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PROLOGO

Este es un momento especial para una profesora universitaria. Ser elegida
para impartir la leccién inaugural del curso académico es una responsabili-
dad y un honor. Aunque debo decir que cuando me lo comunicaron me lo
tomé como un encargo enorme que no tenia energia para poder llevar a cabo,
veniamos de un proceso electoral, unas elecciones a rector y un confinamien-

to nunca antes vivido por nuestra sociedad.
Pero pensé —jalguien lo tiene que hacer!-, y mi cabeza empez¢ a trabajar.

Quiero agradecer la invitacion, espero no defraudar las expectativas

puestas en mi.

Este afo tenia que impartir la leccion inaugural una profesora del area de
Enfermeria ya que estamos en el afio declarado por la Organizacion Mundial
de la Salud como el afio de las enfermeras y de las matronas, qué mejor afo
este 2020 para que sea la primera vez en la Universidad de Ledn que una

profesora del drea de Enfermeria imparta la leccion inaugural.

Lo primero es elegir el tema, pensé que era casi obligatorio hablar de la
pandemia de la COVID-19, pero no de sus aspectos epidemioldgicos, clini-
cos o microbioldgicos, para eso contamos con otros comparneros dentro de
esta universidad expertos en estos temas. Yo soy profesora de enfermeria de
salud mental e investigo en el bienestar de las personas ante la adversidad,
y cuando lleg6 la propuesta acababamos de pasar por un hecho historico en
nuestra sociedad como fue el confinamiento obligatorio decretado por el go-
bierno motivado por la situacion sanitaria desencadenada por la COVID-19.
Hecho que nos ha afectado a todos y que nos hizo cambiar drdsticamente
nuestro modo de vida y que a dia de hoy seguimos con cambios motivados

por esta situacion y sin visos de estabilizarse. Ya tenia tema.

Han sido meses de duro trabajo y también de ratos de descanso con el fin
de renovar fuerzas para este curso que empieza, incierto pero muy motivan-

te y por supuesto emocionante. Seguro que entre todos, aunando esfuerzos
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e ideas lo sacamos adelante de manera excelente y conseguimos que la Uni-
versidad siga su camino de formacion e investigacion, ayudando a que la

sociedad mejore.

Llevo casi 22 afos (a falta de 4 meses) como docente en el Campus de Pon-
ferrada de la Universidad de Ledn, dentro del area de Enfermeria. He vivido
en primera persona todos los cambios que ha sufrido nuestro campus y he
participado en casi todos ellos. Ha habido sonrisas y lagrimas a lo largo de
estos afos, pero sobre todo ha habido aprendizaje, aprendizaje significativo
porque ha estado acompanado de emocién y pasion por el trabajo. En este
punto permitanme agradecer a todos mis companeros del area de Enferme-
ria y de otras areas y facultades su granito de arena en este aprendizaje, he
estado rodeada de grandes maestros, de cada uno de ellos me llevo algo.
También agradecer a los compafieros del grupo de investigacion SALBIS que
durante estos 10 afilos hemos luchado como una pifa por sobrevivir dentro
de este mundo de la investigacion, en esta leccion inaugural se recogen va-
rios trabajos de los que sois protagonistas. Al igual que los companeros que
integran el grupo de innovacion docente CUIDAS, con los que comparto in-
quietudes y creatividad para intentar mejorar el proceso de aprendizaje-en-

senanza.

Espero que les guste o por lo menos que les invite a la reflexion.
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INTRODUCCION

El afio 2020 serd recordado en la historia de la humanidad como el afio
de la pandemia por la COVID-19, por lo que esta claro que alguna referencia
a la situacion tenia que estar presente en la leccion inaugural de este curso

académico que empezamos 2020/2021.

A finales de 2019 se produjo un brote de la enfermedad por un nuevo co-
ronavirus SARS-CoV-2 en Wuhan (Hubei, China), que posteriormente se ex-
tendid por todo el mundo. La enfermedad por el coronavirus SARS-CoV-2,
denominada como COVID-19 (Lai et al, 2020) fue declarada por la Organi-
zacion Mundial de la Salud como una pandemia en marzo de 2020 (OMS,
2020a) debido a la rapidez de su propagacion y al elevado nimero de muer-
tes (Zhu et al., 2020). Entre los sintomas mas habituales de esta enfermedad
se encuentran: fiebre, tos seca y cansancio. Algunas de las personas infecta-
das solo presentan sintomas de caracter leve. La mayoria de ellas (alrededor
del 80%) se recuperan de la enfermedad sin necesidad de tratamiento hospi-
talario. Alrededor de 1 de cada 5 personas que contraen la COVID-19 acaba
presentando un cuadro grave y experimenta dificultades para respirar. Las
personas mayores y las que padecen afecciones médicas previas tienen mas
probabilidades de presentar cuadros graves. Sin embargo, cualquier persona

puede contraer la COVID-19 y caer gravemente enferma (OMS, 2020b).

Los paises de todo el mundo imponen medidas para intentar frenar el
avance de la pandemia y sus consecuencias desastrosas. El gobierno de Espa-
na decreta el estado de alarma (Real Decreto 463/2020, de 14 de marzo). Mas
alla de las tensiones inherentes a la enfermedad en si, las directivas guber-
namentales de confinamiento masivo en el hogar dan lugar a una situacion
nueva para la poblacion espafiola y generan preocupacion sobre como las
personas reaccionaran, y las repercusiones sobre la salud mental que pue-
den acarrear. Las calles quedan vacias, las ciudades desiertas, los contactos
sociales se han visto fuertemente limitados, y las actividades de tiempo libre

y de ocio canceladas (Fegert, Vitiello, Plener y Clemens, 2020). Desde el 14 de
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marzo hasta el 18 de mayo (inicio de la fase 1 de desescalada) se producen 65

dias de confinamiento de la poblacion espafiola.

En el contexto en el que nos encontramos el cierre de los centros educa-
tivos produce que toda la comunidad educativa tenga que adaptarse a una
nueva manera de aprendizaje-ensefianza rapidamente. Estudiantes, familias,
profesores y personal de administracion y servicios tienen que dar respuesta
a la nueva situacion que ha surgido. Buscar nuevos recursos e inventar nue-

vos procedimientos para, a pesar de la adversidad, poder seguir adelante.

