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RESUMEN 

 

La esencia de enfermería es el cuidado, se sustenta en una relación de interacción 

humana y social que caracteriza su naturaleza. La complejidad estructural del cuidado 

de enfermería radica en su naturaleza humana y social, en la relación dialógica y de 

interacción recíproca entre el profesional de enfermería y el sujeto cuidado, en la cual se 

desarrolla un intercambio de procesos de vida y de desarrollo humano distintos, con una 

manera particular de entender la vida, la salud, la enfermedad y la muerte. El proceso de 

cuidar se centra en las interrelaciones humano-humano, con una serie de conocimientos 

muy bien diferenciados. Durante la intervención de enfermería se otorga el cuidado, se 

produce en la relación entre el cuidador y quien es cuidado, se establece en el 

reconocimiento del ser humano en la otra persona. La utilización de la otra persona 

como mero instrumento del cuidado, la desposee de su propia esencia y la convierte en 

objeto. Para que no ocurra, el profesional de enfermería debe: escuchar a la persona, 

facilitar la empatía (Cuidado Transpersonal), ponerse en el lugar de la persona cuidada 

y favorecer la autonomía [...] 
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TEXTO DE LA COMUNICACIÓN  
 

Introducción 

 

La esencia de enfermería es el cuidado, se sustenta en una relación de interacción 

humana y social que caracteriza su naturaleza. La complejidad estructural del cuidado 

de enfermería radica en su naturaleza humana y social, en la relación dialógica y de 

interacción recíproca entre el profesional de enfermería y el sujeto cuidado, en la cual se 

desarrolla un intercambio de procesos de vida y de desarrollo humano distintos, con una 

manera particular de entender la vida, la salud, la enfermedad y la muerte.
1
El proceso de 

cuidar se centra en las interrelaciones humano-humano, con una serie de conocimientos 

muy bien diferenciados.
2
 

 

Durante la intervención de enfermería se otorga el cuidado, se produce en la relación 

entre el cuidador y quien es cuidado, se establece en el reconocimiento del ser humano 

en la otra persona. La utilización de la otra persona como mero instrumento del cuidado, 

la desposee de su propia esencia y la convierte en objeto. Para que no ocurra, el 

profesional de enfermería debe: escuchar a la persona, facilitar la empatía (Cuidado 

Transpersonal), ponerse en el lugar de la persona cuidada y  favorecer la autonomía.
3
 

 

Mediante el cuidado, con la comprensión y el entendimiento del otro, al involucrar 

emociones y sentimientos, se forma una comunicación empática que favorece el 

desarrollo humano mutuo. Cuando no se proporciona de manera personal, interactuando 

con el paciente, se pierde la esencia del cuidado. La empatía forma parte del perfil 

enfermero, no existe una unidad de aprendizaje como tal,  forma parte del currículo 

oculto. ¿Existe empatía en estudiantes de enfermería al relacionarse con  los pacientes? 

 

Objetivo 

 

Determinar la existencia de empatía en la relación de los estudiantes de enfermería con 

sus pacientes.  

 

Metodología 

 

Investigación cualitativa –descriptiva, grupo focal (12 estudiantes) Facultad de 

Enfermería, campus Mexicali UABC. Semestre 2012-2.Recolectandoinformación: 

audio y video, transcribiendo. Organización y comprensión: lectura analítica, extracción 

de datos significativos. Codificación: fragmentar datos en función del significado, 

asignando nombre/etiqueta. Se buscaron significados entre los datos reagrupando 

códigos que compartían un mismo significado, asignando nuevas etiquetas a cada grupo 

de significados. Abstracción y Redacción de reflexiones analíticas.     

 

Resultados 

 

Sexo: 67% (8) mujeres, 33% (5) hombres. Edad media 23 años. Área de Atención: 

Adulto mayor (100%) 

Relación con el paciente se establece: jerarquías, comunicándose, bien, con  

profesionalismo.  

Comprensión/empatía: 90%(12) importante, fundamental, interesante, no es importante. 



Relación enfermero-paciente se forma "cuando el paciente te tiene confianza"  en la 

"aceptación del paciente", "es practicar, hacer las técnicas", "en los primeros semestres 

no nos dicen que es la enfermería, "los docentes de prácticas nos dicen cómo tratar al 

paciente". 

Experimentan sensaciones en el trato con el paciente: confusión, responsabilidad, 

felicidad, buena voluntad, empatía, orgullo, lastima, compresión y temor. 

Emociones;  satisfacción, empatía, tristeza, compasión, angustia, no sabe. 

 

Manejo de sentimientos y emociones; tranquilidad, paciencia, seriedad, no empatizar, 

ser profesional, no mezclar sus emociones, con seguridad. 

Relación con familiares; distantes, muy poco, enseñándoles el cuidado del paciente. 

Elaboran  juicios previos sobre la causa de la enfermedad: "están hospitalizados porque 

no se cuidan, que se aguanten", despersonalizan al paciente: "diabético", "hipertenso", 

"el de la cama 123". 

