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La relación que se establece entre el personal de la salud y las personas enfermas es un 
acontecimiento que diferentes ramas de la ciencia explican, desde sus posiciones teóricas 
específicas. Desde las perspectivas éticas, psicológicas, filosóficas, se ha estudiado este proceso 
que se considera  una relación singular, excepcional, que expresa las características del contexto 
social en el cual se desarrolla  y que está determinada por múltiples factores. 
A partir de las concepciones de Florence Nightingale1, diferentes autores2-5, desde varias 
posiciones teóricas, coinciden en señalar la importancia de esta relación profesional que ocurre en 
el proceso de comunicación humana, y que está basada en la confianza, el respeto mutuo y los 
principios de la ética clínica contemporánea6. 
En la relación enfermero-paciente se expresan aspectos filosóficos esenciales de la profesión, 
tales como: 
 
• La función cosmovisiva o conceptual del mundo determina la orientación de la práctica 

profesional de la enfermería. Leddy S y Mae Pepper J5 consideran que el sistema de creencias 
y la comprensión determinan la forma de pensar sobre un fenómeno o situación, y esta define 
la manera de actuar. Es cierto que la imagen que las personas tienen de la naturaleza, la 
sociedad y el pensamiento se expresa en ideas, creencias, opiniones, criterios (forma de 
pensar), pero las percepciones e ideas con las que conocemos el mundo objetivo van siempre 
acompañadas de respuestas afectivas que nos dan nuestro sentido personal, es decir, el 
sentido que tiene para nosotros lo que percibimos y pensamos: el significado afectivo de lo que 
nos rodea. Esa manera de pensar y sentir define, en gran medida, la manera de actuar de un 
profesional que no es un ser aislado, es parte de un sistema social determinado y, por tanto, su 
actuación está influida por el modo de producción y la conciencia social de esa sociedad; esa 
forma de pensar, sentir y actuar  se comunica a las personas que nos rodean mediante el 
lenguaje verbal y extraverbal. La manera de concebir, explicar e interpretar el mundo del 
profesional de la enfermería guía su forma de actuar y se expresa en las relaciones con sus 
pacientes. 

• La función gnoselógica se expresa porque la relación enfermero-paciente constituye una vía 
para obtener conocimientos sobre el paciente; nos permite conocerlo y verificar lo que 
suponemos de él. En este sentido las operaciones del pensamiento y la lógica son obtener 
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datos imprescindibles para comunicar mensajes claros y precisos, que expresen juicios y 
proposiciones correctas5. 

• Metodológicamente, la relación enfermero-paciente, organizada y sistematizada 
científicamente, puede valorarse como una forma de interpretar la realidad de la persona 
enferma y transformarla. Mediante esta relación, se construye el marco idóneo para aplicar los 
métodos de la ciencia que permiten obtener datos confiables y válidos sobre la realidad. 

• El proceso de atención al paciente es una búsqueda de soluciones a problemas, de 
descubrimiento e interpretación de nuevos hechos, de verificar teorías y formularnos nuevas 
interrogantes, y la relación afectiva que se establece durante este proceso de comunicación  
determina, en muchos casos, la cooperación, confianza y sinceridad que permiten obtener 
información, que en otras condiciones el paciente no expresa. 

• Desde el punto de vista ideológico, en esta relación se manifiesta la actitud hacia las demás 
personas, las convicciones y sentimientos del profesional de enfermería, en los cuales se 
expresa la posición de clase de quien practica esta profesión y del sistema de salud del 
régimen social que impera en un país. 

      Importancia esencial tienen los valores para el personal de enfermería, porque este profesional  
efectúa de manera constante declaraciones de actitud, preferencia y valores conforme se 
comprometen en la relación enfermero-paciente5,8. 

 
Los aspectos filosóficos a los que nos hemos referido constituyen fundamentos de la ciencia que 
no se deben obviar, cuando nos planteamos la búsqueda de un mejor desempeño profesional. 
Para lograrlo, es necesario que el profesional de enfermería conozca el proceso de comunicación y 
cómo debe transcurrir la relación con sus pacientes9. 
¿Cuál es el mensaje? ¿En qué momento histórico-social está ocurriendo este proceso? ¿Qué 
características tiene el sistema de salud en ese momento? ¿Qué formación científico-técnica tiene 
el profesional de enfermería? ¿Cuál es su formación moral y orientación vocacional? ¿Cómo, 
dónde, qué características ha tenido el proceso de formación de su “modo” de ser profesional? 
Además, conocer lo que hay que hacer, dominar las habilidades de comunicación, alivia las 
tensiones que la inseguridad puede producir en el profesional, aumenta el nivel de autocontrol 
sobre las amenazas del entorno y mejora así su desempeño10. 
En una investigación realizada por la autora acerca de la relación enfermero-paciente hipertenso 
en la atención primaria de salud, se observó el desconocimiento de los enfermeros sobre los 
aspectos esenciales de este tipo de comunicación y su influencia negativa en el desarrollo del 
Programa de hipertensión arterial. 
Si consideramos la relación enfermero-paciente como esencial en el proceso terapéutico, si 
nuestros profesionales son considerados como agentes de transformación y este se logra durante  
el proceso de atención  al paciente, ¿qué papel desempeña el profesional de enfermería que no 
domine argumentos teóricos, filosóficos y científicos acerca de la importancia y las consecuencias 
de esta relación? 
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