El riesgo de esta pandemia no es solo un problema sanitario, sino que
tiene graves implicaciones socioecondmicas y psicoldgicas (Zhang y Shaw,
2020). Por tanto, en el abordaje de la emergencia de salud publica se debe in-
tentar minimizar el impacto negativo del virus, tanto a nivel fisico como psi-
coldgico (Horton, 2020). Y es que ignorar los efectos psicoldgicos inmediatos
de esta situacion global, tendria un impacto desmesurado a medio y largo
plazo (Dalton et al., 2020). La pandemia por la Covid-19 tiene implicaciones
para la salud individual y colectiva y el funcionamiento emocional y social
de la poblacion. Ademas de proporcionar atencion sanitaria, los servicios de
salud tienen que tener en cuenta las necesidades psicosociales de las perso-

nas.

REACCIONES ANTE LA ADVERSIDAD

Aun se desconoce la gravedad y la persistencia de la enfermedad, y, por
tanto, durante cuanto tiempo deben mantenerse las restricciones y medidas
publicas (Singer, 2020). Lo que si esta claro es que la transicion hacia la nueva
normalidad serd un proceso que pondra a prueba la capacidad de adapta-

cién de todos los individuos.

Las reacciones de los seres humanos ante la adversidad son multiples.

Algunos individuos tienen un mayor riesgo de desarrollar alteraciones psi-
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coldgicas como estrés postraumatico o trastornos biopsicosociales, mientras

que otros resisten y se adaptan bien (Niitsu et al., 2018).

Una revision reciente de secuelas psicoldgicas en muestras de personas
en cuarentena reveld que manifestaban confusién, aburrimiento, insomnio,
estrés, irritabilidad, ira, frustracion, miedo y depresion asociados con el
confinamiento, algunos de los cuales continuaron después de que finalizé
el mismo (Brooks et al., 2020). Ademas, el estudio llevado a cabo por Pé-
rez-Fuentes, Molero, Martos y Gazquez (2020) en poblacion espafiola adulta
revela que el confinamiento acarrea consecuencias negativas para el bien-
estar de la poblacion y que el afecto negativo aumenta tanto la percepcion
de amenaza por la COVID-19 como el estado de dnimo negativo, que a su
vez aumenta las quejas somaticas (de la Barrera, Villanueva, y Prado-Gascd,
2019).

Pero tambien podemos ver las situaciones adversas desde el polo opuesto.
El concepto de adaptacion hace referencia al cambio funcional en respuesta
a los estimulos ambientales, ya sea en términos de funcionamiento sensorial,
conductual, cognitivo o emocional. Estos cambios deben reportar beneficios
para el sujeto, mejorando el ajuste al entorno actual o futuro (Bjorklund,
2015). La adaptacion positiva ante la adversidad no es un rasgo completa-
mente innato, por lo que esta capacidad se puede aprender y desarrollar a
través de la reformulacidn activa de los desafios vitales (Reivich y Shatte,
2002). Desde una perspectiva de virtud, basada en la acciéon comprometida,
la sabiduria préctica y el coraje del individuo, la resiliencia y la capacidad de
adaptacion puede entenderse como la transformacion de la adversidad en

oportunidad (Kim, Hawley, y Gonzélez, 2018).

Es importante detectar a las personas que no poseen esta capacidad de
adaptacion ya que resulta fundamental para evitar alteraciones psicoldgicas
vinculadas a la acumulacion de estresores diarios, mas en este ambiente de
cambio rdpido en el que estamos inmersos. La ausencia de capacidad para

recuperar el estado de bienestar previo ante circunstancias vitales trascen-
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dentales ha mostrado tener efectos a nivel psicoldgico a largo plazo. Para
ello necesitamos instrumentos validos y fiables como el desarrollado por un
grupo de investigadores en el que me encuentro. La escala ADAPTA-10 es
un instrumento que permitird detectar las necesidades de adaptacion a la
nueva realidad asociada a la COVID-19, asi como otras situaciones en las que
el sujeto se vea inmerso y demanden estrategias de adaptacion a esa nueva
situacion que vive. Con esta escala se puede ahondar en el conocimiento y la
repercusion de la capacidad de adaptacion ante situaciones inciertas y coti-
dianas. Ademas, puede ser valida para establecer el nivel de esta variable en
los individuos, permitiendo el desarrollo de programas de intervencion para
potenciar la capacidad de adaptacion y, por ende, fomentar un mayor ajuste
a las demandas. Los indicadores psicométricos, tanto para los factores como
para la escala global, revelan que es un instrumento de medicion valido y
confiable para su uso en la investigacion. E, igualmente, se estima que puede
ser de maxima utilidad para la prevenciéon y diagnodstico precoz de proble-
mas relacionadas con la salud mental (como depresidn, ansiedad, desarrollo
de conductas de riesgo para la salud o uso de estrategias de afrontamiento
no adaptativas) en la poblacion general derivados de una mala adaptacion a
situaciones de adversidad similares a los desencadenados por la pandemia
de la COVID-19 (Pérez-Fuentes, Molero Jurado, Martos Martinez, Fernan-
dez-Martinez, Franco Valenzuela, Herrera-Peco, Jiménez-Rodriguez, Mén-

dez Mateo, Santillan Garcia, Simén Marquez y Gazquez Linares, 2020).

La necesidad de adaptacion de las personas ha estado muy presente en el
modelo enfermero de Callista Roy, el cual recoge que las personas presentan
cuatro formas de adaptacion: necesidades fisioldgicas, concepto de si mis-
ma, roles desempenados en la sociedad e interdependencia con su medio de
vida, siendo el objetivo de la enfermera favorecer la adaptacion de la perso-

na, potenciando todas las formas posibles (Raile, 2015).
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MODELO SALUTOGENICO

Esta vision positiva de la adversidad y la capacidad de algunos sujetos
de mantenerse saludables a pesar de las situaciones traumaticas vividas se
corresponde con una de nuestras lineas de investigacion, la cual llevamos
desarrollando desde hace ya varios afos. Podemos englobarla dentro del
modelo salutogénico de Antonovsky (Antonovsky, 1987), donde se refleja
una vision dindmica del bienestar humano y se centra en explorar el origen

de la salud en vez de explicar las causas de la enfermedad.

