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Resumen
La práctica reflexiva constituye un método educativo de cam-
bio destinado a desarrollar las competencias profesionales 
del estudiante de enfermería. El proceso parte de la capaci-
dad autocrítica, del reconocimiento de las potencialidades 
y limitaciones, del fomento de la responsabilidad y del cre-
cimiento personal. Sin embargo, los cambios obtenidos tras 
ese proceso formativo pueden no mantenerse en la etapa 
profesional. El objetivo principal de este estudio fue explorar 
el significado que las enfermeras atribuían al proceso educa-
tivo, a lo largo de su formación universitaria, de adquisición 
de competencias relacionales mediante la práctica reflexiva y 
a su mantenimiento posterior. Desde una aproximación feno-
menológica se entrevistó a dieciséis enfermeras que habían 
adquirido competencias relacionales a través de la práctica 
reflexiva. Del análisis de los datos resultó un dominio central 
que se denominó «espíritu del prácticum» y cinco núcleos 
temáticos: aprendizaje profesional, prejuicios y dificultades 
personales, características y desarrollo de la profesión, creci-
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Introducción 
Vivimos en un entorno sociocultural que nos inculca, de manera informal, 
actitudes prejuiciosas y conductas discriminadoras hacia distintos colectivos. 
Sin duda, las personas con problemas de salud mental constituyen uno de 
los grupos que sufren una intensa estigmatización [1]. Así son numerosos 
los programas de prevención e intervención que se implementan con la fi-
nalidad de combatir el estigma asociado a los problemas de salud mental 
[2]. En este contexto, también son abundantes los trabajos científicos que 
pretenden conocer las dimensiones de los procesos de estigmatización en 
las personas diagnosticadas de un trastorno mental, bien sea para describir-
lo, analizarlo o proponer estrategias de gestión [3-5]. La comprensión de 
estos procesos resulta necesaria en tanto que inciden de forma directa en la 
calidad de las relaciones terapéuticas y de los cuidados proporcionados por 
la enfermera de salud mental [6]. 

La intervención de la enfermera 
en el ámbito de la salud mental im-
plica establecer una sólida relación 
enfermera-paciente, lo que compor-
ta que las principales competencias 
que se han de desarrollar se inscri-
ban en los ámbitos de la relación. El 
establecimiento de la relación tera-
péutica precisa que los profesionales 
adquieran conciencia de cuáles son 
sus miedos y prejuicios, a fin de que 
los puedan gestionar de manera que 
no interfieran en sus intervencio-
nes [7]. La necesidad de desarrollar 
habilidades de relación durante la 
práctica reflexiva induce a las estu-
diantes a reevaluar su importancia 
no tan solo en este ámbito, sino a 
generalizarlo a otros ámbitos de la 
enfermería en los cuales, en princi-
pio, la centralidad de la comunica-
ción resulta menos evidente. De este 
modo, las actitudes de las enferme-
ras como agentes de cuidados ad-
quieren relevancia como objeto de 
estudio [8, 9]. 

Las investigaciones apuntan la 
idea según la cual los estudiantes 
de enfermería inician su formación 
teórico-práctica en salud mental pre-
sentando, producto del aprendizaje 
informal, actitudes prejuiciosas y 
conductas discriminadoras que fo-
mentan la estigmatización hacia las 
personas con trastornos en salud 
mental [10-12]. Los estudiantes de 
la Escola Superior d'Infermeria del 
Mar, durante sus prácticas clínicas 
en unidades de salud mental, comu-
nican a sus tutores que: 
a) No tienen información sobre las 
características de los trastornos emo-
cionales. 
b) La mayoría de ellos no han esta-
do en contacto con ningún enfermo 
mental ni poseen experiencias ni 
conocimientos específicos sobre el 
tema. 
c) Lo que conocen es fruto de su ex-
periencia personal y de la informa-
ción sesgada proporcionada por los 
medios de comunicación [13]. 

