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RESUMEN 

Introducción: La relación Terapéutica entre enfermero y paciente se ejecuta por medio de la 

comunicación ya que el personal enfermero desarrolla un contacto directo con el paciente, Hildergad 

Peplau, Ida Jean Orlando Pelletero, Joyce Travelbee, Ernestina Wiedenbach, Imogene King son teoristas 

que respaldan la relación terapéutica entre el binomio salud- enfermedad. Objetivo: Realizar una 

investigación bibliográfica respecto a la relación terapéutica de los profesionales de enfermería en 

pacientes hospitalizados. Metodología: En la presente revisión bibliográfica se utilizaron 53 artículos 

de los cuales corresponde a 10 artículos de revisión, 40 artículos de campo, 2 Libros de Elsevier Books 

y 1 libro de Manual de CTO de Enfermería. Resultados: Peplau considera que las bases de comunicación 

y la actitud son los principales elementos para el cuidado; para Orlando la enfermería es una profesión 

individual; Travelbee hace referencia al proceso de cuidar del paciente, familia y comunidad para 

prevenir enfermedades y afrontar el sufrimiento. Por otra parte, Wiedenbach menciona que enfermería 

requiere conocimientos, comprensión, empatía y la capacidad para iniciar una relación terapéutica con 

el paciente y su entorno; King menciona un enfoque de sistemas que en donde enfermería se centra 

inicialmente en la comunicación y en las interacciones personales e interpersonales. Conclusión: La 

relación terapéutica se establece mediante el binomio enfermero/a y paciente, que de acuerdo a varias 

teoristas para llegar a su ejecución se debe incluir ciertas habilidades y destrezas será participe la suma 

de factores asociados a las mismas, será primordial establecer mencionada relación en beneficio de la 

salud propia.  

 

Palabras clave: Enfermería, relación, paciente, cuidado, atención, comunicación. 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

ABSTRACT 

 Introduction: The Therapeutic nurse-patient relationship is executed through communication 

as the nurse develops direct contact with the patient. Hildegard Peplau, Ida Jean Orlando 

Pelletero, Joyce Travelbee, Ernestina Wiedenbach, and Imogene King are theorists who support 

the therapeutic relationship between the health-illness binomial. Objective: To develop a 

literature review on the therapeutic relationship of nursing professionals with hospitalized 

patients.  Methodology: Fifty-three articles were used in this literature review, which are10 

review articles, 40 field articles, 2 Elsevier Books, and 1 CTO Nursing Manual book. Results: 

Peplau considers that the bases of communication and attitude are the main elements of care; 

for Orlando, nursing is an individual profession; Travelbee refers to the process of caring for 

the patient, family, and community to prevent illness and cope with suffering. On the other 

hand, Wiedenbach mentions that nursing requires knowledge, understanding, empathy, and the 

ability to initiate a therapeutic relationship with the patient and their environment; King 

mentions a systems approach where nursing initially focuses on communication and 

personal/interpersonal interactions. Conclusion: The therapeutic relationship is established 

through the nurse-patient binomial, in which, according to several theorists, specific abilities 

and skills must be included to achieve its execution, together with the sum of factors associated 

with them. It will be essential to establish the relationship mentioned above to benefit the 

patient's health.   

 

Keywords: Nursing, relationship, patient, patient care, attention, communication. 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Relación terapéutica del personal de enfermería en pacientes hospitalizados 

 

Introducción  

 “La enfermera es temporalmente la conciencia del inconsciente, el amor por la vida del 

suicida, la pierna del amputado, los ojos de alguien que ha perdido la vista, el medio de 

locomoción para un bebe, la sabiduría confianza para una joven madre, la portavoz de aquellos 

demasiado débiles o que han renunciado a hablar”(1).  

La parte esencial del cuidado enfermero es la comunicación, considerándose como un 

arte y singularidad en la profesión (2), además, es un instrumento de interacción terapéutica 

para desarrollar una relación entre la enfermera y el paciente, generando un patrón cíclico y 

continuo dentro de las actividades que se desarrolla en los servicios de salud (3) .  

El saber comunicarse, más que una técnica es un arte dentro de la formación académica  

(4), hoy en día las escuelas de enfermería no contempla como ilustración obligatoria el 

desarrollo de las destrezas para iniciar una relación terapéutica (5) (6).   

La relación terapéutica es un tratado que se ejecuta de acuerdo a  la comunicación oral 

y no oral entre enfermero y paciente, a través de ella se establece el binomio salud  y enfermedad 

(7), por otra parte, una comunicación ineficaz genera al paciente un confuso conocimiento 

respecto a su tratamiento y procedimientos enfermeros por los cuales se crean conflictos durante 

su estadía hospitalaria (8) (9).  

En los servicios de hospitalización se evidencian conflictos entre los que resalta; Déficit 

de comunicación del paciente con el equipo sanitario en donde se genera sensaciones de 

insatisfacción (10).La disminución en el sentido humanista, el paciente debe ser considerado 

como el centro de atención más importante al cual se ofrece un seguimiento exhaustivo para 

lograr una óptima recuperación (11) (12). 

