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RESUMEN

El modelo de relación de persona a persona, de Joyce Travelbee, sustenta el estudio cuyo objetivo es determinar 
apreciación usuaria respecto a la competencia de comunicación del profesional de enfermería, considerando las 
dimensiones: proactividad, actitud profesional, comunicación verbal, comunicación no verbal y apoyo emocio-
nal. Estudio cuantitativo, descriptivo, transversal. Universo: 305 personas hospitalizadas, 3 servicios públicos, 
V Región, Chile, octubre y diciembre 2013. Unidades Mediana Complejidad. Muestra151, > 18 años; estadía 
> 5 días; Glasgow = 15. Aceptación comité ética, consentimiento informado. Cuestionario satisfacción usuaria 
autoaplicado 17 ítemes escala Lickert 1-4. Alfa de Cronbach 0.943. Resultados: Alto grado de satisfacción global 
respecto de competencia de comunicación, las mujeres perciben una mayor insatisfacción que los hombres. 
Aumenta grado de satisfacción con mayor estadía; los jóvenes y quienes tienen mayor nivel de instrucción, 
mayor insatisfacción. La comunicación no verbal refleja menor nivel de satisfacción, en comparación con el 
resto de variables. La actitud profesional y proactividad se perciben en menor nivel que las otras dimensiones, 
siendo el apoyo emocional mejor valorado. Conclusiones: La comunicación y la visualización del otro como un 
ser único, autónomo, que tiene derecho a ser informado, tomar decisiones respecto a su salud, son dimensiones 
que deben ser respetadas. El centro del quehacer de la enfermera(o) como generador de cuidados a través de la 
comunicación, resaltando la relación persona a persona. 

Palabras clave: Comunicación-barreras, comunicación-relaciones, enfermero-paciente-sistemas de comunica-
ción en hospital. 
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ABSTRACT

Joyce Travelbee’s interpersonal relationship model sheds light on the study to measure customer rating regarding 
the quality of communication by the nursing professional, especially considering initiative, professional 
attitude, verbal communication, non-verbal communication and emotional support. Quantitative, descriptive, 
transversal study. Universe: 305 hospitalized persons at 3 public institutions, moderate complexity units. Sample 
size 151,  18 years old; stay  5 days; Glasgow=15. Ethics Committee acceptance, informed consent, signed. 
Customer satisfaction self-questionnaire 17 items, Lickert scale 1-4. Cronbach alpha 0.943. Results: High degree 
of overall satisfaction regarding the quality of communication. However, female patients are relatively less 
satisfied than male patients. The degree of satisfaction increases with the hospitalization length. Young and well 
educated patients show the lowest relative satisfaction level. Non-verbal communication is less well developed 
than verbal communication. Professional attitude and initiative are the least developed aspects and emotional 
support the highest developed parameter. Conclusions: Communication and patient perception as a unique, 
autonomous being with the right to be well informed and make his/her own health decisions are all dimensions 
to be respected. These should be the focus of the nursing professional and also a source of patient care thus 
enhancing the interpersonal relationship.

Key words: Communication- communication barriers- nurse/patient relationship.

Fecha recepción: 10/10/13    Fecha aceptación: 30/12/14

INTRODUCCIÓN

El problema estudiado nace a partir de re-
flexiones y vivencias de los investigadores 
acerca de la importancia de la comunica-
ción como una de las competencias del ser 
enfermero (1) así como también acerca de 
la valorización asignada a la comunicación 
enfermera(o) paciente por las personas que 
requieren de cuidados en el contexto hospi-
talario.

Desde ese punto se genera la siguiente pre-
gunta investigativa ¿Cuál es el grado de satis-
facción usuaria respecto a la competencia de 
comunicación del profesional de enfermería, 
en unidades de mediana complejidad médi-
co-quirúrgica? 

