecución de tareas y técnicas 

de enfermería en vez de en la cientificidad del Saber en 

Enfermería tan esencial a su autonomía
(15)

. Por otro lado, 

los estudiantes atribuyen un valor significativo a la sub 

categoría Saber Hacer Relacional (42%), reconociendo 

la importancia de la relación de auxilio, de los principios 

humanistas y de la comunicación para calidad del Cuidar 

en Enfermería
(10-11,16)

.
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En cuanto a las habilidades profesionales a que el 

Curso les venía a habilitar, los resultados se muestran 

relacionados con las habilidades esenciales para la calidad 

de las atenciones en enfermería discutidas anteriormente, 

los estudiantes vuelven a subvalorar el Conocimiento 

Científico y a evidenciar las Técnicas y Procedimientos.

Estos hallazgos contrarían algunas investigaciones 

anteriores desarrolladas con estudiantes de diferentes 

cursos de la Enseñanza Superiora, donde el aspecto 

que merece mayor valorización por parte de éstos es la 

“adquisición de conocimientos”, indicando mismo que 

los establecimientos de Enseñanza Superiora transmiten 

más conocimientos del ámbito del saber-saber, de lo 

que el ámbito del saber hacer, del saber ser y del saber 

convivir
(17)

.

Sin embargo, en el ámbito del Saber Hacer 

Relacional, enaltecen el desarrollo de habilidades con 

relación de ayuda y de habilidades comunicacionales y en 

el ámbito del saber ser enaltecen la capacidad personal 

y social. Estos aspectos son globalmente confirmados 

por las concepciones que defienden que la capacidad 

en enfermería compuerta dos aspectos esenciales: la 

movilización de habilidades personales y la movilización 

de los sabes y saber-hacer aplicados a la atención de 

enfermería
(1)

 y que destacan la importancia del enfermero 

si conoce a sí mismo lo que promueve la habilidad y la 

calidad en cuidar, o sea cuanto más y mejor si conoce 

mejor cuidará
(5)

.

Relativamente a las características personales 

facilitadoras de la capacidad de un enfermero, 

los estudiantes dan gran destaque a la capacidad 

comunicacional, pero también valoran la capacidad 

de ser tolerante, riguroso, organizado, profesional, 

comprensivo, asertivo y de tener una buena autoestima 

y autoconfianza. Globalmente esos resultados parecen ir 

al encuentro de que la inversión comunicacional por parte 

de los enfermeros está asociada a mayores niveles de 

crecimiento personal
(18)

.

En cuanto a las características y habilidades 

personales que los estudiantes necesitan dar atención 

especial, para ser un buen enfermero sobresalen 

las habilidades comunicacionales, la autoestima y la 

asertividad. Resultados armoniosos con los de otros 

estudios que defienden que la capacidad en comunicación 

interpersonal es una habilidad fundamental a ser adquirida 

por el enfermero, que le permitirá un cuidar consciente, 

verdadero y transformador
(19)

. Íntimamente relacionado 

con la cuestión anterior están las características y las 

habilidades personales que necesitarían desarrollar 

para mejorar su bienestar personal y social, a lo que 

los estudiantes vuelven a destacar la autoestima, las 

habilidades comunicacionales, la asertividad y también la 

capacidad emocional.

En averiguaciones empíricas, vueltas al éxito 

académico en estudiantes de la Enseñanza Superiora, 

surgen con significativa relevancia las dimensiones 

referentes al desarrollo de la responsabilidad, a la 

relación positiva y a la cooperación
(17)

, considerándose 

que la Enseñanza Superiora debe favorecer el desarrollo 

personal. En otras, vueltas al aprendizaje en Enseño 

Clínico, destacan, entre otros, las características 

personales del estudiante y la madurez demostrada 

en las interacciones
(6)

, el conocimiento de sí y factores 

intrínsecos al propio individuo
(20)

.

Conclusión

Del análisis de contenido resultante de la opinión 

de los estudiantes acerca de las habilidades esenciales 

para la calidad de las atenciones en enfermería y de 

las habilidades profesionales a que el Curso les venía a 

habilitar, se puso evidente una mayor valorización del 

Saber Hacer, concretamente a través de la sobrevaloración 

de las Técnicas y Procedimientos, en detrimento del Saber, 

especialmente del Conocimiento Científico, concluyéndose 

que los estudiantes de enfermería en esta fase de su 

formación poseen un concepto de Cuidar en Enfermería 

muy centrada en la ejecución de tareas y técnicas de 

enfermería en vez de en la cientificidad del Saber en 

Enfermería, tan esencial a la autonomía de la profesión 

de enfermero y a la ciencia de enfermería. Evidente se 

quedó también la valorización para la calidad del Cuidar 

en Enfermería, del Saber Hacer Relacional especialmente 

a través de la relación de auxilio, de los principios 

humanistas y de la comunicación.

Los estudiantes identificaron como necesidades, 

relativamente a las características personales para mejorar 

su bienestar personal o para ser un buen enfermero o aun 

para facilitar la capacidad de un enfermero, el desarrollo de 

su capacidad comunicacional, de la capacidad emocional, 

de la autoestima y del comportamiento asertivo.

Globalmente podemos deprender que los estudiantes 

saben que un mayor desarrollo personal, un mejor 

conocimiento de sí será determinante tanto para serlo 

bienestar personal y social como para ser un buen 

profesional.
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