Al momento de desafiar una patología, la enfermera es un instrumento vital para la 

interacción terapéutica ya que, el personal contribuye a la identificación y percepción de 

sentimientos del paciente respecto a su situación. En ciertos casos el profesional de enfermería 

evade los sentimientos que experimenta el paciente durante su hospitalización(13) (14).  



La sobrecarga laboral, ansiedad, fatiga, depresión, la comunicación ineficaz, pacientes 

paliativos, actuación en medio del dolor, pérdida y sufrimiento, nuevas tecnologías, demanda 

de pacientes, son factores que limitan al personal a brindar un cuidado basado en las necesidades 

individuales y provocando un retraso para su recuperación (13) (10).  

 

La enfermera/o desempeña un papel importante en el cuidado del ser humano (15), su 

atención principal se centra en la persona, en la interacción con el entorno y el apoyo integral 

que se relaciona con el conocimiento a través de la comunicación realizando actividades como 

la valoración física por medio de las técnicas de palpación, observación, percusión y 

auscultación, para determinar el problema. Por tal motivo, el profesional debe aprender a ser 

una persona catalizada (16) (17).  

El rol fundamental en la relación terapéutica, consiste en establecer empatía con el 

paciente para brindarle un trato humano, al momento de hablar de cuidados  se deberá tomar en 

cuenta que la generalidad de cuidado no está establecida en una definición (18). De acuerdo a 

Galvis, se presenta tres categorizaciones ontológicas: 

Como acción terapéutica de enfermería: El profesional estará apto para detectar y 

satisfacer las faltas manifestadas por el paciente campo en donde enfatiza las capacidades y 

habilidades con relación al cuidado que promueve la independencia, la promoción, prevención 

y rehabilitación del paciente (18).  

Como afecto En donde intervienen sentimientos y emociones entre el personal sanitario 

y paciente que influyen en el estado emocional y determinará la interacción entre los mismos  

(18).  

Por otro lado, Peplau destaca el trato entre el binomio como un proceso interpersonal 

significativo además terapéutico en la cual existe cuatro experiencias como: necesidad, 

frustración, conflicto y ansiedad.  Partiendo de cuatro fases, que inician desde la orientación, 

luego la identificación, explotación y finalmente la resolución (7).  

Es por ello que este trabajo de investigación consiste en indagar respecto a la relación 

terapéutica del profesional de enfermería en pacientes hospitalizados para poder identificar 

aspectos respecto a la relación enfermera paciente, a esto también contribuir de cierta manera 

para futuras investigaciones que se vayan a desarrollar. 

De acuerdo a Alligood (1), En años pasados existía un déficit de compasión en los 

cuidados de enfermería, por tal situación requería una revolución humanística y predijo que si 



no se incorporaban los  elementos de calidad y calidez de cuidado los consumidores se 

proyectaban a demandar los servicios. 

El presente estudio tiene como fin ejecutar una revisión literaria con respecto a las 

teorías que respaldan la relación terapéutica del profesional de enfermería, determinando los 

aspectos asociados que influyen en la relación terapéutica del profesional y pacientes 

hospitalizados, recalcando una asociación entre calidad de atención y la relación terapéutica, 

sin evadir el significado de la correlación terapéutica de enfermería, mencionando el rol 

terapéutico dentro del papel de enfermería. 

 

Metodología 

 

El presente estudio hace referencia a una revisión literaria de tipo narrativa, en la cual 

se incluyeron artículos publicados en bases de datos científicas de alto impacto como: Scopus, 

ProQuest, Taylor & Francis, Redalyc, Scielo. Para la búsqueda se utilizaron los descriptores de 

la salud (DeCS): ‘‘Nurses’’, ‘‘Hospitalización’’, ‘‘Relación’’, ‘’Paciente’’, ‘‘Relaciones 

Interpersonales’’,” Rehabilitation” ‘‘Personal de Enfermería’’, “Relación Enfermero- 

paciente”, “Enfermedad”, “Atención”, “Cuidado”. 

Dentro de las estrategias de búsqueda se incluyeron operadores booleanos tales como; 

AND y OR formando ecuaciones de búsqueda tales como: “Personal de Enfermería AND 

Calidad AND Atención ”, “Relación AND Interpersonal AND Enfermería”, “Relación AND 

Enfermería AND Paciente”, Cuidado AND Relación AND Enfermería AND Paciente”, 

“Relaciones Interpersonales AND enfermería ”, “Atención AND Relación AND Enfermería ”, 

“Hospitalización AND Enfermería AND Relación Terapéutica  ”, “Rehabilitation AND Teoría 

And Nursing ”, “Relación AND Enfermero AND Paciente, “Relaciones AND interpersonales 

OR Enfermera OR Paciente, Relaciones Interpersonales OR Enfermería OR Hildegart Peplau 

OR Paciente, Enfermería OR Relaciones Interpersonales OR paciente, Comunicación OR 

Enfermero OR Paciente ”, “Comunicación AND Terapéutica AND Enfermedad AND 

paciente”.  