 

Pensamiento lógico para establecer juicios personales; “analizando, jerarquizando el 

estado del paciente”. 

 

Discusión 

 

Durante el cuidado jerarquizan acciones, "siempre se establece una relación 

profesional". Cuentan con conocimientos teórico metodológicos, actúan conforme 

protocolos establecidos, "NANDA, NIC y NOC, tres libros en donde buscamos como 

atender pacientes". Comunicarse es "informar lo que hacemos". No reconocen que estar 

presente significa abrirse a una comunicación verdadera que consiste en comprender y 

compartir significados, algo que va más allá de la estricta respuesta profesional. Difiere 

de  Kerouac,
4
 la presencia está asociada a la apertura del espíritu y a la voluntad de 

conocer los valores, creencias, prácticas y modos de expresión de las personas. 

 

Actúan como profesionales teórico metodológicos: no establecen relaciones personales 

afectivas. No identifican que es y cómo se forma la interacción. Difiere de Flores,
3
  la 

relación enfermero-paciente se da en la relación de cuidado que se establece durante y a 

través de la intervención de enfermería. Se produce en la relación entre el cuidador y el 

ser que es cuidado, se establece en el reconocimiento del ser humano en la otra persona. 

 

Consideran que la comprensión en la formación y desarrollo de la empatía: "es 

fundamental para identificarse con la carrera" en lugar de: identificación con la persona. 

Saben que la comprensión y aceptación del otro es primordial, sin practicarlo, existe 

confusión sobre el rol que juega la comprensión en la relación enfermero(a)-paciente 

que se brinda durante la práctica clínica. Reconocen que la relación empática es 

importante, sin embargo, no se relacionan empáticamente. Es preocupante en 

estudiantes próximos a egresar. La Empatía es una característica natural, que se 

manifiesta en forma de arte; cada persona la expresa de forma distinta en un 

comportamiento diferente entre unos y otros, mencionado por Larroyo
5
 argumenta: si la 

virtud, se funda en algo objetivo, en algo así como el conocimiento, evidentemente que 

puede ser enseñada. Si la empatía se manifiesta como un comportamiento observable, es 

medible, por lo tanto puede ser una conducta aprendida que se debe de entrenar para la 

profesión. 

 



En la práctica clínica experimentan sensaciones ambivalentes: felicidad, tristeza, 

orgullo, temor, confusión, lástima. Solo un estudiante menciona empatía, estas diversas 

sensaciones forman parte de la percepción del lugar, manifiestan la toma de consciencia 

del yo, son conscientes de sí mismos. 

 

Con el paciente experimentan: angustia, orgullo, satisfacción y empatía. 

Refieren manejar sus emociones y sentimientos profesionalmente: no empatiza "lo 

mejor es no involucrar mis emociones", "no mezclar lo que siento, con el paciente" 

"debemos ser profesionales” "debo ser seria, para no sentir". No coinciden con la teoría; 

cuidados transpersonales de Joan Watson: el ser humano es un ser sintiente. Quien 

rehúsa reconocer sus propios sentimientos, difícilmente logrará entender los de los 

otros. Estos sentimientos forman parte de la vida y de los procesos que vivimos como 

seres humanos la expresión de los sentimientos es una forma de empatía con otros que 

trasciende el propio yo.
6 

 

Tienen la capacidad de ser conscientes de sus emociones y sensaciones frente al 

paciente, sin embargo son inexpresivos, no le manifiestan ninguna señal acerca de su 

propio sentimiento, consideran que así debe de ser la práctica profesional. difiere de 

Rojas,
7
 la enfermera clínica trabaja,  acudiendo en auxilio a los pacientes a quiénes 

atiende con el don y el arte de curar adquiridos en su formación científica y humanista - 

es decir de ciencia con conciencia - realiza acciones desde la atención clínica hasta ser 

confidentes y terapeutas del alma; tratando de entender no solo el proceso mórbido sino 

atender cuerpo y alma, dentro de un contexto real; cumpliendo de ese modo con los 

preceptos de la atención integral que implican la atención física,  mental y  espiritual. 

 

Están conscientes que no hay una relación personal afectiva paciente-estudiante. Han 

experimentado la necesidad de desarrollar esta habilidad y brindar un mejor servicio. 

 

Conclusión 

 

No existe empatía en los estudiantes al relacionarse con los pacientes, reconocen su 

importancia, sin embargo no cuentan con habilidades para implementarla. La práctica 

del cuidado la realizan técnica e impersonalmente. Experimentan una amplia gama de 

emociones cuando están frente al paciente, son conscientes de sí mismos, sin embargo 

se muestran inexpresivos. No cuentan con habilidades ni conocimiento de cómo 

manejar sus emociones. Coincidiendo con Zupiria8 los alumnos se confunden en 

manejar sus emociones frente al paciente ya que no saben cómo ni cuando manifestarlas 

y si es adecuado o no sentirlas. Deben desarrollar habilidades de escucha, comprensión, 

aceptación, intuición, percepción y empatía, para un cuidado enfermero de calidad.  
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