Este aprendizaje informal, por 
una parte mediatiza las intervencio-
nes de los estudiantes de Enfermería 

miento personal y profesional, y evolución hacia la profesionalidad. La transforma-
ción y el cambio experimentados durante el prácticum se mantuvieron en el tiem-
po y se transfirieron a la práctica profesional en ámbitos de enfermería distintos a la 

salud mental. Junto con la voluntad de transferir las competencias adquiridas, 
los resultados revelaron dificultades asociadas a las condiciones laborales 

y la necesidad de un mayor soporte externo y formación continuada. Si 
bien este estudio evidencia la importancia de la práctica reflexiva como 
método educativo para la adquisición de competencias profesionales, 
se considera necesaria una mayor indagación sobre todo respecto a 
su uso en etapas profesionales de postgrado. 
PALABRAS CLAVE: ENFERMERÍA DE SALUD MENTAL, EDUCACIÓN ENFERMERA, 
PRÁCTICA REFLEXIVA, TRANSFERENCIA DE COMPETENCIAS, ESTIGMA.

MEANING OF REFLECTIVE PRACTICE IN THE ACQUISITION 
AND TRANSFER OF COMMUNICATION SKILLS IN NURSING

Summary
Reflective practice is an educational method of change aimed at developing the pro-
fessional skills of nursing students. The objective is to enhance the capacity of self-
criticism, recognition of potential limitations, and the promotion of responsibility and 
personal growth. However, skills obtained by students after a training process based 
on reflective practice may be hard to maintain during the professional stage. The main 
objective of this study is to explore the meaning that nurses attributed to training recei-
ved throughout their university education, regarding the acquisition of relational skills 
through reflective practice and subsequent maintenance. 16 nurses who had acquired 
relational skills through reflective practice were interviewed from a phenomenological 
approach. Analysis of the data revealed a central domain that we named as Spirit of 
the Practicum along with five themes: professional learning, prejudices and personal 
difficulties, characteristics and development of the profession, personal and professio-
nal growth and development towards professionalism. Transformation and change 
experienced during the Practicum remained in time and were transferred to profes-
sional practice in different areas of mental health nursing. Besides the will to transfer 
the skills acquired, results revealed difficulties associated with working conditions and 
the need for greater external support and lifelong learning. While this study shows 
the importance of reflective practice as an educational method for the acquisition of 
professional skills, further inquiry regarding its use in professional graduate stages is 
especially necessary.
KEYWORDS: MENTAL HEALTH NURSING, NURSING EDUCATION, REFLECTIVE PRACTICE, SKILLS TRANS-
FER, STIGMA.



34 Rev ROL Enferm 2017; 40(9): 594

docencia

vaciándolas de contenido terapéutico [14], y por otra, alimenta sus miedos y 
recelos hacia unas personas con trastorno mental que quedan definidas por 
la presencia de conductas imprevisibles, peligrosas y sin sentido aparente [1].

Las estrategias formativas [15] desarrolladas mediante la práctica reflexi-
va [16] y el encuentro personal con el paciente implican para el estudiante 
la adquisición de conocimientos respecto al cuidado del enfermo mental 
con énfasis especial en las competencias comunicativas y relacionales [17]. 
En el transcurso de la formación, los docentes perciben que los estudiantes 
aprehenden los nuevos conocimientos, actitudes y habilidades que les per-
miten advertir y replantearse sus prejuicios y facilitar la mejora de la cali-
dad de los cuidados que proporcionan [18]. Para obtener conocimiento de 
cómo se modifican las actitudes estigmatizadoras es imprescindible y básico 
que los docentes comprendan la experiencia del estudiante a la hora de 
integrar y transferir las competencias adquiridas en su ejercicio profesional.

Desde la mirada teórica, parece evidente que la importancia de este es-
tudio reside en la adquisición de competencias comunicativas y relacionales 
que, a lo largo de todo el proceso de enseñanza-aprendizaje, se realiza me-
diante un recurso educativo como la práctica reflexiva. Ahora bien, desde 
una perspectiva empírica parece necesaria la exploración prospectiva sobre 
su estado. Conocer cómo, con el paso del tiempo, las enfermeras compren-
den el significado de la adquisición y mantenimiento de tales competencias 
que conjuga las conceptualizaciones previas que el estudiante posee del en-
fermo mental con el hecho de tener que confrontarlas con la realidad que 
vive cuando, en sus prácticas clínicas, se relaciona con ellos. 