Antonovsky tuvo la idea del modelo salutogénico cuando dirigia un estu-
dio epidemioldgico sobre los problemas durante la menopausia en mujeres
en Israel. Dentro de este estudio habia un grupo de mujeres que habian so-
brevivido a los campos de concentracion de la segunda guerra mundial, le

llamo la atencion la capacidad que tenian para mantenerse saludables.

El concluye que hemos estado demasiado interesados en estudiar la pato-
génesis (los origenes del fallo de adaptacion) y demasiado poco en estudiar
la salutogénesis (los origenes de la adecuacion adaptativa). Es un enfoque

centrado en el desarrollo positivo de la salud, en la promocién de la salud.

La orientaciéon salutogénica supuso un planteamiento novedoso por
aquel entonces acerca del concepto de salud, se rompia con la tradicion de
establecer una dicotomia entre la salud y la enfermedad (orientaciéon patogé-
nica), para proponer un continuo entre ambos polos (bienestar-enfermedad).
Como sugiere Antonovsky (1979), no existe nadie totalmente sano o total-
mente enfermo, resulta imposible hablar en términos absolutos de un estado
de salud o de enfermedad; las personas nos movemos continuamente entre
la salud y la enfermedad. En consecuencia, la orientacion salutogénica pro-
pone el estudio de la localizacién a lo largo de este continuo de una persona

dada, en un momento determinado.

Otro elemento especifico del modelo seria el énfasis en los aspectos acti-

vos de la conducta que conducen al desarrollo de la salud. Para el enfoque
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salutogénico la caracteristica fundamental del organismo vivo es la heteros-
tasis y el desorden (Antonovsky, 1987). Segtn esta vision, la propia natura-
leza humana estd caracterizada por la omnipresencia de estresores y situa-
ciones adversas. Antonovsky sugirié que la vision individual y el modo de
responder al ambiente y al estrés seria importante en la promocion de una
buena salud (Antonovsky, 1998). El autor pretendia con su modelo salutogé-
nico avanzar en el entendimiento de las relaciones entre estresores, afronta-
miento y salud (Antonovsky, 1979). El modelo salutogénico nos muestra el
estrés de los individuos y su capacidad para ajustarse satisfactoriamente, e
intenta explicar por qué ciertas personas parecen preservar su salud y bien-
estar y muestran un buen afrontamiento en situaciones de tension y en la
exposicion a las dificultades de la vida. Si la adversidad es bien manejada, su
resultado puede ser positivo o neutral y los individuos se moveran hacia el
polo de la salud en el continuo, sin embargo, si la adversidad no es bien ges-

tionada, la persona se movera hacia el polo de la enfermedad del continuo.

De este modo lo importante no es conocer qué factores conducen al indi-
viduo a la enfermedad, sino aquello que impulsa al organismo hacia el lado
positivo del continuo. El autor responde a esta cuestion proponiendo el con-

cepto de sentido de coherencia, concepto central de su teoria salutogénica.

El modelo tedrico salutogénico de Antonovsky pretendia ser diferente del

resto de estudios en tres aspectos:

1. Lo inadecuado de la orientacion patogénica que dominaba los estudios
cientificos tanto de las ciencias biomédicas como de las ciencias sociales, en
esta perspectiva los mecanismos de afrontamiento son considerados como
facilitadores o moderadores. Estd centrada en el modo en que los sucesos
estresantes de la vida predisponen al individuo a una gran variedad de re-
sultados negativos para su salud. Sin embargo, en el modelo salutogénico los
estresores son considerados como algo cotidiano en la existencia humana.
Por lo que se centra en estudiar los factores que ayudan a los individuos a

mantener su bienestar fisico y psicoldgico en contra de los estresores.
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2. El secreto del camino hacia el polo de la salud dentro del continuo sa-
lud-enfermedad es el afrontamiento adaptativo, por lo tanto tenemos que
prestar atencidn a los recursos de resistencia al estrés que promueven la sa-

lud. Todos estos recursos tienen en comun el sentido de coherencia.

3. E1SOC es un constructo con un cardcter transcultural y transituacional.
Segtin Antonovsky (1991) hay cierta semejanza entre su concepto de Sentido
de Coherencia y los conceptos de firmeza, autoeficacia y locus de control,
cuatro conceptos que él denomind las cuatro fuerzas salutogénicas y que
comparten una serie de aspectos; en lugar de preguntarse sobre los factores
patogenos y los fracasos en el afrontamiento que conducen a la enfermedad,
se centran en la explicacion de la resolucion con éxito frente a los estresores y
cdmo explicar el mantenimiento o la vuelta a la salud. Otro aspecto seria que
no se refieren a estilos de afrontamiento especificos, sino que estan ligados
a la naturaleza de la situacion estresora. Los cuatro conceptos también com-
parten que las personas con niveles altos afrontan con éxito las situaciones
estresantes y contribuyen a la salud. Las diferencias entre los mismos radi-
can en que cada autor tuvo un punto de partida diferente, unos planteamien-

tos iniciales distintos.

Visto esto entonces podemos atisbar que las emociones van a jugar un
papel importante en el proceso de adaptacion a situaciones adversas como la

que estamos viviendo.

LAS EMOCIONES

Podemos definir la emocién como un proceso multifactorial o multidi-
mensional que implica unas condiciones o estimulos desencadenantes, una
experiencia subjetiva o sentimiento, un procesamiento cognitivo, una acti-
vacion fisioldgica, una manifestacion expresiva y una finalidad que es la de
servir de adaptacion al mundo exterior en continuo cambio, ademas de unos

efectos motivacionales (Fernandez-Abascal, Jiménez y Marton, 2003).
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Segun Reeve (1994), las funciones que hacen ttiles y beneficiosas a las

emociones son principalmente tres: la adaptativa, la social y la motivacional.

- La funcion adaptativa es la que prepara al organismo para la accion.
Fue puesta de manifiesto por Darwin, y es la funcién mas importante de
la emocién. Prepara al organismo para que ejecute eficazmente una con-
ducta exigida por las condiciones ambientales, moviliza la energia nece-
saria para ello y dirige la conducta a un objeto determinado. Esta funcién

adaptativa estd muy delimitada en el caso de las emociones primarias:

® Sorpresa: funcion adaptativa de exploracion, donde se facilita la di-
reccion de los procesos de atencion, focalizandolos y promoviendo

conductas de exploracion.

* Asco: funcién adaptativa de rechazo, donde se potencia respuestas
de escape ante estimulos desagradables y/o potencia el desarrollo de
habitos saludables.

