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Interacción enfermera-paciente  
y su repercusión en el cuidado hospitalario.  
Parte ii
Nurse-patient interaction and its repercussion  
to hospital care. Part II

Se realizó una amplia búsqueda en diversas bases de datos a partir de los descrip-
tores: interacción o comunicación enfermera-paciente, satisfacción por el cuidado 
de enfermería y entrenamientos en técnicas de comunicación, con el fin de profun-
dizar en el tema de la interacción enfermera-paciente por la importancia que esta 
tiene en el ejercicio de la práctica profesional de las enfermeras.

Se establecen tres ejes de estudio: Interacción o comunicación enfermera-paciente, 
calidad y satisfacción derivada del cuidado, y efectividad de los entrenamientos en 
habilidades para la comunicación.

La revisión permite identificar que este tema ha sido analizado desde hace mucho 
tiempo y en diferentes países, los estudios se han relacionado con la calidad de 
los servicios de enfermería y han motivado el planteamiento de estrategias edu-
cativas para desarrollar y mejorar la interacción enfermera-paciente como actitud 
profesional esencial.

Los estudios realizados ofrecen elementos de apoyo para el desarrollo de investi-
gaciones en esta área, pero en algunos casos muestran limitaciones o carencias, 
así como resultados contradictorios que pueden ser tomadas en cuenta por las 
personas interesadas en el diseño de estudios relacionados con el tema. 
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Abstract

In order to deepen into the highly important topic nurse-patient interaction for the 
professional practice of nurses, a database search using the descriptors: nurse-
patient interaction/communication, nurse healthcare satisfaction, and communi-
cation skills training, was conducted. 

As a result, three study axes were established: nurse-patient interaction/commu-
nication, care-derived quality and satisfaction, and communication skills training 
effectiveness.

This review reveals that this topic has been extensively analyzed throughout time 
and among different countries. These studies have been related to quality in nurs-
ing services, and have motivated the design of strategies to develop and improve 
the nurse-patient interaction as an essential professional attitude.
Furthermore, although these studies offer elements to support the research de-
velopment in this area, some of them have shown limitations o deficiencies, as well 
as contradictory results, which should be considered by researchers interested in 
the design of studies related to this topic. 
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Introducción
En la primera parte del artículo que 
se presenta se refirieron los dos pri-
meros ejes de estudio derivados de 
la búsqueda de información relacio-
nada con la profundización del tema 
Interacción enfermera-paciente y su 
repercusión en el cuidado hospita-
lario: Interacción o comunicación 
enfermera-paciente y Calidad y sa-
tisfacción derivada del cuidado.  

El eje descrito en esta segunda 
sección se circunscribe a la Efec-
tividad de los entrenamientos en 
habilidades para la comunicación, 
pero se encuentra contextualizado 
por los otros dos ejes mencionados.

Diversos autores preocupa-
dos por los reportes que señalan 
a los problemas de comunicación 
como generadores de la insatisfac-
ción de los pacientes se enfocaron 
en revisiones sistemáticas sobre la 
efectividad de los entrenamientos 
proponiéndolos como estrategias 
mediadoras.

Kruijver, Kerkstra, Francke, 
Bensing y Wiel1 evaluaron efectos 
de los entrenamientos en comuni-
cación para enfermeras publicados 
entre 1985 y 1998; de los 53 estu-
dios encontrados en una primera 
etapa, se eliminaron 39 por tener 
diseños débiles, de los 14 restantes 
ocho pertenecieron a servicios de 
oncología, uno a psiquiatría, otro 
a geriatría y cuatro a cuidados ge-
nerales; cuatro emplearon diseños 
experimentales, cuatro se desarro-
llaron con pretest y postest pero no 
fueron aleatorios y  seis se llevaron 
a cabo con postest y seguimiento. 
Las técnicas didácticas empleadas 
fueron: role-playing, ejercicios con 
videograbación para demostración 
y para retroalimentación, apoya-
das con el uso de escalas y listas de 
chequeo; los tópicos abordados se 
orientaron a conductas terapéu-
ticas como empatía y calidez, téc-
nicas de entrevista y técnicas de 

comunicación pero con énfasis en 
comunicación verbal. Solamente 
tres estudios documentaron la va-
lidez de los instrumentos aplicados. 
Paralelamente, algunos de los estu-
dios analizados midieron la satis-
facción y la percepción del paciente 
generada por el cambio en la forma 
de comunicación de las enfermeras. 

