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Relación entre empatía y experiencia clínica en estudiantes de enfermería

Relationship between empathy and clinical experience in nursing students

Resumen 

La empatía es una competencia fundamental en enfermería. Los pacientes perciben una mayor calidad y más satisfac-
ción con la atención recibida cuando las enfermeras que los tratan son más empáticas. El propósito del estudio fue anali-
zar la competencia empática en estudiantes de enfermería y sus variaciones según sexo y experiencia clínica. Se realizó 
un estudio transversal en estudiantes que habían realizado prácticas clínicas, en los cursos 2º, 3º o 4º (1-2 meses, 2-6 
meses y >6 meses respectivamente). Se administró un cuestionario, que incluyó variables sociodemográficas, experien-
cia clínica y la Escala Jefferson de Empatía-Estudiantes Profesiones Sanitarias (JSE-HPS). Participaron 416 estudiantes 
(79% mujeres). La puntuación de empatía fue 118,09±12,20 sin diferencias significativas por sexo. Sin embargo, el 
análisis por factores estructurales de la escala, mostró, significación en “Ponerse en el lugar del Paciente” (superior 
en mujeres 16,10±10,24 vs 15,22±3,47 hombres). El test de ANOVA, indicó que una mayor experiencia clínica y de 
más complejidad técnica se asocia significativamente con una disminución en la empatía (los estudiantes de 4ª curso 
puntúan menos que los de 3º curso). Se mantuvo esta asociación en la dimensión “Ponerse en el lugar del Paciente” 
especialmente en el caso de los hombres. En definitiva, la empatía es una competencia esencial para el desarrollo de una 
práctica enfermera de calidad. Sin embargo, puede verse comprometida en entornos clínicos con elevadas exigencias 
tecnológicas. Es importante prestar atención a la evolución de la empatía y propiciar en los estudiantes experiencias de 
aprendizaje que eviten el posible declive.
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Abstract 

Empathy is a fundamental competence in nursing. Patients perceive both higher quality and satisfaction with the attention 
received when the nurses who treat them are more empathic. The purpose of this study was to analyze the empathic com-
petence among nursing students, as well as its variations according to sex and the clinical experience. A cross-sectional 
study was carried out on students who had participated in clinical practices in 2nd, 3rd and 4th college courses (1-2 
months, 2-6 months and >6 months respectively). A questionnaire which included sociodemographic, clinic experience, as 
well as Jefferson Scale of Empathy in Health Professional Students (JSE HPS) variables was administered. A total of 416 
students (79% women) participated. The empathy punctuation was 118.09 ± 12.20 without any significant difference in 
sex. Nevertheless, the analysis of structural factors showed significance in “Standing in the patient’s shoes” (superior in 
women -16.10 ± 10.24- than in men -15.22 ± 3.47-). The ANOVA test indicated that more clinical experience and more 
technical complexity are significantly associated with a decrease of empathy (the 4th course students punctuate less than 
those in the 3rd course). This association was maintained in the dimension “Standing in the patient’s shoes”, especially 
in the case of men. Definitely, empathy is an essential competence for the development of high-quality nursing practice. 
However, it can be compromised in clinical environments with high technological demands. It is important to pay attention 
to the evolution of empathy and to provide students with learning experiences that avoid possible decline..
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Introducción

La capacidad para empatizar es un elemento fun-
damental en las relaciones entre los profesionales 
de la salud y los pacientes (1–3). Aunque el concep-
to de empatía es controvertido y difícil de definir, en 
los entornos sanitarios se acepta su carácter multi-
dimensional (4–6). Hay consenso en definirla como 
una capacidad predominantemente cognitiva y con-
ductual relacionada con la habilidad para compren-
der como influyen las experiencias y sentimientos 
de los pacientes sobre su proceso de salud, junto 
con la capacidad para comunicar esta comprensión 
a los pacientes (5). Esta forma de entender la em-
patía se centra en los aspectos cognitivos, favorece 
que en los profesionales no se produzcan interfe-
rencias en la objetividad, a la vez que disminuye el 
riesgo de desapego emociona (7–9).

Los estudios consultados, destacan que los pa-
cientes perciben mayor calidad en los cuidados y 
se sienten más satisfechos con la atención recibida 
cuando los profesionales sanitarios que los tratan 
son más empáticos (10,11). Así mismo, se ha evi-
denciado una asociación directa entre los profesio-
nales empáticos y una disminución de los niveles de 
estrés del paciente, mayor adherencia al tratamien-
to (7) y mejores resultados clínicos (12). 