El contexto en el cual se desarrolló el es-
tudio considera tres hospitales públicos, en 
unidades de mediana complejidad médi-
co-quirúrgica, las cuales son responsables de 
atenciones médicas básicas y de especialidad 
y de cuidados de enfermería básicos y media-
namente complejos, sin requerir de utiliza-

ción de alta tecnología para la realización de 
procedimientos, como es la terapia endove-
nosa, medición de parámetros vitales; con-
trol de balance hídrico, administración de 
medicamentos por diversas vías; curaciones, 
cuidados físicos en caso de limitaciones del 
paciente, entre otros. El sistema de turnos de 
las enfermeras es de “cuarto turno” el primer 
día en horario de 8:00 a 20:00 h; el segundo 
día 20:00-8:00; el tercero y cuarto días libres, 
para continuar con la secuencia. Existe una 
enfermera en turnos fijos de 8:00 a 17:30 los 
días hábiles, para coordinaciones y apoyo de 
la unidad. Por cada enfermera existen entre 4 
ó 5 técnicos paramédicos que apoyan al pro-
fesional en el cuidado de pacientes.

Este estudio tiene como propósito rele-
var el papel de la comunicación enferme-
ra(o)-paciente, como un indicador de cali-
dad de la atención en el proceso de cuidar. La 
calidad medida a través del grado de satisfac-
ción usuaria, o grado de concordancia entre 
las expectativas de calidad y la atención reci-
bida por parte del proveedor de cuidados de 
salud; algunos estudios referentes a la calidad 
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de los servicios de salud consideran que en 
este proceso intervienen tres aspectos, como 
es el técnico-instrumental, el comunicativo y 
las comodidades de la asistencia (14, 16- 21, 
40, 44). 

La comunicación interpersonal es con-
siderada como un acto de humanidad que 
congrega al profesional de enfermería y a 
quienes éste atiende en un ambiente de con-
fianza y afectividad mutua (2, 3), por lo que 
se requiere indagar acerca de cómo ésta se da 
en la práctica, estableciendo como construc-
to teórico, para su medición, las siguientes 
dimensiones: proactividad, actitud profesio-
nal, comunicación verbal, comunicación no 
verbal y apoyo emocional (4, 5). La comu-
nicación entendida como una herramienta 
para disminuir el sufrimiento, favorecer la 
comprensión, la aceptación y la operatividad 
del tratamiento. 

El profesional de enfermería, cuando in-
teractúa con el otro, se constituye en un im-
portante instrumento terapéutico, relevando 
su manera de atender y animar a los pacien-
tes para su recuperación (6, 7) y como seña-
laba Florence Nightingale en sus notas sobre 
enfermería: “…una enfermera debe ser una 
persona de la que se pueda uno fiar, en otras 
palabras, capaz de ser enfermera de confian-
za” (8)

Travelbee (2,9,10) señala que en el proce-
so de cuidar, la enfermera utiliza todos sus 
recursos personales y profesionales para esta-
blecer lo que ella llama una “relación perso-
na a persona”, donde ambas son consideradas 
como seres únicos, insertos en un contexto 
social y cultural que brinda una particula-
ridad a esta relación intersubjetiva y a sus 
significados, de ahí que la comunicación se 
establece a partir de una escucha activa por 
parte del profesional de enfermería, que per-
mita establecer los nexos necesarios para 
comprender al otro en su real dimensión, re-
quiere además de una conexión emocional y 
una aceptación del otro.

Es importante señalar que en la actuali-
dad, cada vez más se reporta una creciente 

despersonalización en las relaciones huma-
nas, esto también se ve reflejado en las rela-
ciones enfermera-paciente. Por otra parte, 
la existencia de una población cada vez más 
informada que identifica y defiende sus dere-
chos, asignándole a la comunicación con el 
equipo de salud y en especial con el profe-
sional de enfermería, un valor fundamental 
como indicador de calidad de la atención, 
(11- 15).

Las revisiones realizadas acerca de la per-
cepción usuaria de la calidad señalan, de 
manera fundamental, aspectos tales como el 
grado de preparación del equipo de salud, no 
específicamente a la(al) enfermera(o), cómo 
es su presentación personal, la calidad de las 
instalaciones, el acceso a los servicios y pres-
taciones de salud, el periodo de demora en 
la atención, la seguridad (22-27); sin embar-
go, un menor número de estos se relacionan 
con tópicos atinentes a la comunicación en-
fermera-paciente, como es el trato digno, la 
amabilidad, la confianza, la credibilidad, el 
interés, la empatía, la escucha activa, la utili-
zación de un lenguaje comprensivo y la pri-
vacidad (28, 30, 37).

