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el hospital” (CSO2015-71419-R), proyecto competitivo de I+D financiado por el Ministerio de Economía y 
Competitividad de España. 
Resumen 

A nivel conceptual, la “experiencia de paciente” comparte varios elementos definitorios 
con el concepto de comunicación, como la interacción, las relaciones, la información, la 
reputación o el engagement. En este sentido, el objetivo de nuestro estudio es la 
identificación de la frecuencia absoluta de la aparición del concepto comunicación y su 
entorno semántico en 40 artículos representativos del ámbito de la experiencia del 
paciente previos a la definición de consenso facilitada por The Beryl Institute (2014), así 
como la asociación del concepto comunicación con resultados clínicos, estableciendo 
como referencia para la muestra de artículos el trabajo de Doyle, Lennox y Bell (2013). 
Mediante análisis de contenido, observamos la presencia generalizada de la 
comunicación de forma directa o indirecta. Concretamente, el término “comunicación” 
aparece en 29 casos, el término “información” en 25, “relación” en 21 e “interacción” en 
21. También se concluye que la comunicación es necesaria para utilizar cualquiera de 
las herramientas de medición de la experiencia de paciente y que la mayoría de 
intervenciones en las que interviene la comunicación tiene asociaciones positivas con los 
resultados clínicos.  
 
Palabras clave: Comunicación de la salud; Experiencia de paciente; Interacciones; 
Resultados clínicos. 
 
Abstract  

At a conceptual level, “patient experience” shares several defining elements with the 
concept of communication, such as interaction, relationships, information, reputation or 
engagement. In this sense, the objective of our study is to identify the absolute frequency 
of the appearance of the communication concept and its semantic environment in 40 
representative articles from the field of patient experience prior to the consensus definition 
provided by The Beryl Institute (2014), as well as the association of the communication 
concept with clinical results, establishing the work of Doyle, Lennox and Bell (2013) as a 
reference for the sample of articles. Through content analysis, we observe the widespread 
presence of communication directly or indirectly. Specifically, the term “communication” 
appears in 29 cases, the term “information” in 25, “relationship” in 21 and “interaction” in 
21. It is also concluded that communication is necessary to use any of the tools for 
measuring the patient experience and that most interventions involving communication 
have positive associations with clinical outcomes. 
 
Keywords: Clinical results, Health Communication, Interactions, Patient experience. 
 
 
1. INTRODUCCIÓN 

 
La experiencia del paciente, que ha conquistado el centro de la atención sanitaria en 

los últimos tiempos (Salomon, 2014), se aleja progresivamente del ámbito de la 
biomedicina para abarcar un área multidisciplinar en la que interacción, relaciones, 
información, comunicación, reputación, expectativas o engagement, términos que 
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aparecen en distintas definiciones del concepto recogidas por Wolf y otros (2014) y que 
trasladan el protagonismo a las ciencias sociales. 

 
En esta línea, se tiende a relacionar la capacidad de comunicación de los profesionales 

asistenciales y no asistenciales de la salud para con los pacientes, con el hecho que 
estos últimos cumplan las recomendaciones de los médicos, mejoren la autogestión de 
sus patologías crónicas y adopten conductas preventivas (Institute for Healthcare 
Communication, 2011). Los estudios realizados durante las últimas tres décadas 
muestran que la capacidad de los profesionales de la salud para explicar, escuchar y 
sentir empatía con los pacientes puede tener un profundo efecto en los resultados 
biológicos y funcionales de su salud, así como en la satisfacción del paciente y la 
experiencia de la atención. 

 
1.1. Enfoques de experiencia de paciente  

 
En sus orígenes, la experiencia de paciente se presentó como una capacidad de 

respuesta a los pacientes a encontrar en dominios de la autonomía, elección, 
comunicación, confidencialidad, dignidad, atención inmediata y calidad de los servicios 
básicos (Bleich, Ozaltin y Murray, 2009). 

 
Para Feirn, Betts y Tribble (2009), la experiencia de paciente se fundamenta en la 

calidad y el valor de todas las interacciones, directas e indirectas, clínicas y no clínicas, 
que abarcan toda la duración de la relación paciente/proveedor. Mientras que para Weiss 
y Tyink (2009), el concepto se basaba en los componentes de una cultura centrada en el 
paciente que abarca una atención competente y de alta calidad, atención personalizada, 
respuestas oportunas, coordinación de la atención y una respuesta confiable y receptiva.  

 
Robison (2010) habla de una “experiencia ideal”, creada al satisfacer cuatro 

necesidades emocionales básicas –confianza, integridad, orgullo y pasión– y con la que 
lograba involucrar a los pacientes. El enlace emocional también lo desarrolla Needham 
BR. (2012), cuando se refiere a la experiencia del paciente como la administración de 
una montaña rusa emocional y física que experimenta un paciente mientras se somete a 
un procedimiento de atención médica y de maximizar la salud y el bienestar social, mental 
y físico del paciente. Para apoyar este esfuerzo, el autor sugería personalizar la medicina, 
asociarse con los pacientes y empoderar a los empleados.  

 
Por su parte, Stempniak (2013) marca el inicio y el fin de la experiencia del paciente 

desde la primera llamada telefónica hasta su alta hospitalaria, e incluye la reducción del 
sufrimiento y de la ansiedad en todo el continuo de la atención. Mientras que Bowling y 
otros (2012) se centran en la gestión de las expectativas de los pacientes partiendo de 
observaciones directas y personales de su atención médica. Unas expectativas que 
incluyen la limpieza, la información sobre a dónde ir, la citas convenientes y puntuales, el 
ser atendido a tiempo, la elección del hospital/médico, el personal de recepción, que el 
médico esté bien informado, sea claro y fácil de entender, que se le involucre en el 
tratamiento y en la toma de decisiones, que experimente una reducción en los 
síntomas/problemas de salud, que el médico sea respetuoso y le trate con dignidad, que 
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se le dé tranquilidad, que reciba consejos sobre su salud y condición, que se le informe 
sobre la causa y el manejo de su enfermedad y sobre los beneficios/efectos secundarios 
del tratamiento, y que tenga la oportunidad de discutir sus problemas.  