Se espera que los estudiantes de enfermería du-
rante la formación práctica, adquieran un conjunto 
amplio de conocimientos relacionados con: habili-
dades interpersonales, dominio de las nuevas tec-
nologías, utilización de recursos didácticos o apli-
cación de intervenciones basadas en la evidencia 
y todo ello en un entorno complejo con diversidad 
de modelos de profesionales y situaciones clínicas 
(13–15). A pesar de que hay acuerdo en conside-
rar el papel esencial de la empatía sobre la calidad 
de la atención sanitaria, se puede producir un des-
lumbramiento de los estudiantes por la tecnología y 
un descuido por los aspectos relacionales (13,16). 
En este sentido, aunque de forma no concluyente, 
los estudios señalan que se puede producir un es-
tacamiento o disminución de la empatía conforme 
aumenta la experiencia clínica de los estudiantes 
(17–19). 

Aunque existe consenso sobre la importancia de 
la empatía en la práctica de enfermería, la revisión 
de la literatura realizada muestra que en España los 
estudios son limitados (18,20,21). Hay poca evi-
dencia empírica sobre la relación entre empatía y 
experiencia clínica en estudiantes de pregrado en 
enfermería, utilizando para su medida un instru-
mento psicométricamente sólido y reconocido inter-

nacionalmente como Jefferson Scale of Empathy for 
Health Professional Students (JSE-HPS) (4,22). 

Con estos antecedentes y dado que los estu-
dios sobre diferencias en la capacidad empática 
por sexo o experiencia clínica no son concluyentes 
(1,4,10,13,23,24), nuestro objetivo general fue 
analizar la competencia empática de los estudiantes 
de enfermería y como objetivos específicos nos pro-
pusimos determinar las posibles variaciones en la 
empatía por sexo y experiencia clínica.

MÉTODO

De acuerdo con la legislación española, el grado 
universitario de enfermería tiene cuatro cursos aca-
démicos. El primero curso es teórico y en los tres 
cursos siguientes se programan prácticas clínicas 
progresivas en complejidad, tanto en ámbitos de 
atención primaria como especializada. 

Siguiendo criterios de conveniencia, fueron invi-
tados a participar todos los estudiantes de los tres 
últimos cursos del grado de enfermería de la Uni-
versidad de Castilla- La Mancha (UCLM). El criterio 
de inclusión fue tener experiencia clínica por haber 
cursado y superado asignaturas de estancias clínicas 
o practicum pertenecientes a los cursos 2º, 3º o 4º. 
La población de estudio que cumplía este criterio fue-
ron 557 estudiantes matriculados en la Facultad de 
enfermería, de los cuales 422 aceptaron participar. 

Diseño del estudio 

Se realizó un estudio transversal, observacional.

Instrumentos de investigación 

Cada participante completó un cuestionario auto-
administrado que incluía:

—	 Variables sociodemográficas como edad y sexo. El 
curso en el que está matriculado y las prácticas 
clínicas (en meses) realizadas en entornos clínicos 
reales. Categorizamos la variable experiencia clí-
nica, del siguiente modo: los alumnos de 2ºcurso 
(prácticas de 1 a 2 meses), los de 3ºcurso (2 - 6 
meses) y los de 4º curso (>6 meses). 

—	 Para evaluar la empatía se utilizó la JSE-HPS 
(4), versión española (22). El instrumento cons-
ta de 20 ítems, cada ítem se evalúa aplican-
do una escala de tipo Likert de 7 puntos (1= 
totalmente en desacuerdo, 7 = totalmente de 
acuerdo). Diez de los ítems están redactados de 
manera positiva y los otros 10 ítems redactados 
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negativamente, que precisan ser revertidos si-
guiendo las instrucciones de The Thomas Je-
fferson University (Center for Research in Me-
dical Education and Health Care). La redacción 
de ítems negativos son usados en los escalas 
para evitar deseabilidad social y aquiescencia 
en la respuesta. El rango de la escala va de 20 
a 140 (5). Las puntuaciones más altas indican 
una mayor orientación empatía en la atención 
al paciente. Con respecto a la confiabilidad, el 
JSE-HPS ha sido usada en diferentes contex-
tos y grupos de sujetos demostrado una bue-

na fiabilidad y consistencia interna: Alfa de 
Cronbach’s a entre 0,78 y 0,89, (2,4,25–27). 
En nuestro caso, también la escala mostro una 
buena fiabilidad (Alfa Crombach´s= 0,82) y 
como la original se estructuró en tres factores 
(ver tabla 1): “Toma de Perspectiva” relacio-
nados con el componente cognitivo de la em-
patía, “Cuidado Compasivo”, asociados con la 
compresión de las experiencias de los pacien-
tes, y “Ponerse en el lugar del Paciente” más 
vinculado con los sentimientos del paciente.