Tras la indagación bibliográfica se incluyeron documentos de alto impacto en referencia 

al tema planteado, con aportes en el campo de enfermería, artículos con formato de originales 

y revisión bibliográfica que cumplan con el tiempo de publicación dentro de los años 2016-

2021. Se discrimino aquellos artículos en formato de tesis, papers, monografías, artículos donde 

su fecha de publicación sea semejante a los últimos 5 años. 



El planteamiento se basó en la revisión de documentos que aporten información 

respecto a la Relación Terapéutica del profesional de enfermería durante la Hospitalización. 

Tomando en consideración un resultado final de 53 artículos para la ejecución y desarrollo de 

la misma, de los cuales 32 corresponden a ProQuest, 10 de Scopus, 5 a Redalyc, 2 de Scielo y 

1 de Taylor & Francis, 2 Elsevier books, 1 Manual del CTO. 

Figura 1 

Flujograma de la búsqueda bibliográfica  
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Resultados y Discusión  

Con el fin de identificar la relación terapéutica del personal de enfermería en pacientes 

hospitalizados se registraron 2705 artículos de los cuales se obtuvieron 63 artículos potenciales 

y se excluyeron 2642 debido a los factores de exclusión ya que no contaban con el formato 

requerido. Para el análisis respectivo se utilizaron 53 artículos de los cuales corresponde a 10 

artículos de revisión, 40 artículos de campo, 2 Libros de Elsevier Books y 1 libro de Manual de 

CTO de Enfermería.  

¿Cuáles son las teorías que respaldan la relación Terapéutica del profesional de enfermería 

en pacientes hospitalizados? 

 

Hildergad Peplau “Teoría de las Relaciones Interpersonales”. Enfermera psiquiátrica 

con tendencia psicodinámicas, trasmitió su teoría en el año de  1952 llegando a influir las ideas 

de Freud así como la teorías de las relaciones interpersonales de Sullivan (19).  

El objetivo principal de esta teoría, es que el individuo como paciente alcance el máximo 

grado de desarrollo personal. La teoría permite a los profesionales en centrarse en sus 

emociones, sentimientos y de la persona misma frente a una patología, mas no debe centrarse 

en la vigilancia de la enfermedad como tal, de esta manera será posible tomar en cuenta la 

intervención enfermera. (20).  

Peplau considera que el profesional cumple sus objetivos planteados mediante el 

fomento de  destrezas y habilidades del paciente para enfrentar a los problemas de salud y lograr 

el estado máximo de salud es una secuencia que requiere cooperación e interés de las dos partes, 

dentro de esta teoría se realiza la crítica de la enfermera y se plantea conceptos paradigmáticos 

(21), En la que se define:  

Persona.  No hace referencia a la familia, grupo y comunidad en masa. Peplau (19) 

considera a la persona como una ser individual en un proceso de desarrollo que se esfuerza por 

minimizar su sentimiento de ansiedad ocasionada por las necesidades individuales.  

Entorno. Peplau manifiesta que la enfermera debe tener en cuenta la cultura individual 

de cada paciente y los valores al momento de acomodar al paciente durante la estadía 

hospitalaria, no hace referencia de las influencias ambientales sobre el paciente (19).  

Salud. Percepción que incluye a la personalidad u otras maneras de pensar y actuar 

propias de cada ser, tales acciones guían hacia una existencia provechosa fructífera de la 



persona y colectividad. La salud para Peplau consiste en condiciones interpersonales y 

psicologías por las cuales se interactúan y es promovida por el efecto de bienestar físico y 

mental (19).  

        Enfermería. Peplau lo define como un transcurso interpersonal y terapéutico entre 

el paciente quien necesita ayuda y un profesional de enfermería preparado para reconocer y 

resolver la necesidad de asistencia, cumpliendo así con solventar las necesidades del paciente 

durante la permanencia dentro de un hospital ya que al momento de a travesar la desvariación 

en salud se experimenta una serie de sentimientos tales como el miedo, ansiedad y amenaza a 

la distorsión de su estilo de vida establecido. (20).  

 El proceso de enfermería, está caracterizado por ser una notificación de forma 

terapéutica. Para Peplau, la comunicación, las actitudes profesionales, la información son los 

elementos centrales del cuidado debido a que la enfermera es un profesional con actitud de alto 

conocimiento de acuerdo a las ciencias de la conducta que influyen como procesos 

interpersonales como enfermera- paciente, mismas que se clasifican en cuatro fases(19).  

Fase de Orientación. Etapa inicial, donde el paciente expresa una necesidad en busca 

de atención profesional, pues la enfermera reconoce y soluciona las necesidades 

expresadas(19). 

Fase de Identificación. El paciente entiende la situación y se comunica de manera 

positiva ante los profesionales que pueden ayudarle, la enfermera apoya a la expresión de 

sentimientos y pensamientos relacionados con su estado y proporciona satisfacción necesaria 

(20).   

Fase de Aprovechamiento.  El paciente adquiere mayores beneficios posibles durante 

su estadía hospitalaria, puede crearse un conflicto de dependencia o independencia (20).  