Chant, Jenkinson, Randle, Rus-
sel y Webb2 revisaron mil referen-
cias relacionadas con entrenamien-
tos sobre técnicas de comunicación 
en personal de salud desde 1991 
hasta 2000, de las cuales se estimó 
que solo  200 eran relevantes; los ar-
tículos describen: ¿cómo se enseña? 
¿quién enseña? ¿qué métodos em-
plean? ¿cuáles son los contenidos 
de los programas? ¿cuánto tiempo 
duran los entrenamientos? y ¿qué 
efectividad tienen los programas?

Aun cuando muchos de los ar-
tículos revisados por estos autores 
refirieron resultados positivos, las 
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limitaciones metodológicas moti-
varon a la eliminación de gran parte 
de estos por: seleccionar muestras 
pequeñas, usar diseños inapropia-
dos, incluir mediciones o procesa-
mientos estadísticos inadecuados, 
carecer de controles, etc. Quizá la 
conclusión más relevante fue que 
a pesar de la amplia productividad 
encontrada, pocos estudios abor-
daron la opinión de los pacientes, 
quienes en último término son los 
beneficiarios de la comunicación 
establecida en las instituciones que 
imparten los servicios de salud.

Más adelante, Moore, Wilkin-
son y Rivera Mercado,3 en la revi-
sión de 2824 referencias en busca 
de efectos de los entrenamientos 
sobre las formas de comunicación 
de las enfermeras en los servicios 
de oncología bajo el criterio de se-
lección de estudios aleatorizados, 
con casos y controles, y con estu-
dios pretest y postest; se encontra-
ron tres ensayos que involucraban 
a 347 profesionales de la salud, en 
uno de los ensayos se documenta-
ron diferencias significativas, res-
pecto al uso de expresiones empá-
ticas e incremento de preguntas a 
los pacientes, entre el pretest y el 
postest pero no entre los casos y los 
controles.

En la revisión realizada en por 
Merkaert, Libert y Razavi4 sobre 22 
artículos publicados de pacientes 
con cáncer entre 2002 y 2005, rela-
cionados con entrenamiento de los 
profesionales de salud en técnicas 
de comunicación, se seleccionaron 
los cuatro estudios que eran aleato-
rios y controlados; entre los resul-
tados se encontró: incremento en 
la satisfacción de los profesionales 
con el curso y mejoramiento en las 
técnicas de comunicación con sus 
pacientes en todos los casos, en uno 

mejoramiento en la toma de deci-
siones, pero en cuanto al manejo 
del estrés hubo inconsistencias.

Ranmal, Prictor y Scott5 lleva-
ron a cabo una revisión sistemática 
que comprendió estudios controla-
dos, aleatorios y no aleatorios, estu-
dios con pretest y postest  y diseños 
cualitativos publicados entre 2003 
y 2006 en pacientes con cáncer, se-
leccionaron diez que involucraban 
a 438 participantes, pero con inter-
venciones, diseños, participantes 
y resultados muy diversos que no 
muestran evidencias rigurosas por 
lo que los investigadores sugieren 
la realización de más investigacio-
nes al respecto. Cabe mencionar 
que en uno de los estudios midie-
ron la disminución del estrés con el 
registro de la frecuencia cardiaca.

Uitterhoeve, Bensing, Grol, De-
mulder y Achterberg6 revisaron la 
literatura en busca de efectos de 
los entrenamientos en comuni-
cación  llevados a cabo en enfer-
meras y médicos y los resultados 
observados en sus pacientes con 
cáncer, eliminaron 49 porque no 
se reportaron los resultados de 
los pacientes, seleccionaron siete, 
de los cuales cinco fueron ensayos 
aleatorios en los que se reportaron 
resultados favorables de satisfac-
ción, pero no se demostró eviden-
cia de disminución de estrés en los 
pacientes;  recomiendan la realiza-
ción de más estudios con mejor ri-
gor metodológico.