“Toma de perspectiva”
Mis pacientes se sienten mejor cuando comprendo sus sentimientos.

Considero el lenguaje no verbal de mis pacientes tan importante como la verbal.

El buen sentido del humor contribuye a mejor resultado clínico.

Trato de ponerme en el lugar de mis pacientes cuando los atiendo

Mi comprensión de los sentimientos de mis pacientes es terapéutico por sí misma

Trato de entender lo que pasa por la mente de mis pacientes por su comunicación no verbal y lenguaje corporal

La empatía es una habilidad terapéutica sin la cual mi éxito como profesional puede ser limitado

Un componente importante de la relación es la comprensión del estado emocional del paciente y familia

Trato de pensar en mis pacientes, como ellos para darles mejor cuidado

Creo que la empatía es un factor terapéutico en el tratamiento

No permito que me afecten las relaciones sentimentales de mis pacientes con sus familias

“Cuidado compasivo”

Mi comprensión de los sentimientos de los pacientes y su familia es un factor irrelevante en el tratamiento

Trato de no poner atención a las emociones de mis pacientes durante la entrevista e historia clínica

La atención a las expectativas de mis pacientes es irrelevante para la efectividad del tratamiento

Las enfermedades solo se curan con tratamiento, los lazos afectivos con los pacientes no tienen valor significativo en este 
contexto

Preguntarles a mis pacientes sobre su vida no es importante para entender sus molestias físicas

Creo que las emociones no tienen lugar en el tratamiento de la enfermedad

“Ponerse en el lugar de los pacientes”

Es difícil para mí ver las cosas desde la perspectiva de mis pacientes

La gente es diferente lo que hace imposible ver las cosas desde su perspectiva

No disfruto leyendo literatura no medica

Tabla 1. Escala de Empatía “The Jefferson Scale of Empathy in Health 
Professional Students (JSE HPS)”

Recogida de datos 

El comité de ética de la UCLM aprobó el estudio. 
Los participantes fueron informados sobre los obje-
tivos del estudio, se les garantizó la confidencialidad 
y el anonimato en el tratamiento de los datos, así 
como que la participación o abstención, no tendría 
repercusiones académicas. El estudio se realizó en 
las dependencias universitarias, en presencia de 

alguno de los investigadores que custodiaron los 
cuestionarios y los volcaron en una base de datos.

Análisis estadístico

El tratamiento estadístico de los datos lo reali-
zamos mediante The Statistical Package for the So-
cial Sciences (SPSS®), version 22 para Windows. 
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Para establecer la relación entre sexo y diferentes 
variables utilizamos las pruebas de Chi cuadrado 
y T Student según la naturaleza de las variables. 
Mediante la prueba de ANOVA testamos la relación 
entre las tres categorías de experiencia clínica y las 
puntuaciones de empatía global y de cada uno de 
los factores estructurales que la componen (“Toma 
Perspectiva, Cuidado Compasivo y Ponerse en lugar 
del Paciente”). Todos los análisis fueron realizados 
separadamente para hombres y mujeres.

RESULTADOS

De los 422 estudiantes que aceptaron participar 
en el estudio, respondieron el cuestionario completo 
416 (tasa de respuesta 74,9 %), de los cuales el 
79% fueron mujeres. La edad media fue 22,86 ± 4. 
Con respecto a la experiencia clínica el 38,2% eran 

de 2º curso, tenían una experiencia clínica de 1- 2 
meses, un 25,2 % eran de 3º y tenían experiencia 
clínica de 2- 6 meses y finalmente un 36,6 % eran 
de 4ª y habían realizado prácticas clínicas > 6 me-
ses. La puntuación media de empatía de la muestra 
fue 118,09 ± 12,2 ligeramente superior en las mu-
jeres (118,23 ± 12,04 vs 117,54 ± 12,88 hombres). 
En cuanto a las diferencias considerando los facto-
res estructurales de la escala JSP-HPS, los hombres 
puntuaron más en “Toma de Perspectiva” (65,33 
± 7,45 vs 64,78 ± 7,79 en mujeres) mientras que 
las mujeres lo hicieron en “Cuidado Compasivo” 
(37,22 ± 4,7 vs 36,90 ± 5,45 en hombres) y en 
“Ponerse en el lugar del Paciente” (16,10 ± 3, 24 
vs 15,22 ± 3,47 en hombres), aunque únicamente 
encontramos significación estadística (p=0,026) en 
el factor “Ponerse en el lugar del Paciente” que en 
el caso de los hombres puntuó peor (ver tabla 2).