Fase de resolución. La etapa terapéutica concluye y las necesidades fueron satisfechas; 

el paciente se prepara para conseguir su independencia; por consiguiente, esta fase no coincide 

con la resolución de la enfermedad (20). 

Ida Jean Orlando Pelletero “Teoría del Proceso enfermero”  

Orlando considera que enfermería es una profesión diferente a la del médico, pues el 

profesional decide por juicio propio las acciones, se centra en reconocer las necesidades 

inmediatas de ayuda para la satisfacción del individuo, por lo tanto la persona se convierte en 



paciente al momento de cumplir independientemente con la satisfacción de sus necesidades, 

debido a sus limitaciones físicas y la deficiencia de comunicación (22).  

Se afirma que su modelo se basó de acuerdo a cinco conceptos principales que se 

interrelacionan entre sí; las acciones de la enfermera profesional, el proceder del paciente, la 

respuesta inmediata de enfermería y la disciplina del proceso enfermero y su mejoría.   

Enfermería. Orlando manifiesta como una profesión autónoma en donde la función de 

la enfermera profesional consiste en descubrir la necesidad inmediata de ayuda del paciente y 

satisfacerla, enfermería cumple actividades de cuidados para comprobar que las necesidades de 

ayuda del paciente estén satisfechas, ya sea directamente por las acciones de enfermería o por 

terceros. Este criterio se evidencia en el proceso enfermero en las que se incluyen la conducta 

del paciente, la relación de enfermería, las acciones enfermeras diseñadas.  (23).  

 De acuerdo a la autora, las enfermeras deben ayuda a aliviar el dolor físico o mental y 

no aumentarlo. Hace referencia a la mejoría del paciente como un resultado final de la 

acciones de enfermería (23). 

Persona. Las personas son un ser único e individual con conductas verbales y no 

verbales. La autora se centra en el análisis de la conducta sus variaciones. Manifiesta que el 

trabajo de los profesionales es observar a los hospitalizados habitualmente y comunicarse con 

los mismos para comprobar su estado. Se sostiene que todo paciente es único e irrepetible por 

ello responde  de acuerdo a las circunstancias con su propio criterio (23). 

 Salud. Orlando no menciona a la salud, pero la describe como la ausencia de problemas 

mentales y físicos implícitamente, también afirma que las emociones y bienestar provienen de 

las necesidades ya satisfechas, que influyen de manera positiva en el estado de salud. Y se 

centra en desarrollar emociones saludables y de comodidad de manera física como mental (23). 

 Entorno. Para Orlando el entorno se forma al momento del contacto entre un paciente 

y un profesional de enfermería en la que las dos partes piensan y actúan de manera 

individualizada (23).  

Joyce Travelbee, en su “Modelo de relación de persona a persona”.  

Manifiesta que el objetivo de enfermería es ayudar a una persona, a una familia o a 

comunidad a prevenir o afrontar la experiencia de atravesar la enfermedad y el sufrimiento, Su 

teoría estuvo bajo la influencia de Víctor Frankl en donde propuso las afirmaciones de su 



hipótesis en relación con la Logoterapia, en donde el paciente se basa en la existencia humana, 

así como la búsqueda del sentido de vida por parte del ser humano (24). 

Joyce Travelbee describe 5 fases para establecer la relación enfermera/o - paciente: La 

primera fase; Encuentro Original, está caracterizado por los primeros encuentros entre 

enfermera/o - paciente, ambos perciben roles estereotipados; La segunda fase hace elocuencia 

a identificaciones emergentes, aquí se caracteriza la percepción de la enfermera/o y el paciente, 

aquí inicia un vínculo de la relación (25). 

Como tercera fase; La empatía, es un hábito de brindar información de experiencias 

propias con otras personas, se consideraba que las cualidades fueron similitudes entre práctica 

y deseo por entender a la otra persona; Cuarta fase: La compasión, cuando el profesional alivia 

el origen de la enfermedad crea una acción de solidaridad después de alcanzar la acción que 

requiere una combinación del enfoque intelectual conjuntamente con el uso terapéutico de uno 

mismo (25) . 

La Quinta Fase Relación, se representa por la confianza intermedia entre el binomio 

salud-enfermedad. Una enfermera es capaz de formar una relación, ya que tiene el conocimiento 

y las habilidades que se requieren para ayudar a los pacientes; y por ser capaz de percibir, 

comunicar y apreciar la individualidad del ser humano (25) .  

Dentro del meta paradigmas Travelbee destaca:  

Persona. Un ser único e irremplazable, posee habilidades de elección. Travelbee 

manifiesta que, La enfermera y el paciente hospitalizado son seres humanos con sentimientos, 

pensamientos propios. El legado, el ambiente, las costumbres y las experiencias vividas 

intervienen y se encuentran sumergidas en el trayecto de vida en un constante proceso de 

reajuste (22).   

 

Salud. Estado de bienestar propio enfatiza la falta de enfermedad o defecto que ponga 

en riesgo la salud estable del paciente  (25).Entorno. Adjunta las experiencias del diario vivir 

ya sean de enfermedad o dolor.  (25). 