Por último, en el ámbito de las 
revisiones sistemáticas relacio-
nadas con efectos de los entrena-
mientos, Barth y Lannen7 hicieron 
un seguimiento a partir de 2008 en 
cuatro bases de datos sin restric-
ción de idioma, seleccionaron 13 
ensayos de los cuales tres no fue-
ron aleatorios, encontraron efec-

to moderado en los grupos entre-
nados, tres grupos compararon el 
efecto de entrenamientos básicos 
contra cursos extensos, pero el 
efecto adicional fue pequeño por lo 
que consideraron que la diferencia 
entre ambos programas sugiere el 
análisis de factibilidad y economía 
antes de planear intervenciones 
educativas; confirman que los es-
tudios con fortaleza metodológica 
son escasos. 

El efecto de los programas de 
entrenamiento también se puede 
observar en investigaciones es-
pecíficas8,9,10-23. Algunos autores 
como Bowles,10 Doyle,12 LaMoni-
ca9, Marín Sánchez,15 Mullan18 y 
Nikendei;19 desarrollaron progra-
mas de entrenamiento en formas 
de comunicación con estudiantes 
o con grupos de enfermeras pero 
no estudian su repercusión sobre 
los pacientes, no analizaron ni la 
percepción ni la satisfacción de los 
pacientes; unos se centraron en la 
empatía9 y otros se extendieron a 
otras habilidades sociales; Niken-
dei y colaboradores19 se centra-
ron en técnicas de entrenamiento 
y declararon que los estudiantes 
valoran ampliamente la técnica de 
role-playing; algunos describieron 
de manera detallada técnicas para 
la aplicación del programa y com-
prueban que a mayor capacidad 
alcanzada se observa mayor satis-
facción.18

De los Ríos y Sánchez Sosa8 exa-
minaron los efectos de un progra-
ma de entrenamiento en interac-
ción enfermera-paciente sobre el 
bienestar percibido y la recupera-
ción del estado de salud a través de 
una  intervención constituida por 
un  programa que capacitó a nueve 
enfermeras en un curso presencial 
con apoyo de material y videos que 
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retroalimentaron la experiencia; 
las conductas promovidas a través 
del programa fueron las siguientes 
conductas: contacto visual, saludo 
al paciente, oferta de ayuda, sonri-
sa, proximidad f ísica, elogio, con-
tacto f ísico de apoyo, evitar regaño, 
crítica e ignorar. Las enfermeras la-
boraban en una unidad de cuidados 
intensivos y tuvieron a su cargo a 
60 pacientes a lo largo del periodo 
de estudio; en paralelo se estudió a 
otro grupo de nueve enfermeras a 
quiénes se les consideró en lista de 
espera o controles, ya que no reci-
bieron la intervención educativa.

Ambos grupos de enfermeras 
fueron video grabadas antes y des-
pués del entrenamiento y se ob-
servaron las conductas grabadas, 
dicho trabajo fue desarrollado por 
dos observadores capacitados que 
siguieron los parámetros de con-
ductas establecidas para las en-
fermeras y para los pacientes; las 
conductas observadas en las gra-
baciones mostraron un aumento 
de las conductas positivas y una 
reducción de las negativas en el 
grupo de enfermeras que recibie-
ron la intervención. También se 
aplicó el Apache ii, con el fin iden-
tificar el nivel de gravedad de los 
pacientes, complementariamente 
se midieron parámetros  como sa-
tisfacción, dolor y días de estancia. 
Se observaron mayores puntajes 
clínica y estadísticamente signi-
ficativos respecto al bienestar y a 
la recuperación médica en el caso 
de los pacientes que pertenecían al 
grupo de intervención. En cuanto 
a la satisfacción referida por el pa-
ciente, se reportó que ésta mejoró 
(p< 0.0001), además los pacientes 
manifestaron mayor atención indi-
vidualizada, así como mayor infor-
mación en cuanto a su diagnóstico 

y tratamiento. Respecto al dolor, 
los pacientes refirieron percepción 
de reducción; y también se pudo 
identificar reducción de los días de 
estancia hospitalaria en los pacien-
tes que fueron cuidados por las  en-
fermeras entrenadas.