Tabla 2. Características sociodemográficas, experiencia clínica y niveles 
de empatía por sexo

Estudiantes Total Hombres Mujeres Valor p
Género  416 85 331

Edad 22,86 ±4 23,43 ± 3,69 22,69± 4 0,119

Experiencia Clínica:

 2º curso (1-2 meses)

 3º curso(2-6 meses)

 4º curso (> 6 meses)

159 (38,2%)

105 (25,2%)

152 (36,6%)

27 (31,7%)

24 (28,3)

34 (40%)

132 (40%)

81 (24,5%)

118 (36%)

0,606

Empatía:

-Toma Perspectiva 

-Cuidado Compasivo

-Ponerse en el Lugar del 
Paciente

118,09 ± 12, 20

64,89 ± 7,7

37,16 ± 5,4

15,92 ± 3,3

117,54± 12,88

65,33 ± 7,45

36,90 ±5,45

15,22 ± 3,47

118,23 ±12,04

64,78 ± 7,79

37,22 ± 4,7

16,10 ± 3,24

0,639

0,553

0,620

0,026
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Con objeto de testar la relación entre experiencia clínica y empatía tanto en hombres como mujeres 
realizamos un análisis comparativo mediante ANOVA que se resume en la tabla 3.

Total Hombres Mujeres

Experiencia 
clínica

2ºcurso
(1-2

 meses)

3º curso
(2-6 

meses)

4º curso
(> 6 

meses)
p

2ºcurso
(1-2 

meses)

3º curso
(2-6

meses)

4º curso
(> 6

meses)
p

2º curso
(1-2

meses)

3º curso
(2-6

meses)

4º Curso
(> 6

meses)
p

Empatía
(JSE-HPS)

116,63±
11,75

120,44±
11,33

118±
13,05

0,045
114,33±

15,1
119,33±

13,28 
118,82±

10,35 
0,293

117,10 ±
10,95

120,77±
10,76

117,76±
13,76

0,084

Toma de 
Perspectiva

64,46±
7,55

65,88±
6,59

64,67±
8,57

0,309
63,67 ±

9,10
65,20 ±

6,43
66,79 ±

6,58
0.267

64,62±
7,22

66,08±
6,67

64,06±
8,99

0,191

Cuidado 
compasivo

36,46±
5,61

37,99±
5,42

37,32±
5,27

0,071
35,96 ±

6,43
37,41 ±

5,90
37,35 ±

4,11
0,527

36,57±
5,43

38,15±
5,30

37,32± 
5,56

0,112

Ponerse 
en el lugar 

de los 
pacientes

15,51±
3,24

16,61±
3,16

15,89±
3,40

0,025
14,66 ±

3,39
16,70 ±

3,20
14,67 ±

3,52
0,049

15,69±
3,19

16,59±
3,17

16,23± 
3,30

0,119

Tabla 3. Relación entre experiencia clínica y dimensiones de la escala de empatía por sexo.

En lo que respecta a la relación entre capacidad 
empática y experiencia clínica, observamos signifi-
cación estadística, los menores niveles de empatía 
se dan en estudiantes de 2º curso (experiencia clíni-
ca de 1-2 meses), la empatía aumenta en el grupo 
de 3º curso (experiencia de 2- 6 meses), para luego 
disminuir entre los estudiantes de 4º curso (expe-
riencia clínica mayor de 6 meses), sin alcanzar nive-
les iniciales. Al exponerse a experiencias clínicas de 
mayor complejidad técnica, los niveles de empatía 
de los estudiantes, no siguen aumentando, sino que 
disminuyen para situarse de en valores similares a 
los de inicio.

Sin embargo, cuando realizamos el análisis con-
siderando los factores estructurales. En el caso de 
las mujeres, no encontramos significación entre 
empatía, los factores que la componen (“Toma de 
perspectiva”, “Cuidado Compasivo” y “Ponerse en el 
lugar del Paciente”) y experiencia clínica, mientras 
que en el caso de los hombres esta disminuyó sig-
nificativamente en el factor “Ponerse en el lugar del 
Paciente” (p=0,049).