En ese sentido, el objetivo principal de este estudio fue explorar el signifi-
cado que las enfermeras atribuían al proceso educativo, a lo largo de su for-
mación universitaria, de adquisición de competencias relacionales mediante 
la práctica reflexiva.

Material y métodos 
Para dar respuesta al objetivo formulado se planteó un enfoque de tipo feno-
menológico. La muestra estuvo formada por 16 enfermeras seleccionadas de 
forma intencional, que en el curso académico 2010-2011 habían realizado 
prácticas clínicas en unidades de salud mental. 

Para la obtención de los datos, se utilizó una entrevista semiestructurada 
online que, al año de finalizar sus estudios de enfermería en julio de 2012, 
se envió al total de los 45 estudiantes que realizaron la formación práctica en 
salud mental. La entrevista se estructuró en dos partes: 
a) Información para determinar las características de la muestra.
b) Tres preguntas de respuesta abierta: 1) ¿qué recuerdas haber aprendido 
durante tu formación práctica en salud mental?; 2) en tu práctica diaria, 
¿qué te dificulta la transferencia de lo que aprendiste?; 3) ¿qué te hace pen-
sar que los cambios debidos a la formación se han consolidado o no con el 
paso del tiempo? 

En este sentido, el enfoque cualitativo se consideró el más adecuado 
para analizar los datos obtenidos de las narrativas de las enfermeras. De este 
modo, los textos se segmentaron en unidades de análisis a las que se les 
asignó un código identificativo. Aquellos contenidos que no guardaban re-
lación con el objetivo del estudio se descartaron. Las unidades de análisis 
con un mismo significado se agruparon en categorías. Se procedió a com-
parar y diferenciar sistemáticamente los datos emergentes. Las categorías 
iniciales se fueron reformulando mediante un proceso circular y flexible de 
comparaciones constantes hasta que se llegó a significados más amplios: las 
metacategorías [19]. En el momento en que el análisis de los datos se hizo 
repetitivo sin que aparecieran nuevos significados se decidió que se había 

llegado a la saturación teórica. Dos 
investigadores, de forma indepen-
diente, efectuaron el análisis de los 
datos simultáneamente y llegaron a 
un consenso de los resultados [20].

Resultados y discusión
El perfil sociodemográfico de los 16 
participantes se correspondía con 14 
mujeres y 2 varones. Quince parti-
cipantes tenían entre 21 y 26 años, 
uno de ellos 43 años. Previamente 
a su graduación, el 37.5 % trabaja-
ban como auxiliares de enfermería. 
Al año de finalizar sus estudios 11 
ejercían como enfermeras; de estas 
el 54.5 % lo hacían en Unidades 
de Hospitalización, el 36.5 % en 
Atención Sociosanitaria y el 9 % en 
Atención Primaria. Los 5 restantes 
no trabajaban en el momento de 
la entrevista, pero lo habían hecho 
con anterioridad. El 69 % de los in-
formantes estaban realizando forma-
ción de posgrado relacionada con la 
salud.

La tabla 1 muestra de forma es-
quemática la relación entre cate-
gorías, metacategorías y dominio 
central fruto del análisis de los da-
tos. De este modo, cabe decir que 
emergieron 20 categorías, que a su 
vez generaron 5 metacategorías eng-
lobadas en un dominio central al 
que se denominó «espíritu del prác-
ticum». 

Se definió espíritu del prácticum 
a la intención educativa de cambio 
que facilita que el estudiante desa-
rrolle sus propias competencias co-
municativas y relacionales de una 
forma supervisada, despertando o 
fomentando su capacidad reflexiva 
(habilidades críticas y autocríticas, 
aprender a escuchar, reconocer al 
paciente como persona, romper mi-
tos y reconocer los propios miedos y 
prejuicios, tomar conciencia de las 
propias limitaciones y responsabili-
dades). 

Aprendizaje
En contraposición a las prácticas tra-
dicionales en las que la actividad de 
los estudiantes se centra en adquirir 
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conocimientos a través de la observación e imitación, en las prácticas desde 
una estrategia reflexiva el aprendizaje se genera como producto del cuestio-
namiento y análisis de la propia actividad [21].