¢ Alegria: funcion adaptativa de afiliacion, generar actitudes positivas
hacia uno mismo y de disfrute de diferentes aspectos de la vida. Esta-
blece union entre las personas e incluso favorece los procesos cogniti-

vos de aprendizaje y memoria.

* Miedo: funcion adaptativa de proteccion, en este caso se facilita la res-
puesta de evitacion, y se ejecutan respuestas de una manera mucho

mas rapida e intensa de lo que se haria en condiciones habituales.

¢ [ra: funcién adaptativa de autodefensa, aunque puede llegar a la des-
truccion, sirve para movilizar la energia necesaria en reacciones que
lo requieran y puede eliminar obstaculos que impidan la consecucion

de objetivos.

¢ Tristeza: funcion adaptativa de reintegracion. Esta funcion sirve para

aumentar la cohesion con otras personas, fomenta la aparicion de em-
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patia y otros comportamientos altruistas e incluso para reducir la ac-

tividad del organismo.

- La funcién social que comunica nuestro estado de animo. Se cumple
mediante varios sistemas de comunicacién diferentes; comunicacion ver-
bal, comunicacién artistica y comunicacion no verbal (expresion, postu-
ra, prosodia del lenguaje...). La falta de comunicacién o represion de las
emociones también puede cumplir una funcion social. Se destacan varias

sub-funciones dentro de esta funcion social (Izard, 1991):
e Facilitar la interaccion social.

e Controlar la conducta de los demas.

e Permitir la comunicacién de los estados afectivos.

* Promover la conducta pro-social.

- La funcién motivacional, ya que las emociones facilitan las conduc-
tas motivadas. Una emocion puede determinar la aparicion de la propia
conducta motivada, dirigirla hacia una determinada meta u objetivo y ha-
cer que se ejecute con cierto grado de intensidad. La conducta motivada
produce reaccion emocional y a su vez la emocion facilita la aparicion de

conducta motivada.

El antecedente que pone en marcha el proceso emocional es la percepcion

de cambio en las condiciones internas y externas (desencadenantes emocio-

nales), que son procesadas a nivel cognitivo por un primer filtro (procesa-

miento cognitivo emocional), donde se produce una reacciéon o respuesta

prototipica (efectos emocionales). Las manifestaciones externas de la emo-

cién son fruto de un segundo filtro producto del aprendizaje y de la cultura.

El procesamiento emocional es un sistema de procesamiento de informacién

y un sistema de reaccion frente a las demandas del entorno y ademas permite

la anticipacion a posibles demandas emocionales. Es importante diferencias

entre experiencia emocional y proceso emocional, el primero es consecuen-
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cia del segundo y ademads requiere un cierto nivel de conciencia, mientras

que el procesamiento emocional puede no ser consciente.

Los efectos de las emociones implican por una parte que se movilicen una
serie de recursos con fines adaptativos (fisioldgico, afrontamiento...) y por la
otraimplica también a la totalidad de los recursos psicoldgicos de la persona.
Para que esto funcione correctamente necesitan una coordinacién de un pro-

grama de orden superior que conocemos como emociones.

Las emociones mal gestionadas pueden dar lugar a problemas de salud
debido a las sustancias que se secretan cuando se experimentan, el miedo es

la antesala de la ansiedad y la tristeza de la depresion.

¢Y como podemos gestionar estas emociones para que sean saludables?
Los seres humanos disponemos de una herramienta muy potente para ello,
la inteligencia emocional. Es la capacidad para reconocer, comprender y
regular las emociones propias y las de los demas, discriminar entre ellas y

utilizar la informacion para guiar el pensamiento y las acciones.

Cuando se habla de inteligencia emocional, se hace alusiéon a una combi-
nacion de dos términos: inteligencia y emocion. La inteligencia emocional
combina estos dos estados de la mente, cognicion y afecto, evidenciando que
ambas son inseparables y acttian de forma conjunta en la vida. La relacién
ente los procesos mentales y orgdnicos es una cuestion presente desde el
inicio de las ciencias de la salud y aunque no se poseen argumentos sélidos
para explicar las relaciones entre emocion y salud, se dispone de numerosas
evidencias que confirman la influencia de las emociones y el estrés, aunque
se desconozcan la totalidad de los mecanismos que expliquen esta relacion

causal (Mestre, Fernandez Berrocal, 2007).

En los afios 90 la perspectiva de inteligencia se fue ampliando e introdu-
ciendo conceptos como el de inteligencias multiples (Gardner, 1993), inteli-

gencia exitosa o inteligencia practica (Sternberg, 2000), optimismo inteligen-
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te (Avia y Vazquez, 1998) o inteligencia emocional (IE) (Mayer y Salovey,
1997, Mestre y Fernandez-Berrocal, 2007).

El modelo inicial de Salovey y Mayer se ha consolidado como marco de
referencia, pero bien es cierto que coexisten otras perspectivas como la de
Goleman (1998, 2006 y 2007) Barn-On (1997, 2000) y en menor medida Coo-
per y Sawaf (1997).

En la primera de las teorias, la de Gardner, se defiende la existencia de di-
ferentes tipos de inteligencia independientes: lingtiistica, 16gico-matematica,
musical, cinestésica-corporal, interpersonal e intrapersonal, que actualmente
ha ampliado a nueve (Gardner, 2001), afiadiendo la naturalistica y espiritual.
De todas ellas, las que aportan un mayor interés en el estudio de la IE son la

intrapersonal e interpersonal.

El término de inteligencia emocional (IE) fue introducido en la literatura
cientifica en el ano 1990 por los autores Meter Salovey (Yale University) y
John Mayer (University of New Hampshire) que utilizan por primera vez
este concepto (Mestre y Fernandez-Berrocal, 2007). En principio, la IE fue
definida “como un tipo de inteligencia social que incluye la habilidad de
supervisar y entender las emociones propias y las de los demas, discriminar
entre ellas y usar la informacion (afectiva) para guiar el pensamiento y las
acciones de uno” (Salovey y Mayer, 1990). Siete afios después, estos autores,
completaron la definicién describiendo la IE “como la habilidad para perci-
bir, valorar y expresar la emocion adecuada y adaptativamente; la habilidad
para comprender la emocion y el conocimiento emocional, la habilidad para
acceder y/o generar sentimientos que faciliten las actividades cognitivas y la
accion adaptativa y la habilidad para regular las emociones en uno mismo
y en otros.” (Mayer y Salovey, 1997). Segun estos autores (Salovey y Mayer,
1990) este constructo incluye a los conceptos de inteligencia intrapersonal
e interpersonal que propone Gardner (2001), aportando un enfoque menos

cognitivo pero anadiendo el componente emocional que Gardner obvia.
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Respecto al constructo IE, Mayer y Salovey se basan en su modelo de ha-
bilidades en cuatro ramas jerarquizadas y configuradas desde los procesos
psicoldgicos mas bajos a los mas elevados. El nivel mas bajo se refiere a la
habilidad, relativamente simple, de percibir y expresar la emocion, a su vez,
el nivel mas alto de las ramas concierne a la regulacion consciente y reflexiva

de la emocion.