No se han encontrado en la li-
teratura otras publicaciones rela-
cionadas o   derivadas del estudio 
mencionado que muestren un se-
guimiento o   profundización en el 
tema. Probablemente por lo pecu-
liar del estudio, aunque el entre-
namiento fue muy eficaz, requirió 
de condiciones poco usuales en un 
hospital, como un entrenamiento 
relativamente prolongado en ho-
ras laborales y el uso de videogra-
baciones.

McGilton y colaboradores16 

aplicaron un programa de entre-
namiento en relaciones interperso-
nales a cuidadoras  que laboraban 
en dos unidades asistenciales de 
larga estancia para pacientes ge-
riátricos con el fin de examinar el 
efecto sobre los pacientes, respecto 
a empatía, confianza en el cuidado 
recibido y cercanía; hicieron ob-
servaciones en los proveedores del 
cuidado e indagaron sobre la per-
cepción de los pacientes, quienes 
manifestaron mejoría en el cuidado 
relacional pero no se pudo demos-
trar el incremento en la percepción 
de cercanía. Los autores considera-
ron que aun cuando encontraron 
efectos positivos sería necesario 
continuar con este tipo de estudios, 
con muestras más grandes y perio-
dos de observación más largos.

Tres años después, McGilton 
y colaboradores17 se aplicaron a la 
evaluación de un programa de en-
trenamiento para el mejoramiento 
de la comunicación enfermera-
paciente en un área de cuidados 

complejos, estudiando a 21 en-
fermeras y 16 pacientes, con re-
gistros previos a la intervención y 
a su término.  Para el registro se 
utilizaron varias escalas, una de 
seis reactivos que mide empatía y 
conductas confiables, denomina-
da rcs (por sus siglas en inglés: 
Relational Care Scale), la empa-
tía fue definida como, identifica-
ción con los deseos y particulari-
dades del paciente, reconociendo 
sus necesidades y siendo sensible 
para su respuesta, en cuanto a la 
confiabilidad se planteó la forma-
lidad para la protección al pacien-
te con tolerancia y sin represalias. 
También se estudió el confort y la 
satisfacción de la enfermera y del 
paciente, medidas las dos últimas 
a través de escalas análogas visua-
les, se demostró incremento en 
la satisfacción de las enfermeras 
después del entrenamiento, pero 
no se pudo comprobar en el caso 
de los pacientes, las autoras con-
sideran que esto último debe ser 
más explorado ya que  las enfer-
meras refieren que cuentan con 
poco tiempo para conversar con 
los pacientes.

Wyatt,23 por medio de un es-
tudio descriptivo, exploró la in-
fluencia de un curso de enfermería 
oncológica sobre su práctica profe-
sional, a través de la percepción de 
las enfermeras. Se aplicó una en-
cuesta con preguntas tipo Likert, 
validada por expertos, se agregaron 
variables sociodemográficas por la 
influencia que estas pueden tener 
en los resultados. Los temas referi-
dos como de mayor beneficio fue-
ron las técnicas de comunicación, 
las actitudes ante el cáncer y el apo-
yo psicológico. Dado el carácter del 
tipo de estudio realizado se sugirió 
continuar con investigaciones si-
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milares que permitan la profundi-
zación en el tema y futuras genera-
lizaciones de resultados. 

Chan y colaboradores11 explora-
ron el cambio de actitudes en 334 
enfermeras ante las muertes peri-
natales como resultado de un cur-
so breve. Se apoyaron en un instru-
mento que evalúa actitudes, dicho 
instrumento fue validado a partir 
de  un análisis factorial confirma-
torio. Las enfermeras hicieron én-
fasis sobre la necesidad que tienen 
de incrementar sus técnicas de co-
municación para dar mayor apoyo 
a los padres que han sufrido la pér-
dida de sus hijos.

Duff y colaboradores13 se orien-
taron a la búsqueda de factores que 
favorecen el mantenimiento de las 
técnicas aprendidas, haciendo me-
diciones a través del uso de auto-
reportes, antes de la intervención, 
después de la intervención y a los 
18 y 24 meses; observaron que la 
discusión y el análisis de los proble-
mas de los pacientes entre colegas 
coadyuvaron a la permanencia de 
las técnicas aprendidas.