 Cuidado. Se caracteriza por el desarrollo de las interrelación entre el binomio salud y 

enfermedad, con el fin de cumplir los objetivos que respalden la prevención de enfermedad y 



la adaptación a la patología, por medio de la motivación personal en donde el paciente encuentre 

una autorrealización y esperanza de vida  (22). 

 Enfermería. El profesional brinda su ayuda y acompañamiento durante el proceso de 

restablecimiento de la salud a una persona, familia o colectividad o a enfrentar la enfermedad, 

en ocasiones especiales a dar sentido a la vida del ser (22). 

Ernestina Wiedenbach “El arte de la ayuda de la enfermería clínica”.   

Su modelo se desarrolló a partir de las experiencias impartidas en la práctica clínica 

donde se descubrió la falta de ayuda en la comunicación verbal, esta autora hace referencia que 

“la práctica de la enfermería clínica es una acción dirigida por pensamientos disciplinados y 

por el deseo de cubrir las necesidades de los pacientes”  (22) . 

Wiedenbach requiere mayor conocimiento, comprensión, empatía y la capacidad por 

parte de la enfermera/o para iniciar un proceso terapéutico con el hospitalizado y su ambiente, 

además, existe un juicio clínico para las decisiones sobre la necesidad del cuidado. Estas 

habilidades presentan una educación generalista (25). Dentro del meta paradigmas Wiedenbach 

destaca a la  

Salud.  Es determinada como un estado de bienestar completo considerando al ser 

humano como un ser integro, incluyendo su biologia, sentimientos, emociones, creencias y 

costumbres.  (25) 

Persona. Cada ser humano, está dotado de un potencial único y su propia esencia para 

desenvolver su auto sustentabilidad.  El individuo es considerado como un ser único intangible, 

con cabida para la autoconciencia y su propia aprobación, es capaz de identificar su necesidad 

de ayuda y obtener recursos necesarios para su manutención (22).  

Entorno. Se considera al ambiente que envuelve al paciente es decir el contexto de cada 

persona, hace referencia al diario vivir. Por lo tanto es invisible que en muchas ocasiones 

perturba al paciente    (22).  

Cuidado. La enfermera se concentra en determinar las necesidades que requiere el 

individuo, para así ejercer una combinación voluntaria de ideologías, percepciones y emociones 

que persiguen después de establecer un objetivo con el fin de cuidar, comprenden a la persona 

por medio de su entorno y necesidades(25).  



Imogene King “Teoría intermedia de la Consecución de Objetivos”.  

Esta teoría hace mención a un enfoque de sistemas para responder a los diferentes 

cambios y a la complejidad de las organizaciones del cuidado, está centrada hacia una meta, 

basada en la comunicación y en las relaciones interpersonales. En la cual el profesional, desde 

su individualidad observa al paciente, y  crea juicios para determinar acciones (19). 

King, define a la enfermería como un proceso de interacción  entre  profesionales y 

pacientes que se comunican para analizar los objetivos propuestos de tal manera escoger los 

medios más adecuados para mejorar el cuidado satisfaciendo al paciente (19).Dentro de los 

Meta paradigmas King destaca:  

Persona. Individuo que mantiene un juicio propio de sus emociones, correcto 

autoconocimiento, capaz de comunicar las ideologías y decisiones que sobresaltan en su diario 

vivir y su estado de salud. De acuerdo a King, el individuo siente la necesidad de que el 

profesional brinde una información útil y adecuada, incluya en su plan cuidados para la 

prevención de patologías, ayuda al momento de no poder satisfacer sus necesidades (19). 

Salud. La enfermedad se reconoce como un obstáculo en el proceso del ciclo vital, 

implica al estrés en entornos íntimos y exteriores, utilizando la optimización de sus capitales 

personales para concluir con el reajuste a la vida cotidiana (19).  

Entorno. No se lo define de una manera explícita, se hace referencia conjunta de todos 

los sistemas asociados al concepto espacio considerados en un ambiente interno y externo que 

reconocen la reciprocidad de energía e información (19). 

Cuidado. Un profesional de enfermería satisface y cumple con los requerimientos de un 

ser humano de tal manera que origina, defiende y restablece la salud. Para ello deberá planificar, 

y evaluar los cuidados brindados.  (19). 

¿Cuál es la asociación entre la calidad de atención y la relación terapéutica de enfermería 

en pacientes hospitalizados? 

Se define a la calidad como un conjunto de propiedades primordiales de cualquier tipo 

de  actividad, es comprendida en todas las áreas para la persona y la sociedad (34), sin excluir 

a la salud, una disminución de calidad se evidencia de diversas formas: servicios inefectivos, 

acceso limitado a los servicios, elevación de costos, denuncias por parte de los pacientes, 



insatisfacción de los usuarios, afectación de la credibilidad de los servicios y pérdidas humanas 

(35). 