Figura 1. Modelo de habilidades de Mayer y Salovey

Regulacion reflexiva de las emociones para
promover el crecimiento emocional e
intelectual

Comprender y analizar las emociones
empleando el conocimiento emocional

Facilitacion emocional del pensamiento

Percepcion, valoracion y expresion de la

emocion

A continuacion se describen con mas detalle, cada una de las ramas que

pertenecen a este modelo de habilidades.

Rama 1: Percepcion, valoracion y expresion de la emocion. En lineas ge-
nerales supone la capacidad de percibir y expresar emociones. Puede ser
entendida como la primera habilidad a adquirir para llegar a ser una per-
sona emocionalmente inteligente. Dentro de esta rama se incluyen distintos

descriptores:

— Identificacion de las emociones en los estados fisicos, sentimientos y

pensamientos de uno.
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— Identificacion de las emociones en otros, en bocetos, en obras de arte, a

través del lenguaje, sonido, apariencia y conducta.

— Precision para expresar emociones adecuadamente y necesidades rela-

cionadas con esos sentimientos.

— Discriminacidon entre expresiones precisas o imprecisas, u honestas

versus deshonestas de las emociones.

El primer descriptor se refiere a la certeza con la que los individuos pue-
den identificar las emociones y el contenido emocional propio. Asi los re-
sultados pueden ser distintos en relacion a las habilidades a la hora de aten-
der y evaluar los propios estados emocionales. Asimismo, las personas que
son mas precisas en percibir y responder a sus propias emociones también
pueden serlo con las emociones de otros e incluso atribuir sentimientos a
objetos animados e inanimados. El ser humano ademas es capaz de expre-
sar sentimientos adecuadamente y expresar necesidades alrededor de esos
sentimientos, ya que los individuos emocionalmente inteligentes conocen de
cerca la expresion y manifestacion de la emocion y a la vez son sensibles a

detectar las expresiones falsas o manipuladas.

Rama 2: Facilitaciéon emocional del pensamiento. Esta dimension hace re-
ferencia al uso de las emociones como una parte de los procesos cognitivos.
De esta forma se entiende que las emociones dirigen la atencion hacia cierta
informacion considerada relevante y determinando tanto la manera en la
que procesamos la informacién como la forma de enfrentarnos a los proble-

mas. Los principales descriptores de esta rama son:

— Priorizacion del pensamiento al dirigir la atencion a la informacion im-

portante.

- Utilizacion de las emociones como ayuda de juicio y de la memoria

sobre los sentimientos.
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— Capitalizacién de los sentimientos para tomar ventaja de las perspec-

tivas que ofrecen.

— Utilizacion de los estados emocionales para facilitar la solucion de pro-

blemas y la creatividad.

Los dos ultimos descriptores son ejemplos de un conjunto complejo de
contribuciones de la emocién a los mas sofisticados y eficientes pensamien-
tos. De esta forma, se puede entender que el humor cambia la perspectiva
del individuo desde el optimismo hasta el pesimismo, favoreciendo la con-
sideracion de multiples puntos de vista. Los estados emocionales estimulan
afrontar diferencialmente problemas especificos tales como cuando la felici-

dad facilita el razonamiento inductivo y la creatividad.

Rama 3: Comprender y analizar las emociones empleando el conocimien-
to emocional. Esta rama esta relacionada con la capacidad para comprender
emociones y usar el conocimiento emocional. El conocimiento emocional co-
mienza en la infancia creciendo a lo largo de la vida, con una comprension
aumentada de estos significados emocionales. Esta dimension incluye los

siguientes factores:

- Etiquetado de emociones y reconocimiento de las relaciones entre las

palabras y las emociones.

— Comprension de las causas y consecuencias de varias emociones.

— Interpretacion de sentimientos complejos, simultaneos o mezclados.
— Reconocimiento de transiciones entre emociones.

Al crecer, se comienza a reconocer la complejidad de las emociones e in-
cluso a saber que en ciertas circunstancias pueden ser hasta contradictorias.
Razonar sobre la progresion de los sentimientos en las relaciones interperso-

nales es clave para la inteligencia emocional.
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Rama 4: Regulacion reflexiva de las emociones para promover el creci-
miento emocional e intelectual. El nivel mas alto de las ramas esta relacio-
nado con la regulacion consciente de las emociones con el fin de potenciar
el crecimiento emocional e intelectual. Esta dimension hace referencia a la
capacidad de estar abierto tanto a estados emocionales positivos como ne-
gativos asi como a la regulacién emocional propia y de otros. Las reacciones
emocionales cuando ocurren deben de ser toleradas, incluso bienvenidas,
independientemente de si son agradables o desagradables. Por ese motivo
el nivel mas alto de las ramas comienza con la apertura de los sentimientos.
Debido en parte al efecto que han tenido algunas publicaciones, muchas per-
sonas identifican el concepto de la IE con esta rama o con la capacidad de
regular las emociones (Mayer, Salovey y Caruso, 2000). Este cuarto y altimo
bloque del modelo de habilidades, incluye los siguientes descriptores.

— Apertura de sentimientos placenteros y displacenteros.
— Atraccion o distanciamientos de una emocion.

— Monitorizacion reflexiva de las emociones en relacién a uno mismo y

a otros.

— Regulacién de las emociones en uno mismo y en otros mitigando las

emociones negativas e intensificando las placenteras.