En Chile, actualmente los servicios de 
salud se han visto inmersos en un modelo 
que promueve la gestión de la calidad insti-
tucional, producto de lineamientos ministe-
riales reflejados en la reforma de salud y de 
un sistema de acreditación certificado por la 
superintendencia de salud, sistema que se fo-
caliza hacia la protección de los derechos y 
satisfacción del usuario (12, 13, 27).

Por esto, hoy en día es esencial que los 
profesionales de la salud desarrollen compe-
tencias que permitan entregar a las personas 
el mayor grado de calidad de atención, cui-
dados humanizados y seguros, con los recur-
sos disponibles para ello; contando además 
con habilidades comunicativas, técnicas y 
administrativas, para contribuir en el pro-
ceso de recuperación de las personas (28-39, 
41-43, 46, 47). Correspondiéndole al profe-
sional de enfermería fomentar una relación 
interpersonal con los pacientes, demostran-
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do comprensión, respeto y reciprocidad, in-
corporando elementos de la comunicación 
y escucha activa, adaptando el lenguaje a 
su propia idiosincrasia, sin levantar barre-
ras idiomáticas, que permita a las personas 
percibir a un profesional involucrado genui-
namente en su atención (35, 43, 46, 47), ge-
nerando, por tanto, uno de los cambios más 
radicales en la calidad de la atención en el 
contexto hospitalario. 

MATERIALES Y MÉTODO

El presente estudio se realizó por medio de un 
abordaje cuantitativo, descriptivo, transver-
sal, cuyo objetivo fue determinar el grado de 
satisfacción usuaria respecto a la competen-
cia de comunicación del profesional de en-

fermería, en el contexto hospitalario. Instru-
mento “Cuestionario para la identificación 
del grado de satisfacción usuaria percibida 
respecto a la competencia de comunicación 
del profesional de enfermería” diseñado por 
los autores, basados en otros cuestionarios de 
medición de satisfacción como Care Q (49) 
y GATHA (50) y en los principios orienta-
dores de la teoría de Joyce Travelbee. Cues-
tionario autoadministrado para la medición 
de la comunicación interpersonal enferme-
ra-paciente, consta de 17 ítemes con gradua-
ción en escala apreciación Lickert 1-4 de cada 
una de los ítemes (1 = muy insatisfecho y 4 = 
muy satisfecho), construido con las variables: 
proactividad, actitud profesional, comunica-
ción verbal, comunicación no verbal y apoyo 
emocional (Tabla 1). Variables sociodemo-
gráficas: sexo, edad, escolaridad, días de hos-
pitalización, unidad o servicio. 

Tabla 1. Dimensiones de la comunicación (variables medidas) 

Dimensiones Indicador Ítemes

 Identificación
1. ¿Las enfermeras(os) se presentan a Ud. antes de realizarle al-
gún procedimiento? 

PROACTIVIDAD Tiempo de respuesta
2. ¿Cuándo usted solicitó la atención de las enfermeras(os), acu-
dieron a su llamado?

 Educación 
3. ¿Las enfermeras(os) responden a sus preguntas cuando tiene 
dudas?

  
4. ¿Las enfermeras(os) le dan indicaciones sobre su propio cui-
dado?

  
5. ¿Las enfermeras(os) le entregan información necesaria para 
que tome decisiones en relación a su salud?

 Empatía
1. ¿Las enfermeras(os) se muestran comprometidas(os) con sus 
cuidados? 

ACTITUD 
PROFESIONAL

Interés
2. ¿Las enfermeras(os) comprenden lo que le pasa o se pone en 
su lugar?

 Respeto 3. ¿Las enfermeras(os) respetan sus decisiones y opiniones?