El contacto que se desarrolla entre la enfermera-paciente son procesos en la que se 

intercambia sentimientos, información, energía y por la que se crea el afecto, en ese lapso de 

desarrollo se brinda los cuidados enfermeros es decir, cumple con el objetivo planteado de 

ayuda (36).  

La comunicación verbal del paciente con la enfermera durante el trayecto del 

sufrimiento con la enfermedad puede resultar inútil, por lo que los profesionales deben tener en 

cuenta las formas de expresión no verbal como:  la expresión visual, actitud, y expresión facial, 

ya que estas se expresan involuntariamente (36). 

El acto de cuidar por parte del profesional de enfermería requiere de un sentimiento de 

comprensión entre dos personas, para llegar a interactuar por medio de acciones individuales. 

Se debe incluir el afecto y la calidez, esto favorece un aumento tanto emocional como espiritual 

permitiendo así establecer un estilo de vida favorable, este sentimiento se manifestara con el  

tiempo y brinda oportunidades de incorporar a los valores superiores (36). 

 De acuerdo a diversos autores conceptualizan en que las enfermeras desarrollan 

destrezas para una comunicación afectiva y mejora una relación entre el binomio enfermera- 

paciente las cuales se consideran como el contacto visual; una habilidad importante para el 

impacto personal, regalar una mirada ayuda a la comunicación; Apariencia y movimientos; el 

mantenerse de pie y expresar una postura relajada acompañada de gestos amables de confianza; 

estar alegre atenúa la confianza; el uso del humor favorece los lazos de confianza entre el 

binomio (36) (37).  

La enfermera/o con el paciente generalmente trabajan para llegar a un objetivo(38), ya 

sea la autonomía o una muerte serena. La satisfacción está determinada de acuerdo a las diversas 

culturas de los grupos sociales, Enfermería debe considerar al paciente como un ser individual 

y prestar sus atenciones individualmente, no limitarse así exclusivamente a la realización de 

procedimientos(39) (40).   

         Los procesos que más satisfacción genera a los pacientes durante su estadía 

hospitalaria fueron la expresión del personal, los equipos y las instalaciones. Enunciando así 

los factores que se asocian con la insatisfacción son el tiempo que espera una persona, la 



información brindada a los familiares respecto a los procedimientos y el respeto que se da al 

paciente(41) (42).  

Para ejercer un trabajo terapéutico, es de gran importancia un  ambiente seguro que 

consiste en establecer un entorno confortable y que aporte seguridad como también la 

colaboración para trabajar en la que tomara parte el uso de técnicas e intervenciones particulares 

de decisiones propias de cada personal(29). 

Herrera y Manrique(39) En su estudio evidenció con referencia a la relación 

interpersonal con los líderes de enfermería: Que en el ámbito hospitalario la relación es 

satisfactoria a diferencia del comunitario; En cuanto a la relación interpersonal con los equipos 

de salud, existe elevada relación en el área comunitaria a diferencia que la hospitalaria. Si bien 

es cierto el personal de salud que labora en el área hospitalaria enfrentan altos niveles de estrés 

afectando de esta manera la salud física y mental(43) .  

 

¿Cuál es la importancia de la relación terapéutica de la profesión de enfermería? 

De acuerdo a Marca et al (44), el personal de enfermería ejecuta un contacto más íntimo 

a diferencia de otras especialidades de salud, se encarga de humanizar el entorno de manera que 

los pacientes lo recuerdan como el lado amable de la institución (21) (45).  

De acuerdo a Castañeda et al (37), el adulto mayor durante la hospitalización necesita 

una atención adecuada acorde a sus necesidades de manera espiritual y religiosa, es de vital 

importancia que la enfermera atienda la necesidad en fomento de la vida espiritual durante su 

estadía hospitalaria y el cuidado que se esté proporcionando se acoja a la réplica humana, 

transformándose en una oportunidad de cuidado de enfermería de acuerdo a la disciplina de 

cuidado holístico.  

En el estudio de Romero (36),  Del 100% se encontró un porcentaje de 28% de pacientes 

en estado Crónico, y 72 % de pacientes estables, en relación al comportamiento y los cuidados 

humanizados de enfermería, El 55,3% de los pacientes hospitalizados lo percibieron como 

excelente, El 35% lo asimilo como Bueno; el 7,9% lo manifestó como Aceptable, Mientras que 

el 1,7% lo asimilo como Malo. Dentro de estos valores obtenidos se demuestra que la calidad 

de atención por parte de enfermería influye en el restablecimiento de la salud. 



La relación terapéutica se basa en el trabajo en equipo de la enfermera/o con el paciente, 

la identificación de los objetivos y la comunicación afectiva, en caso de que esta relación sea 

deficiente existiera más problemas y menos resultados favorables, una relación eficaz resulta 

de manera positiva para el paciente y la enfermera/o ya que se brinda una atención recíproca lo 

que permite un crecimiento personal y laboral (46) (47). 

La interacción de la enfermera (26) con el paciente necesita un proceso de acción que 

implica la observación de la conducta del otro, la idea resultante de esta observación un 

sentimiento que proviene del pensamiento de la persona y una acción elegida por cada individuo 

en resultado de una reacción. Al momento que un enfermera actúa, da lugar al proceso de acción 

al cual se le denomina proceso de atención de enfermería (46) (48). 