A medida que las personas crecen surge una reflexién o metarreflexion de
los estados del humor y de la emocion. Tales pensamientos son reflexiones
conscientes a respuestas emocionales y no simples percepciones de senti-
mientos. Esta variedad de experiencias emocionales a las que denominan
metaexperiencias, se conceptualizan como un sistema regulatorio que dirige,
evaltia y en ocasiones actila para cambiar dicho humor. La metaexperiencia
del humor parece dividirse en dos partes: la metaevaluacion y la metarre-
gulacion. La metaevaluacion son reflexiones sobre como se le presta mas
atencion a algunas partes de algunos estados de animo y como de claros ti-

picos y aceptables son esos estados. Las metarregulaciones intentan regular,
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es decir, mejorar un mal estado de animo amortiguandolo con uno bueno o
simplemente mejorandolo.

Si bien Mayer y Salovey introdujeron el término de IE en el mundo cienti-
fico, Goleman lo dio a conocer y lo popularizé. Para Goleman (1995) la IE se
refiere a la capacidad de reconocer nuestros propios sentimientos, los de los
demas, motivarnos y manejar adecuadamente las relaciones que sostenemos
con los demas y con nosotros mismos”. Basicamente, en su modelo Goleman
planteé que hay dos tipos de competencias emocionales, las personales y
las sociales, compuesta cada una de ellas por dimensiones que agrupan una
serie de caracteristicas de personalidad o de habilidades.

Las competencias personales determinan el modo en que nos relaciona-

mos con nosotros mismos y las competencias sociales determinan el modo
en que nos relacionamos con los demas.

El modelo de competencias de Goleman muestra la relacion existente en-

tre las cinco dimensiones de la inteligencia emocional y las veinticinco com-
petencias emocionales.

Figura 2. Modelo de Competencias de Goleman

CONCIENCIA
EMOCIONAL

HABILIDADES

CONTROL
SOCIALES

EMOCIONAL

MODELO DE
COMPETENCIAS
DE GOLEMAN

SOCIALES

/ \

COMPETENCIAS
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1. CONCIENCIA DE UNO MISMO. Ser conscientes de las emociones y
de los sentimientos propios y autoevaluar su naturaleza, es la base para com-
prender quiénes somos y por qué actuamos de la forma en que lo hacemos.
Saber lo que se esta sintiendo en un momento determinado y utilizar las pre-
ferencias para guiar la toma de decisiones basada en una evaluacion realista
de las capacidades propias y en una sensacion bien asentada de confianza

individual.

2. AUTORREGULACION. Se refiere al control de los estados, impulsos y
recursos internos. Manejar las emociones para que faciliten la tarea que se lle-
va a cabo y no interfieran con ella; ser conscientes y demorar la gratificacion
en nuestra busqueda de objetivos; ser capaces de recuperarse prontamente
del estrés emocional. Manejar nuestros sentimientos implica darnos cuenta

de que los tenemos y saber como canalizarlos para sentirnos mas efectivos.

3. MOTIVACION. Es la tendencia emocional que guia o facilita el logro
de los objetivos. Utilizar las preferencias mas profundas para encaminarse
hacia los objetivos y ayudar a tomar iniciativas, ser mds eficaces y perse-
verar a pesar de los contratiempos y las frustraciones que se presenten. La
auto-motivacion es vital para establecer metas y actuar con creatividad para

conseguir nuestros logros.

4. EMPATIA. Conciencia de los sentimientos, necesidades y preocupacio-
nes ajenas. La esencia de la empatia consiste en darse cuenta de lo que estan
sintiendo las personas sin necesidad de que lleguen a decirlo, ser capaces
de ponerse en su lugar y cultivar la relacién y el ajuste con una amplia di-
versidad de personas. Aunque los demads pocas veces expresen verbalmente
lo que sienten, a pesar de todo estan manifestandolo continuamente con su
tono de voz, su expresion facial y otros canales de expresion no verbal. La ca-
pacidad de captar estas formas sutiles de comunicacion exige el concurso de
competencias emocionales basicas, como la autoconciencia y el autocontrol.
Sin la capacidad de darnos cuenta de los propios sentimientos, o de impedir

que nos desborden, dificilmente se puede llegar a establecer contacto con el
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estado de &nimo de otras personas. Ser sensibles a los derechos de los demas,
demostrarles simpatia y apreciar sus talentos. Esta disposicion personal es
fundamental para tener éxito a nivel profesional, mas atin, se hace impres-
cindible para trabajar en cualquier actividad que exija colaboracion en equi-
po. Ser respetuosos sin dejar de utilizar una critica positiva nos ayudara a

establecer un equilibrio emocional en la conducta diaria.

5. HABILIDADES SOCIALES. Capacidad para inducir respuestas desea-
bles en los demas. Para finalizar estas 5 competencias que refleja Goleman
en su modelo de IE se dejan ver en las actitudes capacidad para establecer
relaciones interpersonales, capacidad de reaccion positiva ante situaciones
de conflicto o emergentes y capacidad moderadora que destacan Mejias y

Serrano que deben desarrollar las enfermeras de salud mental.

ENFERMERAS ANTE LA PANDEMIA

El afio 2020 también va a ser recordado como el Afio Internacional de las
Enfermeras, asi lo designo la Organizacion Mundial de la Salud para cele-
brar la labor de las enfermeras, poner de relieve las dificiles condiciones a las
que se enfrentan y promover el aumento de las inversiones en el personal
de enfermeria (Organizaciéon Mundial de la Salud, 2020c). Es un momento
iddneo para visibilizar a las enfermeras y debido a ello surge el movimiento
Nursing Now cuyo objetivo es mejorar la salud a nivel mundial elevando el
perfil de la enfermeria, influyendo en los responsables politicos y abogando
por mas enfermeras en puestos de liderazgo (Nursing Now, 2020).