 Disposición
4. ¿Las enfermeras(os) tienen la disposición necesaria al mo-
mento de atender sus necesidades?

 Capacidad de Resonancia  

COMUNICACIÓN 
VERBAL

Preguntas directas
1. ¿Considera que las preguntas que le realizan las enferme-
ras(os) son claras y precisas?

Información oportuna y clara
2. ¿Son claras las indicaciones o instrucciones que le han entre-
gado las enfermeras(os)?
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COMUNICACIÓN 
NO VERBAL

Tono de voz
1. ¿Las enfermeras(os) son capaces de transmitirle tranquilidad 
y confianza mediante su expresión facial (gestos) y tono de voz?

Lenguaje corporal
2. ¿Las enfermeras(os) son capaces de calmarlo mediante el con-
tacto físico (darle la mano, tocar el hombro)?

Contacto físico 3. ¿Las enfermeras(os) lo miran a los ojos mientras le hablan?

Contacto visual
4. ¿Las enfermeras(os) lo escuchan atentamente cuando usted 
les habla?

Escucha activa  

APOYO 
EMOCIONAL

Compañía
1. ¿Las enfermeras(os) lo acompañan durante los procedimien-
tos que se le realizan?

Confianza
2. ¿Las enfermeras(os) le inspiran confianza en cuanto a la aten-
ción que le brindan las Enfermeras(os)?

TOTAL ITEMES 17

Continuación Tabla 1.

Al instrumento se le agregaron 2 pregun-
tas abiertas que permitieron discriminar si 
las personas encuestadas identificaban al 
profesional de enfermería (17).

La confiabilidad del instrumento medida 
con el estadígrafo Alfa de Cronbach tuvo un 
valor global de 0,94, presentando un excelen-
te índice de consistencia interna, permitien-
do comprobar que el instrumento es fiable 
con mediciones estables y consistentes. 

El universo corresponde a 305 personas 
hospitalizadas, durante los meses de octubre 
a diciembre 2013, en tres servicios públicos 
de la Región de Valparaíso, Chile, en unida-
des de mediana complejidad médico-quirúr-
gica. La muestra fue intencionada, de acuer-
do a la temporalidad del estudio; quedando 
constituida por 151 personas, quienes con-
sintieron participar y que cumplieron con 
los criterios de inclusión (edad > 18 años; es-
tadía: > 5 días; Glasgow = 15 puntos). Como 
otro criterio de exclusión se consideró a pa-
cientes que no identificaban al profesional de 
enfermería.

Los datos recabados se incorporaron a una 
matriz Microsoft Excel 2007, para el análisis 
se utilizó programa SPSS versión 15. Esta-
dígrafos utilizados, distribución de frecuen-
cias, media de datos agrupados, promedios, 
porcentajes. Los criterios para la realización 
del análisis de la información: El rango que 
refleja el grado de satisfacción global de la 

competencia de comunicación es entre 17 y 
68 puntos. A cada una de las variables se les 
otorgó un puntaje de acuerdo al grado de sa-
tisfacción, 1.0 a 1.7 (muy insatisfecho), 1.8 a 
2.7 (insatisfecho), 2.8 a 3.3 (satisfecho) y 3.4 
a 4.0 (muy satisfecho). 

Aspectos éticos: Consentimiento infor-
mado y firmado, aprobación del comité de 
ética hospitalario. Autorización autores de 
instrumentos de base para su adaptación.

RESULTADOS

La caracterización de la muestra: existe una 
distribución similar entre los sexos, el rango 
de edad que lidera es el de los adultos mayo-
res, en segundo lugar los adultos; en cuanto 
a la escolaridad, lidera la educación media 
completa y básica incompleta, en menor pro-
porción educación superior completa y su-
perior incompleta. Existiendo una distribu-
ción similar entre los servicios de medicina 
y cirugía. 

Los días de mayor permanencia son entre 
5 y 15 días y en menor grado 31 días o más. 

Los resultados respecto al grado de satis-
facción global de la comunicación del pro-
fesional de enfermería percibida por los pa-
cientes muestran índices positivos en las tres 
instituciones estudiadas, los valores de satis-
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facción oscilan entre 73 y 100%, consideran-
do los valores de satisfecho y muy satisfecho. 