DISCUSIÓN

Este estudio muestra que los niveles de empatía 
en estudiantes de enfermería son superiores a los 
encontrados en poblaciones similares (1,4,26,28). 
Hemos encontrado que a medida que aumenta la 
experiencia clínica en contextos reales y comple-
jos, se produce un descenso de la empatía (29). 

En ese sentido, nuestros hallazgos son congruentes 
con los resultados aportados por estudios similares 
(17,23,30). Parece que se produce un cambio del 
idealismo al realismo, como respuesta de adapta-
ción a las nuevas responsabilidades y una carga de 
trabajo cada vez mayor (23).

Para la adquisición de competencias, la planifi-
cación de las prácticas clínicas de los estudiantes 
de enfermería se realiza de forma progresiva y las 
primeras experiencias tienen lugar en contextos 
clínicos con pacientes de menor complejidad; ello 
propicia que resulte más fácil poder establecer una 
relación más cercana con el paciente y desarrollar 
competencias empáticas (13). Sin embargo, en el 
último curso de formación académica aumenta la 
complejidad de los contextos clínicos de prácticas 
(unidades de cuidados críticos, quirúrgicas, unida-
des de oncología, urgencias, etc.) y la empatía tien-
de a disminuir (13,17). Probamente ello sea debido 
al aumento de las exigencias de destreza tecnológica 
e intervenciones basadas en la evidencia que ponen 
en riesgos que los estudiantes se obsesionen con 
las tareas y la tecnología en detrimento de relacio-
narse con el paciente (13). Los entornos educativos 
intimidantes donde priman la adquisición de habili-
dades técnicas sobre las relaciones con los pacien-
tes no favorece el desarrollo de comportamientos 
empáticos (17,31), tampoco lo hace la ausencia de 
modelos profesionales y la presión para completar 
las tareas en tiempo limitado o el temor a cometer 
errores (13). Por otro lado, se sugiere que este de-
clive podría ser en parte debida a un mecanismo de 



Nure Inv. 15(97)	 - 6 -	 Diciembre 2018- Enero 2019

_____________________________________________________________________________________________Relación entre empatía y experiencia clínica en estudiantes de enfermería
María José Díaz Valentín et al.

defensa contra el sufrimiento humano (18), parece 
que los estudiantes de ciencias de la salud se “endu-
recen” conforme aumenta sus experiencias clínicas 
reales y desarrollan un mecanismo de adaptación 
emocional para distanciarse del sufrimiento de los 
pacientes con los que trabajan (1).

En este sentido, hay que tener en cuenta, que 
aunque la competencia tecnológica es necesaria, 
los pacientes perciben peor calidad en los cuidados 
cuando las habilidades interpersonales como la em-
pática no están desarrolladas (17).

Con respecto a la mayor capacidad empática a 
favor de las mujeres, nuestros resultados son con-
sistentes con investigaciones consultadas (32) aun-
que hay estudios que encuentran diferencia signi-
ficativas (1,4,10,13,24–27,33). Para explicar las 
diferencias por sexo de la empatía, se argumenta 
que las mujeres son más receptivas que los hom-
bres a las señales emocionales, una cualidad que 
puede contribuir a una mejor comprensión y, por lo 
tanto, a una mejor relación empática con los pacien-
tes (5,34). 

La utilización de una escala como la JSE-HPS, 
ampliamente estudiada y validada en distintos con-
textos (4,25–27), permite evaluar tanto los aspec-
tos cognitivos como los emocionales (7). No obstan-
te, pocos estudios abordan las diferencias por sexo 
considerando los factores estructurales que incluye 
dicha escala (33,35). El trabajo de Leombruni et 
al. (35) muestra que las mujeres puntúan mejor 
en todas los factores estructurales (35), mientras 
que nuestros resultados muestran que los hombres 
puntúan mejor en el factor “Toma de Perspectiva”, 
más relacionada con habilidades cognitivas, como el 
procesamiento de la información y el razonamiento 
y las mujeres lo hacen especialmente en el factor 
“Ponerse en el lugar del Paciente”, más relacionada 
con el aspecto emocional y las habilidades humanís-
ticas en el cuidado y atención al paciente.