Las enfermeras vivimos en el dia a dia del ejercicio de nuestra profesion
situaciones de gran afectacion emocional, dentro de un contexto que se en-
cuentra rodeado de sentimientos y emociones, a veces dificiles de cla-
sificar e identificar, y que se originan tanto en el paciente como en el
propio profesional y que es necesario gestionarlas de manera adecuada para

poder prestar cuidados de calidad.
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La presente pandemia también nos ha dejado muchas imagenes de las
emociones que se presentan en las enfermeras. Hemos visto frustracion por-
que no hay mejoria en el paciente o porque no se disponen de los medios
adecuados, tristeza cuando se ve a los pacientes sufrir o cuando no tienen
posibilidad de despedirse de sus seres queridos antes de morir, ira cuando
se cambian los protocolos drasticamente sin explicacion, alegria porque los
pacientes se van de alta una vez recuperados,... pero sin duda la emocion que
mas frecuentemente han desarrollado las enfermeras durante este periodo
es el miedo a contraer la enfermedad y transmitirla a su entorno mas direc-
to ademas de la incertidumbre por no saber cuanto tiempo van a tener que
practicar distancia social para protegerlos (Blanco-Donoso, Garrosa, More-
no-Jiménez, Galvez-Herrer y Moreno-Jiménez, 2020; El-Hage et al., 2020). El
Consejo Internacional de Enfermeria ha sefialado que mas de 600 enfermeras
ha muerto por la COVID-19 en todo el mundo y mas de 230,000 trabajadores
sanitarios han contraido la enfermedad (Catton, 2020). Esta situacion puede
dafiar la salud mental de las enfermeras, han sido momentos muy dificiles
y muchas de ellas han desarrollado estrés postraumatico, ansiedad, depre-
sion, insomnio, ... (Lucefio-Moreno, Talavera-Velasco, Garcia-Albuerne y
Martin-Garcia, 2020).

Asi que estos profesionales sanitarios tienen que desarrollar estrategias
para poder detectar y manejar las emociones y utilizarlas de manera adecua-
da en el ejercicio de su profesion. Por eso es vital que dentro de las forma-
cion universitaria de las enfermeras se incluyan aspectos relacionados con
las emociones y su control, tanto de los pacientes y familiares como de las

propias enfermeras.

Una de las situaciones dificiles a la que se tienen que enfrentar profesio-
nales y estudiantes es la muerte. La muerte, ademas de ser un hecho biolog-
ico, cuenta con una dimension psicoldgica, social y cultural que varia segin
el momento histoérico, las costumbres, creencias y cddigos de la sociedad
donde acontece (Cruz-Quintana y Garcia-Caro, 2007). La convivencia con

la muerte también ha pasado de ser un acto intimo que tenia lugar en el
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entorno familiar, a un acto que tiene lugar en una institucion hospitalaria
(Edo-Gual, 2015). Ademas, a este proceso de institucionalizacion se le suma
el progresivo envejecimiento de la poblacion en los paises desarrollados, que
han acarreado un incremento de la prevalencia de las enfermedades crén-
icas y su mortalidad asociada (Gomez-Batiste, Espinosa, Porta-Sales y Be-
nito, 2010). La gestion del proceso de morir es crucial para las instituciones
dedicadas a la salud. Los profesionales son formados en el modelo de una
atencion dirigida a la curacion (Benitez-del-Rosario y Salinas-Martin, 2000),
a promover la salud, rehabilitar y prolongar la vida, y quizas por eso, el
trabajo con personas en el proceso final de la vida es considerado como una
de las experiencias mas dificiles y estresantes dentro del ejercicio de la pro-
fesion (Costello, 2006).

Los estudiantes de enfermeria a lo largo de sus practicas clinicas toman
contacto con el sufrimiento del enfermo terminal y su familia. Se ven obliga-
dos a enfrentarse tanto a los miedos del paciente como a los suyos propios
(Tomas-Sabado y Gémez-Benito, 2003). Consideran el proceso de morir una
de las experiencias mas estresantes de las practicas (Chocrén, Alfaya, Villa-
verde, Roa, Benbunan y Cruz, 2005). La “educacion para la muerte” es un
ambito educativo inédito desde nuestra infancia y se trata de forma escasa
e irregular en los planes de estudio de los futuros enfermeros (Hanzeliko-
va-Pogranyiva, Garcia-Lopez, Conty Serrano, Lopez-Davila-Sanchez, Barri-
ga-Martin y Martin-Conty, 2014). Por tanto, si se pudiera incidir en el aspecto
emocional de los futuros profesionales de enfermeria, estariamos ayudando
no solo a éstos, sino también al enfermo, ya que la mejor preparacion emocio-
nal del profesional repercutiria en una mejor calidad en la atencion a la per-
sona que se encuentra en la etapa final de su vida (Edo-Gual, Monforte-Ro-
yo, Aradilla-Herrero y Tomds-Sabado, 2015; Bermejo, Villacieros y Hassoun,
2018). Se trata pues, de que los futuros profesionales utilicen las competen-
cias emocionales para afrontar las situaciones de enfermedad y muerte del
paciente. A través del constructo inteligencia emocional (Lopez-Fernandez,

2015) los universitarios, deberian ser conscientes de las emociones, compren-
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derlas y manejarlas, no solo en ellos mismos, sino también en otras personas,
utilizando éstas para razonar mejor. Hay estudios que manifiestan (Burnard,
Edwards, Bennett, Thaibah, Tothova y Baldacchino, 2008) que los principa-
les estresores para los estudiantes son el sufrimiento ajeno, la comunicacion
con una persona cercana a la muerte y la propia muerte del paciente. Otros
autores (Edo-Gual, Tomds-Sabado y Aradilla-Herrero, 2011; Aradilla-He-
rrero, Tomas-Sabado y Gémez-Benito, 2013) destacaron que el miedo a la
muerte, especialmente la muerte de otros, disminuye significativamente a
medida que los alumnos avanzan con su formacion. Ademas, los estudian-
tes que han presenciado una muerte durante las practicas clinicas presentan
menor miedo tanto al propio proceso de morir como al de otro, es decir, la
experiencia de la muerte de otra persona ayuda al desarrollo de capacidades
y estrategias de afrontamiento eficaces. Estos resultados contrastan con los
obtenidos por otros autores (Mondragon-Sanchez, Torre Cordero, Morales
Espinoza y Landeros-Olvera, 2015) donde muestran que los estudiantes de
primer curso presentan menor miedo a la muerte, posiblemente porque atn

no tenian experiencia clinica alguna.