Al analizar los datos de acuerdo a las varia-
bles de caracterización, las mujeres muestran 
mayores niveles de insatisfacción en relación 

a los hombres, siendo solo ellas quienes ma-
nifestaron un mayor grado de insatisfacción 
(Gráfico 1). Los adultos jóvenes y adultos 
manifiestan mayor nivel de insatisfacción 
que los jóvenes y adultos mayores. 

Gráfico 1. Nivel de satisfacción global en relación al sexo.

En relación a la escolaridad, quienes tie-
nen enseñanza media completa y superior 
incompleta presentan un mayor grado de 
insatisfacción que las personas con niveles 
inferiores de escolaridad.

En los centros de salud estudiados, sin 
importar el servicio, se da la tendencia que 
a menor tiempo de estadía, menor grado de 
satisfacción de las personas encuestadas. Se 
observa que quienes están en servicios de ci-
rugía, cuya estadía es más corta, muestran un 
nivel de insatisfacción más alto que quienes 
están en servicios de medicina. 

Respecto del nivel de satisfacción de la 
proactividad del profesional, la cual ha sido 
medida en sus dimensiones de identificación 
del profesional, tiempo de respuesta a soli-
citudes de información y entrega de educa-
ción, los resultados indican que existe un alto 
nivel de satisfacción en dos de los tres hospi-
tales estudiados, uno de ellos (H2) presentó 
niveles de insatisfacción moderados, siendo 

una de las áreas menormente ponderadas la 
educación entregada por el profesional (Grá-
fico 2).

El nivel de satisfacción general en relación 
a la actitud profesional, medida de acuerdo a 
la empatía, respeto e interés por el otro, pre-
senta una valoración alta, considerando per-
cepciones de muy satisfecho y satisfecho. 

Nivel de satisfacción general en relación 
a la comunicación verbal, en dos de los tres 
centros estudiados (H1 y H3) se observa un 
alto grado de satisfacción, sin embargo H2 
con valores más altos de insatisfacción. 

Nivel de satisfacción general en relación 
a la comunicación no verbal, los usuarios la 
valoran por sobre otros aspectos, presentan-
do un alto nivel de insatisfacción (Gráfico 3).

Nivel de satisfacción general en relación 
al apoyo emocional, una de las áreas mejor 
percibidas por las personas encuestadas, es la 
referida a la confianza y compañía. 
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DISCUSIÓN Y CONCLUSIÓN

El presente estudio realizado en un contexto 
hospitalario, ha considerado la satisfacción 
usuaria de la competencia de comunicación 
enfermera(o) -paciente, en sus dimensiones 
de proactividad, actitud profesional, comu-
nicación verbal, comunicación no verbal y 
apoyo emocional. Lo cual difiere de otros que 
se han orientado fundamentalmente a medir 
variables estructurales, eficiencia técnica y 
oportunidad de la atención (15-18, 21, 22, 
24, 43- 45).

Existe un alto grado de satisfacción glo-
bal de la comunicación del profesional de 
enfermería percibida por los pacientes de los 

centros de salud estudiados, sin embargo al 
realizar análisis desagregados de cada varia-
ble, el grado de satisfacción es menor, espe-
cialmente en lo referente a la comunicación 
no verbal (17-19, 23, 26). Llama la atención 
que en un estudio realizado en Chile por la 
Superintendencia de Salud, medida la satis-
facción usuaria en varias de sus dimensiones, 
los usuarios del sistema tanto público como 
privado, frente a la pregunta de cuál sería la 
“atención ideal” (sic), valoran en un nivel 
muy menor “que lo hagan sentir como per-
sona”, siendo superado ampliamente por el 
uso de tecnología de punta y la rapidez en 
la atención (11). En este mismo estudio el 
profesional de enfermería aparece entregan-
do información derivada de la hospitaliza-

SATISFACCIÓN USUARIA RESPECTO A COMPETENCIA DE COMUNICACIÓN... / C. LANDMAN, M. CRUZ, E. GARCÍA, P. PÉREZ, P. SANDOVAL, K. SEREY, C. VALDÉS

Gráfico 2. Nivel de satisfacción global según proactividad.