Los datos relacionan la idea de aprendizaje con el descubrimiento de 
competencias relacionadas con la visión holística del individuo vinculadas a: 
a) La clínica psiquiátrica y la prescripción farmacológica. 
b) La relación terapéutica segura, sincera y honesta. 
c) El acompañamiento del tutor docente o asistencial (desde la propia do-
cencia y desde la práctica profesional con la enfermera), todo ello propicia-
do por las actividades pedagógicas que se organizan a lo largo del prácticum 
[22].

Por un lado, los datos ponen de manifiesto que el aprendizaje profesio-
nal se entiende como el descubrimiento de conocimientos, habilidades y 
actitudes de la disciplina enfermera centrada en la relación terapéutica y la 
visión holística de la persona. Además, los datos mostraban la comprensión 
del aprendizaje clínico en cuanto a la adquisición de conocimientos, habi-
lidades y actitudes en relación con la clínica psiquiátrica y la prescripción 
farmacológica. 

Del mismo modo, de los datos emergió, la categoría «Aprendizaje en la 
relación terapéutica», que se definió como la adquisición de nuevos elemen-
tos actitudinales y relacionales que permiten la interacción con el paciente 
de forma segura, sincera y honesta. 

Otra categoría emergida, «Importancia de los tutores», se refiere a la fuer-
za del acompañamiento o relación proactiva por parte de los docentes (apo-
ya, estimula, obliga…) en el proceso de enseñanza-aprendizaje que facilita 
la construcción de la identidad enfermera. 

Por último, en cuanto a la organización de la asignatura, mostraron hasta 
qué punto las actividades programadas y los compromisos con el centro in-
cidían en la consecución de los objetivos planteados.

El prácticum me aportó empatía con 
los pacientes, capacidades de diálogo y 
saber cómo dominar mi carácter y com-
portamiento. De mi relación con el tutor, 
competencias para mantener la calma 
en momentos de nerviosismo y aptitudes 
para facilitar las relaciones interdiscipli-
nares (P01). 

Una visión holística de la persona, 
teniendo en cuenta la individualidad de 
cada ser humano imprescindible para po-
der dar unos cuidados de calidad (P07).

Prejuicios y dificultades personales 
Los estudiantes entendían las dificul-
tades personales como aquellas que 
se asocian al problema de transferir 
los conocimientos y competencias 
adquiridos al ámbito de la práctica 
clínica en el cuidado del enfermo 
mental. Estas dificultades surgían 
ante el descubrimiento de un enfer-
mo (mental) distinto al conformado 
por los propios prejuicios y por la 
fuerte carga social negativa asocia-
da a estos pacientes [11]. Ante ella, 
los estudiantes manifestaron su sor-
presa por el desajuste entre los este-
reotipos previamente asimilados y el 
comportamiento de los sujetos a su 
cuidado durante el prácticum.

Los prejuicios se entiende como 
sentimientos que comportan una 
limitación en el establecimiento de 
una relación terapéutica adecuada, 
en tanto que focalizan la práctica 
enfermera en los déficits propios de 
la enfermedad obviando el potencial 
de la parte sana del paciente [23]. 
En los estudiantes, el reconocimien-
to de estos prejuicios constituyó un 
paso necesario para poder paliar sus 
efectos negativos sobre la relación 
terapéutica [24]. 

Por otro lado, las dificultades en 

Buscamos un 
método educativo 
que perdure en la 
etapa profesional
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Reconocimiento de prejuicios hacia el paciente
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la transferencia de los aprendizajes adquiridos constituía otro aspecto limita-
dor. Esta dificultad podía darse por diversos motivos. Hay que tener presente 
que la experiencia del prácticum incide en dos ámbitos distintos pero pro-
fundamente interconectados; por un lado, los contenidos propios de la es-
pecialidad en salud mental y, por otro, la práctica reflexiva entendida como 
una metodología de aprendizaje [25]. Así, los estudiantes verbalizan proce-
sos de olvido vinculados a los contenidos de las prácticas cuando trabajan en 
una especialidad distinta a la de salud mental. De igual forma, cabe pensar 
que existan dificultades para reconocer la aplicación de unos procesos de 
cuidados basados en la práctica reflexiva ya interiorizados y automatizados 
que el profesional aplica pese a no ser plenamente consciente de ello.

También me ha servido para intentar eliminar de mi vida el estigma al que la socie-
dad somete a estas personas, al igual que el miedo a tratar con ellas (P15).