La comunicación es una habilidad que refleja la capacidad de expresión de los 

sentimientos y pensamientos de la enfermera, dirigidos a proveer cuidados al paciente y las 

personas de su entorno, con el fin de transmitir un mensaje u obtener una respuesta a través  de 

la comunicación verbal y no verbal (49) (50). 

 

¿Cuál es el rol del profesional de enfermería en la relación terapéutica en pacientes 

hospitalizados? 

“La Enfermería psicodinámica intenta entender la conducta de uno mismo para ayudar 

a los demás a que identifiquen sus dificultades e intentan aplicar los principios de las relaciones 

humanas a los problemas que emergen de todos los niveles de la experiencia” (20). Peplau 

manifiesta que enfermería cumple con diferentes roles para lograr la relación terapéutica.  

Rol de extraña. Empieza una relación en la cual el paciente es tratado con respeto y 

cortesía, sin la acción de ser juzgado antes de tiempo por parte del profesional  (20).  

Rol de suministradora de recursos. La enfermera responde a cuestionamientos que el 

paciente se plantea sobre su tratamiento, o plan médico a seguir, ella identificará la manera 

correcta para su respuesta con el fin de un aprendizaje constructivo (7).  

Rol de Docente.Se origina del arte individual del profesional para usar información 

correcta, “Separa la enseñanza en dos categorías: Instructivo; consiste básicamente en ofrecer 

información, Experimental; utiliza la experiencia del aprendiz como base desde loa que se 

desarrollan los productos de la enseñanza.” (7). 



Rol de Líder. El profesional apoya al paciente a satisfacer sus necesidades por medio 

de una conexión de una participación activa.(20). 

Rol de Sustituto. El paciente etiqueta a la enfermera/o como un remplazo, reactivando 

sentimientos y sensaciones pasadas (7).  

Rol de Consejero. Tiene una gran importancia, ya que se responde a la necesidad del 

paciente, su objetivo primordial es que el paciente recuerde o entienda lo que sucede en la 

actualidad (7). Un excelente profesional es aquella que trata bien a sus pacientes, lo que 

significa que las necesidades de atención para los pacientes tienen elevada racionalidad, la 

calidad de la relación enfermera paciente se asocia al ideal cultural de cordialidad en una 

relación de interacción dinámica y acogedora por la cual la enfermera demuestra consideración 

y la forma predisponente para cuidar al paciente. Lo ideal es tener una excelente predisposición, 

buen carácter, una carismática sonrisa, en muchas ocasiones el individuo llega tensa o con 

molestias por el mismo hecho de que una enfermedad los está atacando, para tener un buen 

trato, tener paciencia, ser más ágil (51) (52) . 

La aplicación de las habilidades como, la observación, empatía, respeto y la escucha 

activa establecen una comunicación real con el paciente a través de sus capacidades. La 

enfermera/o, es el núcleo de atención para establecer una relación de ayuda, donde el paciente 

se dirige cuando necesita confiar algo importante o de alguna manera siente preocupación de 

su enfermedad (53) 

 

Tabla 1  

Meta paradigmas por autores.  

TEORISTA  METAPARADIGAMAS 

 PERSONA SALUD ENTORNO CUIDADO 

Hildegard 

Peplau  

Es un ser único 

compuesto de 

características 

bioquímicas, físicas y 

psicológicas que se 

mantienen en una 

situación de armonía 

inestable. 

El significado que le da 

encierra la idea de 

desarrollo personal y 

social de la persona, este 

desarrollo se concretara 

en una vida “creativa, 

constructiva y 

productiva”. 

La enfermera/o debe considerar  

los valores y la cultura cuando el 

paciente se acomode en el 

entorno hospitalario. 

Es un proceso terapéutico 

e interpersonal que actúa 

de forma conjunta con 

otros procesos. 

Ida Jean 

Orlando  

Define a la persona con 

una conducta verbal y 

no verbal. 

Asumió que  la usencia 

de problemas mentales, 

físicos contribuían para 

conseguir la salud  

Hace referencia al ambiente 

hospitalario y a las personas que 

atienden al paciente, además 

exige que todos los que se 

Satisface las necesidades 

de ayuda al paciente, estas 

se producen atreves de la 

interacción entre ambos 

procesos.  



encuentra al cuidado del mismo 

6 sean profesionales acreditados.   

Joyce Travelbee Afirma que es un ser 

insustituible, las 

costumbres de vida 

influyen y se encuentra 

sumidos en un 

invariable proceso de 

actualización.   

Es la sensación de 

bienestar físico, mental 

y espiritual. 

Se define como  las prácticas de 

vida diaria por lo que la persona 

atraviesa. 

 Hace referencia a la 

caracterización de las 

relaciones interpersonales 

entre la enfermera y 

paciente. 