Grafico 3. Nivel de satisfacción general.
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ción y del proceso de alta muy por debajo de 
otros profesionales, en especial del médico, 
desaprovechando una instancia comunicati-
va-informativa que le permitiría al profesio-
nal establecer una relación satisfactoria para 
optimizar la recuperación y proyectar los 
cuidados domiciliarios y autocuidado de las 
personas, según sea el caso.

Dentro de los resultados encontrados, las 
mujeres perciben un mayor grado de insatis-
facción de la comunicación enfermera-pa-
ciente, en relación a los hombres, esto podría 
deberse a que éstas son más participes en el 
proceso de salud-enfermedad, contribuyen-
do a que presenten más conocimiento de los 
aspectos relacionados con éste, generando 
de esta manera una mirada más crítica hacia 
los profesionales y la calidad percibida de la 
atención (11).

Los resultados muestran que existen di-
ferencias de valoraciones acerca de la comu-
nicación enfermera-paciente de acuerdo a la 
edad, coincidiendo con otros estudios referi-
dos al contexto hospitalario, que señalan un 
alto porcentaje de satisfacción a medida que 
avanza la edad, particularmente en los adul-
tos mayores, grupo donde se encuentran los 
más altos porcentajes de muy satisfecho (27). 
Este fenómeno se podría deber a que exis-
ten diferentes necesidades según la etapa de 
vida, privilegiando los jóvenes las habilida-
des técnicas e instrumentales para el cuidado 
que las comunicativas; en cambio los adultos 
mayores valoran mayormente las habilidades 
comunicativas del profesional de enfermería 
(14).

En este estudio, las personas que tienen 
una mayor estancia de 31 días y más perci-
ben un mayor grado de satisfacción respec-
to a la comunicación enfermera-paciente, lo 
cual se contrapone con otras evidencias (11, 
21, 23), pudiéndose explicar que el factor de 
permanencia en el servicio permitiría que la 
comunicación enfermera-paciente se dé en 
mejores condiciones, por existir un mayor 
grado de conocimiento entre ambos actores. 

En los servicios de medicina los pacien-

tes presentan un mayor grado de insatisfac-
ción, probablemente debido a que por una 
condición de salud más compleja demanda 
al profesional principalmente acciones téc-
nicas e instrumentales para el cuidado, que 
comunicativas. Respecto a las competencias 
para el cuidado, Travelbee señala que una en-
fermera(o) es capaz de establecer la relación 
porque posee el conocimiento y las habilida-
des necesarias que se requieren para ayudar a 
las personas enfermas, siendo capaz de per-
cibir, responder y apreciar la unicidad del ser 
humano enfermo (39), lo anterior demues-
tra que las competencias del profesional en 
cuanto a actitudes comunicativas son funda-
mentales para el establecimiento de una re-
lación efectiva persona-persona y contribuir 
así a una adecuada satisfacción usuaria (34).

La cultura laboral predominante dentro 
de los servicios de salud es a mantener una 
relación distante con las personas atendi-
das, al otorgarle mayor importancia a las 
habilidades técnicas e instrumentales que a 
lo relacionado con el proceso comunicativo. 
El cuidado prestado se deshumaniza por las 
rutinas de trabajo, que impiden la visualiza-
ción del otro como un ser integral, que tiene 
dudas y presenta angustia por su condición 
de salud y lo que éste requiere es calma, com-
prensión y apoyo (2, 6, 7, 28, 37).