Los estudiantes (Aradilla-Herrero, Tomas-Sabado y Gémez-Benito, 2013)
con puntuaciones mas altas en el drea de atencién emocional, muestran
mayor miedo a la muerte, mientras que aquellos con puntuaciones altas
en comprension y regulacion de las emociones presentan niveles inferiores
de miedo a la muerte. Ademas, se sugiere la necesidad de formar adecua-
damente en competencias emocionales a los futuros enfermeros para que
afronten de una manera mas eficaz y bajo un menor coste emocional las si-
tuaciones de sufrimiento y muertes (Ferndndez-Martinez, Liébana-Presa,
Martinez-Soriano y Lopez-Alonso, 2019). En esta linea otras investigaciones
(Espinoza-Venegas y Sanhueza, 2012), han reportado resultados idénticos:
hay una relacién que indica que una mayor comprension de las emociones y
la mayor capacidad de regulacion reduce el miedo a la muerte, mientras que
una alta atencidon de los sentimientos lo incrementa. Por tltimo, otros au-

tores (Hopkinson, Hallett y Luker, 2005) sugirieron que las enfermeras con
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niveles mas altos en inteligencia emocional, afrontan de manera mas positiva

la muerte, al presentar mejores niveles de adaptacion psicoldgica.

En este sentido profesoras del grupo de innovacion docente CUIDAS de la
Universidad de Leon estan desarrollando un proyecto para formar a los fu-
turos enfermeros en estas competencias en la asignatura de Cuidados Palia-
tivos (Lopez-Alonso, Fernandez-Martinez, Liébana-Presa, Vazquez Casares
y Castro-Gonzalez, 2018; Lopez-Alonso, Ferndndez-Martinez, Sanchez-
Valdeén, Quinones-Pérez, Robles-Farto, Martinez-Martinez, Valle-Barrio,
Granado-Soto y Liébana-Presa, 2020). En este proyecto se enmarca dentro de
la simulacion clinica. Este tipo de metodologia educativa trata de introducir
al estudiante en escenarios que imitan la realidad del entorno clinico,
permitiéndoles adquirir destrezas y confianza en si mismos (Astudillo-
Araya et al., 2017; Urra-Medina, Sandoval-Barrientos, y Irribarren-Navarro,
2017), asi como un afrontamiento positivo (Extremera-Pacheco, Duran-
Duran, y Rey, 2007) antes de experimentar las situaciones reales. Responde
a la necesidad de la Universidad de innovar en las metodologias activas
(Robledo-Ramoén, Fidalgo-Redondo, Arias-Gundin y Alvarez-Fernandez,
2015), y a la exigencia de una educacidon centrada en el aprendizaje por
competencias, donde el estudiante es el objetivo de la formacion (Astudillo-
Araya et al., 2017; Miller et al., 2011), facilitindole un rol activo en el que sea
protagonista de la construccion de su propio aprendizaje. Estas experiencias
simuladas proporcionan a los estudiantes un espacio de reflexion (debriefing)
sobre los escenarios, actitudes y comportamientos ante la muerte, y de como
acompanar a otros en este proceso, a través del reconocimiento de sus miedos
y sus propias emociones. Es decir, les sirve de espejo de varias personas,
mostrandoles a la vez sus puntos fuertes y débiles en la relacion terapéutica

que se establece con el enfermo y su familia (Lopez-Alonso et al., 2018).

La metodologia innovadora resulta ser una herramienta didactica ade-
cuada para aportar contextos al estudiante de enfermeria, que le acerquen
a la realidad clinica del proceso final de vida y los duelos del enfermo, los

familiares y los propios profesionales. Les brinda la oportunidad de vivir la
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diferencia entre intervenir y el hecho de acompanar en el proceso de muerte,
ademas del valor del silencio y la presencia discreta en medio del dolor, per-
mitiendo que el moribundo encuentre sus propias respuestas. El estudiante
puede experimentar cdmo se acompana sin interferir en la transcendencia
del hecho de morir. Los juegos permiten al estudiante observar tanto el en-
torno externo (cémo lo vivencian los enfermos y familiares), como el interno
(como vivo yo la situacion planteada) y que, llevado al espacio clinico, repre-
senta la vivencia que tienen los pacientes y familiares, y como me siento e
interacttio yo en esta situacion. Posteriormente, las reflexiones en grupo les
permite dar un significado y sentido a lo que han vivido, y relacionarlo con
el contexto clinico. La intervenciéon aumenta el nimero de estudiantes que
se autoperciben mejor preparados, asistencial y emocionalmente, y a la vez,
les proporciona una valoracion mas realista sobre el miedo sentido ante la
muerte propia y de los otros. Es decir, ayudan a los estudiantes a discernir
que tener miedo y reconocerlo no implica menor preparacion para afrontar
los cuidados del moribundo, y si establece un criterio para evaluar en qué

medida se perciben competentes.

La simulacién con gamificacion, es un recurso y metodologia docente,
que facilita la consecucion de los objetivos y competencias programadas en
la asignatura. Al recrear escenarios clinicos, y hacerlo en un entorno amiga-
ble y satisfactorio, logra una alta participacion y motivacion en el estudiante,

que aprende mientras juega.

Si bien los valores medios de las variables de autopercepcion de prepa-
racion Asistencial y Emocional han aumentado en el periodo post simula-
cion experiencial con juegos, se observa que el porcentaje de estudiantes que
previamente se percibia muy preparado emocionalmente ha disminuido.
Este hallazgo esta alineado con estudios que argumentan que cuando a los
estudiantes se les aumenta el contacto con la realidad y tienen que ofrecer
respuestas concretas, es cuando reconocen la diferencia entre el conocimien-

to tedrico y el saber hacer profesional o competencial, de ahi que la expe-
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riencia realizada les reubica en un nuevo valor de preparacion (Edo-Gual,
Tomas-Sabado y Aradilla-Herrero, 2011; Lépez-Alonso et al., 2018).

CONCLUSIONES

En estos tiempos que nos ha tocado vivir, cuando menos novedosos para
todos, pero con un objetivo compartido que es estar bien y hacer que los
que estdn a nuestro alrededor estén bien tenemos que seguir las medidas
de distancia social, mascarilla e higiene de manos, por suspuesto. Medidas
principales y mas importantes, pero para conseguir este objetivo de estar
saludables no basta con estas tres medidas, tenemos que seguir con buenos
hébitos de vida como alimentacion equilibrada y saludable, ejercicio fisico,
aire libre, sol,... y por supuesto mantenernos optimistas, felices y mejorar
nuestra resiliencia para que nuestro sistema inmune esté fuerte y pueda ga-
nar la batalla al SARS-CoV-2 y a otros tantos virus y bacterias que también
causan problemas en nuestra salud. Ademas para seguir avanzando como
sociedad no nos llega con esto, necesitamos juntarnos, somos seres sociales,

necesitamos a los otros.

HE DICHO.
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