 El comportamiento diferente de hombres y mu-
jeres también se mantiene cuando se relacionan los 
factores estructurales de la escala y experiencia clí-
nica. En los hombres la mayor experiencia clínica 
se acompaña de una disminución en el factor “Po-
nerse en el lugar del Paciente”, mientras que en el 
caso de las mujeres, la mayor experiencia clínica 
(>6 meses) lleva aparejado un declive de la empatía 
en todos los factores, con respecto a la experiencia 
clínica de 2-3 meses. No hemos encontrado estu-
dios similares que nos permitan establecer compa-
raciones, de cualquier modo, nuestros resultados 
son congruentes con la información que aportan las 
nuevas técnicas de neuroimagen que apoya las di-

ferencias de género (36). Derntl et al. (36) en su 
estudio afirma que las mujeres y los hombres al re-
solver tareas emocionales confían en estrategias de 
procesamiento diferentes, mientras que las mujeres 
parecen utilizar más las áreas emocionales del cere-
bro, los hombres activan más las áreas corticales o 
cognitivas (36). 

Nuestro trabajo presenta algunas limitaciones, 
ya que, al tratarse de estudio trasversal, no se pue-
de establecer relaciones de causa-efecto. Sería inte-
resante más investigación mediante estudios longi-
tudinales que puedan proporcionar más información 
sobre las causas que motivan la variabilidad de la 
empatía durante la formación clínica. Por otro lado, 
nuestra muestra incluyó pocos hombres (19% del 
total) lo que puede considerarse otra limitación si lo 
que se pretende es explicar las diferencias por sexo 
en la capacidad empática, aunque la proporción de 
hombres es similar a la encontrada en otros estu-
dios en poblaciones de Enfermería (4,33).

Aunque nuestros resultados no permiten hacer 
afirmaciones concluyentes, si apuntan en una direc-
ción, la empatía se erosiona cuando los estudiantes 
de ciencias de la salud se enfrentan a situaciones 
clínicas complejas (17,18). A pesar del consenso 
sobre su importancia, no se ha prestado suficiente 
atención a su devenir durante la formación y a las 
potenciales causas que favorecen el declive. En fu-
turas líneas de investigación debería profundizarse 
en estos aspectos, así como en las posibles inter-
venciones que puedan ayudar a mejorarla durante 
la formación de enfermería (21,37). 

Como indican diversos estudios los comporta-
mientos empáticos pueden ser difíciles de aprender 
cuando los estudiantes no tienen modelos adecua-
dos o experiencias relacionables (2,5). No obstante, 
es necesario distinguir entre los aspectos cognitivos 
y emocionales de la empatía (7,38). La dimensión 
emocional de la empatía es menos susceptible de 
cambio y pueden llevar a las enfermeras a agota-
miento emocional y estrés (33), mientras que la 
dimensión cognitiva favorece la comprensión y en-
tendimiento del paciente y puede ser mejorada me-
diante la educación (5). En la formación hay que 
prestar atención a la secuenciación de las prácti-
cas, a la vez es importante programar actividades 
educativas que fomenten la empatía. Como seña-
lan estudios recientes, la empatía se puede entre-
nar (2,21), especialmente en aquellas situaciones 
donde las interacciones con los pacientes son pro-
longadas y difíciles (psiquiatría, oncología, geriatría, 
pediatría ...) (39). 

En definitiva, los entornos sanitarios actuales 
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son complejos, se corre el riesgo que la atención 
sanitaria y los cuidados se centren más en aspectos 
ligados a la tecnología en detrimento de las rela-
ciones con el paciente. Sin embargo, en la práctica 
enfermera es fundamental establecer una relación 
terapéutica de calidad. La interacción con los pa-
cientes es esencial, permite comprender sus nece-
sidades; por ello, debe ser fomentada, desarrolla-
da y mejorada durante la formación. Este proceso 
que requiere esfuerzo y objetividad, marcará su vida 
profesional futura. La capacidad para empatizar en-
tendida como la comprensión de las necesidades y 
experiencias del paciente y la habilidad para comu-
nicarle esta comprensión, es el elemento clave para 
una buena relación interpersonal. Ser conscientes del 
posible declive de la empatía, propiciará que se de-
sarrollen entornos de aprendizaje que fomenten esta 
habilidad. Una atención humana y un dominio de la 
tecnología son elementos claves de una práctica en-
fermera de excelencia, los aspectos humanísticos li-
gados al cuidado deben ser el eje central sobre el que 
gire la acción profesional, el dominio de la tecnología 
es importante y tiene un papel complementario.
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