Langewitz y colaboradores14 

evaluaron la efectividad del progra-
ma de entrenamiento pero utiliza-
ron simuladores y encontraron que 
mejoró la empatía, las frases de re-
fuerzo y las preguntas para explo-
rar aspectos psicosociales de los 
pacientes, pero se circunscribieron 
a formas de comunicación verbal, 
dejando un vacío en las formas de 
comunicación no verbal.

En cuanto al tiempo programa-
do para el desarrollo de los progra-
mas se dieron márgenes extremos, 
Visser y colaboradores21 observa-
ron mejoría en la comunicación 
con los pacientes y con los colegas, 
y los pacientes se manifestaron 
satisfechos, pero el curso se apli-

caba casi por tres años. Mientras 
que Wilkinson y colaboradores22 y 
Doyle y colaboradores12 impar-
tieron cursos hasta por tres días  
y siete horas respectivamente, ob-
teniendo también resultados favo-
rables.

Aun cuando la efectividad de 
los entrenamientos en habilidades 
para la comunicación enfermera-
paciente ha sido estudiada y des-
crita ampliamente en cuanto a los 
procesos de capacitación, deja un 
espacio abierto para continuar con 
estudios que muestren una eviden-
cia sólida de su efecto.

Hasta aquí, siguiendo los tres 
ejes de estudio, se han referido 
artículos publicados en revistas 
internacionales, a continuación 
se describen tres artículos difun-
didos en revistas nacionales rela-
cionados con el tema que nos ocu-
pa; dos de éstos abordaron el trato 
digno, que corresponde a uno de 
los indicadores de calidad aplicado 
en los hospitales públicos y priva-
dos de los servicios de salud na-
cionales; y se define como la per-
cepción que tiene el paciente o el 
familiar del trato y de la atención 
proporcionada por el personal de 
enfermería durante su estancia 
hospitalaria, se mide a través de 
11 criterios que exploran amabili-
dad, respeto, información, interés 
y satisfacción del paciente. Todos 
estos vinculados con la dimensión 
interpersonal.24

Carrillo y colaboradores25 reali-
zaron un estudio descriptivo trans-
versal con 114 pacientes, en una 
Unidad de Medicina Familiar del 
estado de Nuevo León, relaciona-
do con el trato digno. Identificaron 
que más del 50% de los pacientes 
encuestados afirmaron que el tra-
to digno es excelente, sin embar-

go, por otra parte señalaron que 
la enfermera no se presenta por su 
nombre, ni se dirige al paciente por 
el suyo.

Sánchez Saldívar y colabora-
dores,26 a través de un estudio de 
tipo descriptivo elaborado en una 
delegación política de la ciudad de 
México, se propusieron conocer el 
tipo de comunicación enfermera-
paciente en unidades de primer ni-
vel de atención en 244 pacientes y 
15 enfermeras; aún cuando se de-
tectaron inconsistencias en el ins-
trumento y en el procesamiento de  
los datos, se pueden rescatar algu-
nos resultados que llaman la aten-
ción: el contacto de las enfermeras 
con sus pacientes fue reducido, se 
circunscribió a la toma de signos 
vitales y al registro de talla y peso 
corporal, pero mencionaron que 
ellas aprovechaban estos breves es-
pacios para resolver dudas y redu-
cir los temores de sus pacientes.

Nava y Zamora27 realizaron una 
encuesta en un hospital público de 
la Ciudad de México, relacionada 
con el indicador de trato digno es-
tablecido en el Programa de Eva-
luación de los Servicios de Enfer-
mería por la Secretaría de Salud,  y 
encontraron un cumplimiento del 
indicador muy alto, sin embargo, 
la ausencia de la descripción del 
proceso metodológico y de las ca-
racterísticas sociodemográficas de 
la población, sugiere complemen-
tar los hallazgos, será importan-
te aplicar algún otro instrumento 
que explore más la dimensión in-
terpersonal y las características de 
los pacientes para poder confirmar 
la apreciación relatada por ellos, en 
cuyo caso valdría la pena conocer 
las características de los proveedo-
res de salud de dicha institución y 
de los usuarios. 
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Conclusiones
Los estudios referidos en este do-
cumento nos conducen al estable-
cimiento de diversas conclusiones 
que a continuación se mencionan:

–– Las enfermeras han 
explorado diversos aspectos: 
la interacción en sí misma, 
las estrategias educativas 
para fomentarla y los 
efectos derivados de estas 
intervenciones.