Los resultados expuestos para las áreas de 
comunicación verbal, actitud profesional, 
apoyo emocional y proactividad, muestran el 
alto grado de cumplimiento de las expecta-
tivas que presentan los usuarios en relación 
a las competencias comunicativas del profe-
sional enfermero. A pesar de los resultados 
obtenidos a nivel global, se debe seguir desa-
rrollando y potenciando las habilidades co-
municativas desde la formación de los profe-
sionales (18, 30, 35, 41). Uno de los hallazgos 
más relevantes en el estudio fue identificar 
falencias en la dimensión no verbal de la co-
municación; según la literatura, la importan-
cia radica en que esta área es la más influ-
yente en la transmisión del mensaje, puesto 
que el cómo se comunica es lo que repercute 
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de mayor forma en la respuesta por parte del 
usuario (16, 26, 31, 32, 39-42).

La determinación del grado de satisfac-
ción usuaria respecto a la competencia de 
comunicación del profesional de enfermería, 
en el contexto hospitalario, como indicador 
de calidad de la atención, ha permitido reali-
zar una medición más precisa, utilizando de 
base algunos instrumentos cuantitativos y los 
principios de la teoría de Joyce Travelbee, que 
releva aspectos cualitativos en la calidad de 
los cuidados como es la comunicación enfer-
mera-paciente. Este estudio pretende ser un 
aporte para la gestión de calidad intrahospi-
talaria y para mejorar las propias prácticas 
del profesional de enfermería, dándose un 
tiempo para establecer una real comunica-
ción con las personas que permita identificar 
su rol del de otros profesionales en la gestión 
del cuidado.

Se torna de vital importancia considerar 
en la formación a la comunicación como una 
competencia profesional, no solamente defi-
nida en su carácter genérico, ya que ella es un 
medio para establecer cuidados acordes a las 
necesidades de las personas.

El buen trato humano y la visualización 
del otro como un ser único, autónomo, que 
tiene derecho a ser informado y tomar de-
cisiones respecto a su salud, son áreas que 
deben ser respetadas y desarrolladas como 
características inherentes a la profesión de 
enfermería, atendiendo a la llamada a gestio-
nar los cuidados, como lo plantea la Reforma 
en Salud en Chile, con un enfoque integral 
biopsicosocial y no solamente biologicista y 
tecnológico.

El instrumento diseñado, concebido para 
mediciones cuantitativas, no deja de lado la 
posibilidad de acercar a concepciones teóri-
cas cualitativas que complementen la com-
prensión de la comunicación interpersonal 
enfermera(o)-persona atendida. Es impor-
tante considerar que los estudios abordan el 
tema de la calidad desde el punto de vista de 
estructura, de proceso, de observación sobre 
la práctica, revisión de registros, auditorias, 

de resultados, de eventos adversos, estudios 
que combinan procesos y resultados para de-
mostrar los efectos del sistema, entre otros 
(14); sin embargo el aporte pretendido con 
el presente estudio es el diseño de un instru-
mento cuantitativo para medir un aspecto 
cualitativo como es la comunicación enfer-
mera(o)-persona, en un contexto de cuida-
dos médico-quirúrgicos de adultos, que-
dando abierta la posibilidad de utilizarlo en 
otros y así contribuir a darle una mayor po-
tencia de validación, siguiendo los postula-
dos de Nightingale quien ya había planteado 
en su época: “…existe necesidad inminente 
de conceptualizar a la enfermería acerca de 
su naturaleza y de la necesidad de desarrollar 
un cuerpo de conocimientos diferentes al de 
la medicina, por tanto la enfermería es cuidar 
y ayudar al paciente que sufre…” (8), ha pa-
sado tanto tiempo y aún estamos discutiendo 
nuestro ser enfermero, proponiendo una de 
las estrategias para identificar las necesidades 
del otro a través de la comunicación.

Travelbee brinda las pautas para instalar 
lo que llama una revolución humanística 
que requiere que el profesional enfermera(o) 
integre al paciente en el proceso de recupe-
ración para aliviar las aflicciones desencade-
nadas por las necesidades no atendidas. En 
este marco, el cuidado no solo se limita a 
realizar las prescripciones médicas, sino que 
principalmente a atender las necesidades in-
dividuales de cada persona como un cami-
no hacia la comprensión del cuidar desde la 
perspectiva de la relación enfermera-pacien-
te, donde la comunicación entre ambos es 
fundamental (24, 32, 36, 39, 41).
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