Ernestine 

Wiedenbach 

La persona es un ser 

único con capacidad 

para la autoconciencia y 

auto aceptación, 

identifica su necesidad 

de ayuda y de obtener 

los recursos necesarios 

para su manutención.  

La salud se manifiesta a 

través de la 

independencia y de la 

autodeterminación o la 

capacidad para 

garantizar los recursos 

necesarios para su 

manutención.  

Hace referencia a una relación en 

forma dinámica, es decir, la 

realidad con la que el paciente 

convive todos los días.  

Se basa en localizar las 

necesidades del paciente 

respondiendo a una serie 

de valores fundamentales.  

Imoge King Afirma que la persona 

es un ser social, 

emocional, con 

capacidad de percibir, 

controlar y tomar 

decisiones. 

La salud se manifiesta 

como un “proceso de 

crecimiento y desarrollo 

humano que no siempre 

transcurre tranquilo y 

sin conflictos”.  

El entorno es un conjunto de 

todos los sistemas asociado al 

“espacio”. 

Es el mantenimiento de la 

salud de las personas, 

facilitar su promoción, 

prevenir la enfermedad y 

atender a los enfermeros o 

incapacitados. 

 

Conclusión 

La Relación Terapéutica está  respaldada por cinco teoristas empezando por: Hildegart 

Peplau que identifica cuatro fases para las relaciones, de igual manera, Travelbee describe cinco 

fases para establecer la relación enfermera/paciente, como fase inicial el encuentro original, 

caracterizado por las primeras horas de estadía continuando con las identidades emergentes que 

inicia el vínculo, para experimentar a la empatía hasta la compasión y terminando en la relación 

entre paciente y enfermera/o. 

Al mismo tiempo, Orlando en su teoría del proceso enfermero destaca la mutua relación 

entre el binomio enfermera/o - paciente en donde la interacción necesita de una acción en la 

que implica la observación de la conducta del paciente incluyendo ahí el proceso de atención 

de enfermería. Además, King en su teoría intermedia de la consecución de objetivos en la cual 

se centra en cumplir una meta, respaldada por la comunicación y en las relaciones 

interpersonales justificadas desde la individualidad del análisis al paciente creando juicios para 

posterior a ello determinar acciones. 

Por otro lado, Wiedenbach en su modelo del arte de la ayuda de la enfermera clínica 

descubrió que en las experiencias en la práctica clínica hacía falta la comunicación verbal, es 

por ello que en su teoría destaca la importancia sobre las habilidades, destrezas y juicio clínico 

que deberá tener la enfermera/o, así como la comprensión y empatía hacia el paciente. 



De acuerdo a los aspectos asociados que intervienen en la relación terapéutica del 

profesional de enfermería son: la empatía expresada por la capacidad de comprender el estado 

emocional y físico de otra persona, al mismo tiempo, acompañada de la simpatía incluyendo el 

deseo por ayudar por parte del profesional de enfermería.  

Por consiguiente, la asociación entre la calidad de atención y la relación terapéutica de 

enfermería en pacientes hospitalizados se evidencia de acuerdo a los niveles de satisfacción e 

insatisfacción que estén manifestados por el paciente en donde el tiempo largo de espera, la 

poca información brindada de acuerdo a los procedimientos de enfermería, son factores de 

insatisfacción. Por otro lado, Un ambiente seguro en donde la comunicación efectiva este 

presente, la seguridad al momento de los procedimientos de enfermería y la reducción de 

riesgos generan satisfacción al paciente.  

El profesional de enfermería se ve limitado a ejecutar su trabajo debido a factores 

económicos, políticos, tecnológicos y otros, como malas condiciones de trabajo y falta de 

libertad que disminuye el cumplimiento de los objetivos principalmente planteados, generando 

para los profesionales sentimientos de opresión interviniendo su bienestar físico y mental.  

Por otro lado, La importancia de la relación terapéutica se establece es una negociación 

mediante la comunicación en donde se establece el binomio salud y enfermedad. El personal 

de enfermería ejecuta un contacto más íntimo a diferencia que otras especialidades de la salud 

ya que se desarrolla de una manera más puntual, Enfermería se encarga de humanizar el entorno 

de tal manera que los pacientes lo recuerdan como el lado amable de la institución. 

De acuerdo al rol del profesional de enfermería en la relación terapéutica se establece 

como primer punto en comprender y entender la conducta de uno mismo como ser humano y 

profesional para luego ayudar a los demás a identificar sus dificultades además de ello se 

cumplen diferentes roles: Rol de extraña, Rol de suministradora de servicios, Rol de Docente, 

Rol de Líder, Rol de sustituta y Rol de consejera.  

Por ultimo en la presente revisión bibliográfica se evidenciaron limitaciones ya que no 

existen estudios de campo que estén basados en la relación terapéutica y pacientes 

hospitalizados, en cuanto a la indagación bibliográfica de cada teorista existe un déficit de 

información por ello el conocimiento no se evidencia una introducción en la práctica diaria por 

parte de los profesionales sanitarios. Es por ello que se pretende que el presente documento 

sirva para el uso crítico de cada profesional de enfermería y la práctica diaria.  
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