Y la falta de conocimiento y el estigma que tienen mis compañeros, no solo enferme-
ros, sobre las patologías mentales (P04).

De todos modos, creo que la práctica a tratar con el paciente de salud mental se 
pierde si no ejerces la profesión aunque el que realizaste en las prácticas no se olvida, 
quieras o no lo hiciste como estudiante, no como profesional completo (P10).

Características y desarrollo  
de la profesión 
En esta metacategoría, los datos muestran que la organización institucional 
(carga de trabajo, recursos...) favorece la priorización de las técnicas ins-
trumentales en detrimento de las psicosociales (acompañamiento, escucha 
activa) [26]. Asimismo, los datos muestran qué dificultades organizativas y 
de falta de recursos impiden desarrollar la profesión enfermera de manera 
congruente con los conocimientos, habilidades y actitudes adquiridos du-
rante el prácticum. 

Se evidencia que en este primer año de profesión aparecen dificultades 
para modificar las condiciones de trabajo que obstaculizan su desarrollo 
como profesionales de enfermería. Por otro lado, los datos expresaban el 
malestar y la sensación de impotencia profesional generada por la vivencia 
de escaso control por parte de los equipos a la hora de aplicar terapéuticas 
efectivas facilitadoras de la adaptación social y evitar las continuas recaídas y 
reingresos de los enfermos mentales [27]. 

Me impactó observar que continuamente había reingresos de esas mismas personas 
que repetían los mismos cuadros patológicos, y, por lo tanto, la sensación de que se 
estaba partiendo continuamente desde el principio. Ahora, encuentro que mi praxis 
profesional no la puedo llevar a cabo como quisiera por falta de tiempo […]. No puedo 
hacer escucha activa, ni acompañamiento, ni puedo valorar psicosocialmente a la 
persona como a mí me gustaría (P12). 

El principal problema es la falta de tiempo y la sobrecarga de trabajo; no podemos 
dar una buena atención y estar con el paciente el tiempo que necesite (P05).

Crecimiento personal y profesional 
El análisis relacionó la experiencia vivida en el prácticum no tan solo como 
un aprendizaje vital de crecimiento personal, sino también como una viven-
cia de desarrollo profesional, que comportaba una visión más holística del 
paciente y la adquisición de la identidad enfermera [28].

El crecimiento personal implicaba un incremento del autoconocimiento, 

una mayor capacidad de autocrítica 
y una detección más realista de las 
potencialidades y las limitaciones. 
Junto con ello, se manifestaba una 
mayor autoconciencia de los prejui-
cios hacia las personas con proble-
mas de salud mental y una mejora 
de las habilidades sociales que facili-
taban la relación con los demás [5]. 

De esta forma, la experiencia del 
prácticum deviene una vivencia ads-
crita a un proceso de maduración y 
optimización personal de por vida 
e imborrable. Los datos expresan 
que esta sensación subjetiva de ma-
duración personal, lógicamente, 
tiene su reflejo en la categoría de 
desarrollo profesional e indican 
un aumento del autoconocimiento 
de los estudiantes que les permite 
ser conscientes de sus potenciali-
dades y limitaciones profesionales, 
un mayor autocontrol emocional y 
una disminución de la rigidez de los 
planteamientos profesionales ante la 
necesidad de compartir y consensuar 
objetivos terapéuticos con los miem-
bros del equipo y con los pacientes. 

Asimismo, se evoluciona desde un 
reconocimiento inicial de la vulnera-
bilidad profesional hacia la mejora 
de la interacción con los pacientes 
y con los equipos junto con la ad-
quisición de las competencias pro-
fesionales. El análisis muestra una 
mayor seguridad y confianza en las 
capacidades como enfermeras [29]. 
Es a partir de la generación de un 
entorno de relaciones significativas 
cuando se construye un nuevo tipo 
de aprendizaje que puede parecer 
menos estructurado y estandarizado, 
pero mucho más vivencial, lleno de 
significados y, por lo tanto, poten-
cialmente transformador de concep-
ciones previas [30].