–– Muchos de los estudios 
realizados, ofrecen elementos 
de apoyo para la ampliación 
y profundización del 
tema que nos ocupa, por 
mencionar algunos se citan: 
exploración y descripción de 
actitudes y comportamientos 
observados principalmente 
con metodologías de tipo 
cualitativo;28-34 instrumentos 
validados y confiables; 
11,17,23,35-37 descripción de 
programas educativos afines 
al tema y estrategias para 
lograr sus propósitos; 2,15,18-

19 propuesta de variables 
relacionadas; 38-,40 diversas 
formas de acercamiento 
al problema con sus 
consecuentes estrategias38,41-42 
y mecanismos de recolección 
de los datos y resultados 
estadísticos significativos 
observados.8,10,11,14,17,35,43

–– Sin embargo, hay que 
identificar carencias 
y limitaciones, cuyo 
reconocimiento puede 
impulsar al desarrollo 
de nuevos estudios que 
complementen y sustenten 
resultados favorables y 
ofrezcan alternativas nuevas; 
entre estas limitaciones se 

mencionan las siguientes: 
pocos estudios con enfoque 
cuantitativo abordan la 
opinión y percepción de los 
pacientes,1,2 lo que si bien 
permite la identificación 
de elementos relevantes, 
imposibilita estudios 
amplios y generalizables; 
algunos estudios se enfocan 
exclusivamente a las 
técnicas empleadas para 
el entrenamiento2 o las 
desarrollan en grupos de 
estudiantes, 15,19,43-44 o con 
pacientes simulados,18 lo que 
no garantiza su impacto en 
el escenario real del trabajo 
cotidiano de la enfermera. 

Las intervenciones, diseños y selec-
ción de participantes referidas en la 
mayoría de los estudios presentan 
una gran variabilidad,5  lo que limi-
ta el establecimiento de evidencias 
que marquen una política para los 
servicios de salud que en el afán 
de alcanzar altos niveles de calidad 
proponen estrategias de formación 
continua y diseño de indicadores 
que retroalimentan los programas 
de calidad en los servicios de salud. 
En otros casos, las publicaciones 
muestran experiencias únicas, sin 
continuidad en el tema, ni segui-
mientos.8 

Los hallazgos que muestran una 
gran fortaleza en unos estudios son 
cuestionados en otros, como por 
ejemplo la reducción de la ansie-
dad y la satisfacción del paciente 
y la enfermera.4,6 La presentación 
de los datos estadísticos no es cla-
ra o las pruebas utilizadas no son 
las idóneas.26 O bien, el tipo de pa-
cientes estudiados se concentra en 
padecimientos específicos como es 
en el caso de pacientes con cáncer.

Pocos estudios exploran las si-
militudes entre la percepción que 
tienen las enfermeras y los pacien-
tes de la interacción que ellos expe-
rimentan día con día o más bien se 
han estudiado de manera aislada.17

La revisión del Estado del Arte 
sobre el tema propuesto conduce 
a las siguientes reflexiones: ¿la in-
teracción enfermera-paciente en 
las instituciones de salud del país 
satisface las necesidades y expec-
tativas de los sujetos involucrados 
en ella? ¿Es posible identificar ba-
rreras que la limitan o estrategias 
que la mejoran? ¿Este problema ha 
sido estudiado suficientemente en 
nuestro país? ¿La percepción del 
paciente puede ofrecer elementos 
para las propuestas de formación 
en las instituciones de salud? ¿Las 
estrategias de formación pueden 
ser complejas o desarrollarse en 
horarios extensos?  ¿Las formas de 
evaluación de la calidad de los ser-
vicios de salud se pueden comple-
mentar? ¿El personal de enfermería 
puede incrementar la satisfacción 
en su trabajo? 

Lo anterior genera la formula-
ción de preguntas de investigación 
dirigidas a la búsqueda de estrate-
gias que mejoren la interacción en-
tre la enfermera y el paciente, que 
resultan importantes, por la prio-
ridad que ésta tiene en el ejercicio 
de la práctica profesional de las en-
fermeras. 
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