Como se aprecia en los datos, la 
experiencia de la práctica reflexiva 
durante el prácticum tiene repercu-
siones directas en la conformación 
de una determinada manera de ser 
y estar del estudiante en el mundo, 
tanto desde una perspectiva perso-
nal como profesional. De este modo, 
los resultados ponen de manifiesto 
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una percepción del paciente más globalizada, más holística y más compleja, 
como ser único e irrepetible que emerge de una ordenación de múltiples fa-
cetas difícilmente reducibles a una simple alteración emocional. La relación 
terapéutica necesariamente ha de contemplar a la persona más allá de un 
diagnóstico psiquiátrico [23]. 

Se incluyó dentro de esta metacategoría de «crecimiento personal y pro-
fesional» la configuración de una identidad enfermera, entendida como la 
sensación siempre subjetiva de sentirse y pensarse como tal, pertenecer a 
un colectivo que comparte unas competencias y unos valores profesionales 
actuados desde una concepción autónoma.

Los resultados muestran que, debido a la vulnerabilidad emocional del 
enfermo, la enfermera de salud mental tiene que prestar especial atención a 
las necesidades psicológicas y relacionales del paciente [31]. En tal sentido, 
sugieren que la práctica reflexiva constituye un elemento central a la hora 
de conformar la identidad profesional.

Así, las competencias enfermeras se redefinen en contraposición a con-
cepciones más tradicionales, a partir de la idea de autonomía profesional, 
es decir, un espacio diferenciado del resto de componentes del equipo asis-
tencial con una lógica propia y específica que permite realizar aportaciones 
a los objetivos terapéuticos comunes sin, por ello, perder sus rasgos especí-
ficos. 

La reflexión en torno a los procesos de autoconocimiento, la necesidad 
de ser consciente del propio estado emocional, la conveniencia del autocon-
trol o el abordaje crítico de la propia intervención constituyen elementos 
que desde la práctica reflexiva ayudan a conformar una nueva identidad 
enfermera [32].

Cuando realicé el PCE [prácticum de cuidados especiales], me estaba formando 
como persona, estaba adentrándome en el mundo adulto […]. Actualmente me consi-
dero una persona que sabe escuchar, […] mis amistades me lo hacen saber. Era una 
persona de blancos o negros y descubrí que existía el gris (P02).

Pude valorar mis limitaciones, mis miedos y mis recursos. También aprendí a con-
trolar los prejuicios, los tabús, la prepotencia que a veces nos domina y a trabajar más 
la empatía. Me he dado cuenta de que la SM [salud mental] no se puede desvincular 
de la salud física, ya que, en muchos casos, encuentras que has de abordar las dife-

rentes especialidades a diferentes niveles 
(P12).

Más bien me ha enriquecido como 
persona, he vivido experiencias aparte 
de todo lo aprendido respecto a la salud 
mental que te hacen ver a la persona des-
de otro punto de vista (P08).

Evolución hacia la profesionalidad 
Uno de los temas fundamentales que 
emerge de los datos fue la capacidad 
de transferir las competencias adqui-
ridas a cualquier ámbito laboral de 
actuación enfermera, la capacidad 
de mantener los cambios en el tiem-
po y la necesidad de apoyo externo 
a fin de consolidar estas habilidades 
[33]. 

Según los datos, se producía una 
transferencia profesional, entendida 
como la puesta en práctica del cor-
pus de conocimientos, habilidades 
y actitudes adquiridos, integrados 
y aplicados en los distintos ámbitos 
donde la enfermera ejerce sus fun-
ciones. Los datos informan de una 
sostenibilidad de los cambios en el 
tiempo, poniendo de relieve que se 
mantienen, al cabo de un año, las 
transformaciones personales y pro-
fesionales derivadas del aprendizaje 
adquirido en el prácticum [34]. 

Además, indicaban la necesidad 
de apoyo externo, la importancia 
de recurrir a profesionales expertos 
de diferentes disciplinas y a forma-
ciones regladas con el objetivo de 
profundizar y consolidar los apren-
dizajes realizados en la etapa de 
formación. Este proceso de transfe-
rencia debe entenderse en términos 
de ambigüedad. La tendencia a lle-
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están libres del 
estigma asociado 

a los pacientes 
de salud mental 
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var a la práctica esta nueva identidad enfermera se ve contrarrestada por un 
entorno institucional y un marco de trabajo en el que la reflexión tiene mal 
encaje, como la primacía de las técnicas, la presión asistencial o la falta de 
reconocimiento y de buena definición del rol autónomo en los equipos. La 
impotencia y frustración profesional se desarrollan paralelamente a la iden-
tidad enfermera surgida desde la práctica reflexiva [35].

La forma con la que aprender a mirar a la persona (dar cuidados de calidad) es 
muy importante y esto es una de las cosas que más he consolidado con el tiempo y que 
más aprendí (P07).

Puedo decir rotundamente que el paso por el PCE-SM me cambió en muchos aspec-
tos y me aportó nuevas aptitudes que anteriormente no tenía, y que en la actualidad 
conservo, o al menos lo intento (P01).

He tenido la oportunidad de hacer cursos de salud mental aunque todavía no me 
he dedicado nunca, para seguir entendiendo las patologías psiquiátricas así como 
entender al paciente en el ámbito de la salud mental (P06). 

Limitaciones
La primera de ellas es que la muestra representa solamente a los profesio-
nales que han tenido la oportunidad de implementar las competencias co-
municativas y relacionales desarrolladas a través del prácticum, mediante la 
práctica reflexiva

La segunda, que el hecho de solicitar la información al año de finalizar la 
formación enfermera ha podido comportar que no se recojan otros proce-
sos que precisan mayor tiempo para consolidarse. Por ejemplo, la evaluación 
de la sostenibilidad de los cambios implementados.

La tercera, que la obtención de los datos a través de entrevistas online 
semiestructuradas permitió acceder con mayor facilidad a la muestra, pero, 
por el contrario, limitó la perspectiva del participante. 

Conclusiones 
Este artículo refleja el significado otorgado por las enfermeras a la adqui-
sición de competencias comunicativas y relacionales mediante la estrategia 
educativa de la práctica reflexiva. A partir de los objetivos del estudio, se 
concluye: 
• La necesidad de generar espacios de formación práctica en los cuales el 
estudiante, a partir de la experiencia clínica, pueda analizar sus dificultades 
para proporcionar cuidados adecuados al paciente con problemas emocio-
nales. Desde esta perspectiva, el prácticum y su metodología educativa es 
el marco que facilita el crecimiento personal y profesional del estudiante. 
Asimismo, le permite tomar conciencia de la presencia de prejuicios que 
inciden directamente en los fenómenos de estigmatización y dificultan la 
comunicación a través del establecimiento de una relación terapéutica ade-
cuada.
• Los objetivos del prácticum contemplan la necesidad de que los cono-
cimientos adquiridos sean integrados y transferidos a los distintos ámbitos 
profesionales de la enfermería con la intención de que se mantengan en el 
tiempo. Para que esta transferencia y sostenibilidad se produzca se precisan 
apoyos externos como la formación continuada y la formación centrada en 
el ámbito relacional.
• Además, entre las funciones de los docentes está crear espacios de forma-
ción práctica en los que los estudiantes, mediante estrategias guiadas por 
la práctica reflexiva, puedan reconocer, expresar y modificar sus dificulta-

des para proporcionar cuidados de 
calidad al paciente con problemas 
de salud mental y a su familia. La 
reflexión de los propios prejuicios, 
limitaciones e inseguridades con-
figura una nueva identidad enfer-
mera más centrada en el paciente. 
Por ello, la práctica reflexiva como 
elemento que facilita el autoconoci-
miento, la maduración personal y el 
análisis crítico es una estrategia no 
solo útil, sino también necesaria en 
cualquier ámbito de la formación 
enfermera. 
• Por lo cual, es necesario investigar 
para valorar con mayor profundidad 
el proceso de enseñanza-aprendiza-
je, concretamente, en la desestigma-
tización de la salud mental y de los 
prejuicios que la sociedad ha arraiga-
do en los estudiantes de Enfermería. 

Para concluir, las competencias 
comunicativas y relacionales que se 
han adquirido mediante la práctica 
reflexiva durante el periodo de for-
mación de los futuros profesionales 
de enfermería y que favorecen la 
desestigmatización del enfermo de 
salud mental, deben seguir evaluán-
dose en cuanto a su implementación 
y mantenimiento.

Puedo decir 
rotundamente que 
el paso por el PCE-
SM me cambió en 
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