 
En la misma línea, Frampton (2012) reduce la experiencia de paciente a dos áreas que 

contienen las expectativas de Bowling y otros (2012): 1) las interacciones humanas y 2) 
el ambiente de cuidado. Además, sugiere que la atención centrada en el paciente vive 
entre la atención y el tratamiento brindados y en cómo los experimentan los pacientes y 
sus seres queridos. 

 
Pemberton y Richardson (2013) proporcionan una visión de la experiencia del paciente 

enmarcada por una serie de seis pasos activos, que incluyen: la reputación, la llegada, el 
contrato, la estancia, el tratamiento y la post-estancia. Los autores también sugieren la 
importancia de la cultura y el compromiso del personal para impulsar un esfuerzo efectivo 
de experiencia del paciente, de un modo similar al de Staniszewska y otros (2014), 
quienes establecen siete temas genéricos clave para lograr una experiencia de paciente 
de alta calidad: tratar al paciente como un participante activo; la receptividad de los 
servicios; un enfoque individualizado; la experiencia vivida; la continuidad de la atención; 
y las relaciones, la comunicación, la información y el apoyo. 

 
Por otra parte, Hewitson y otros (2014) defienden que la experiencia se describe como 

auto-informes de los pacientes sobre su experiencia de atención hospitalaria, incluidas 
las interacciones entre el paciente y el profesional, la provisión de información, la 
participación en las decisiones y el apoyo para el autocuidado y las calificaciones 
generales de la atención. 

 
Este no es más que un pequeño recopilatorio que finaliza en 2014, coincidiendo con 

la publicación de la definición de consenso del The Beryl Institute2 (2014), que presenta 
la experiencia del paciente cómo “la suma de todas las interacciones, moldeadas por la 
cultura de una organización, que influyen en las percepciones del paciente, a lo largo del 
continuo de la atención”. Esta definición contiene cuatro pilares en los que podemos 
identificar muchos de los elementos planteados por los autores expuestos anteriormente: 
Interacciones, cultura, percepciones y cuidado continuado.  

 
The Beryl Institute (2014) se refiere con el concepto interacciones introducido en su 

definición a los puntos de contacto orquestados de personas, procesos, políticas, 
comunicaciones, acciones y entorno. Feirn, Betts y Tribble (2009) concretan las 
interacciones en “directas e indirectas, clínicas y no clínicas”. Frampton (2012) incluye un 
adjetivo “interacciones humanas”, mientras que Hewitson y otros (2014) especifican las 
“interacciones entre el paciente y el profesional”, pero también concretan “la provisión de 
información, la participación en las decisiones y el apoyo para el autocuidado” que 

 
2 The Beryl Institute es la comunidad de práctica mundial dedicada a mejorar la experiencia del paciente 

a través de la colaboración y el conocimiento compartido. En 2014 define la experiencia del paciente como 
la suma de todas las interacciones, conformadas por la cultura de una organización, que influyen en las 
percepciones del paciente a lo largo de la atención continua. 
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requieren interacción. Sobre este pilar, y actuando cómo sinónimos de interacción, se 
sostienen todos los “dominios” (Bleich, Ozaltin y Murray, 2009), la “atención” (Weiss y 
Tyink, 2009), el “involucrar al paciente” (Robison, 2010) -que requiere interacción-, el 
“someterse” y “experimentar” (Needham, 2012), el “involucrarse” (Bowling y otros, 2012),  
los “pasos activos” del paciente (Pemberton y Richardson, 2013), el “paciente activo” y 
“las relaciones, la comunicación, la información y el apoyo” (Staniszewska y otros, 2014). 

 
La cultura incluida en la definición del The Beryl Institute se refiere a la visión, los 

valores, las personas (en todos los niveles y en todas las partes de la organización) y la 
comunidad. Si bien muchas de las definiciones incluyen implícitamente algunos de estos 
elementos, únicamente dos la incluyen explícitamente:   Weiss y Tyink (2009) se refieren 
a “cultura centrada en el paciente”, y Pemberton y Richardson (2013) incluyen la “cultura 
y el compromiso del personal”. 

 
Las percepciones entendidas como lo que reconocen, entienden y recuerdan los 

pacientes y las personas de apoyo pasan muy desapercibidas en la mayoría de las 
definiciones. Bowling y otros (2012) introducen el concepto “expectativas”, Staniszewska 
y otros (2014) plantean la experiencia “vivida”, y queremos hacer hincapié en el término 
“vivida” cómo elemento de recuerdo, que va en la misma línea que Hewitson y otros 
(2014), quienes desde una perspectiva más práctica plantean los “auto-informes de los 
pacientes sobre su experiencia de atención”, incluyendo las “calificaciones generales de 
la atención”. 

 
The Beryl Institute se refiere a los momentos previos, coetáneos y posteriores a la 

prestación de la atención cuando incluye “cuidado continuado” en su definición. Esta 
continuidad la presentan de forma explícita Feirn, Betts y Tribble (2009), cuando se 
refieren a “toda la duración de la relación paciente/proveedor”. También Stempniak 
(2013), cuando habla de “continuo de la atención”, o Staniszewska y otros (2014), cuando 
exponen la “continuidad de la atención”. De forma implícita lo encontramos también en 
las definiciones de Weiss y Tyink (2009), cuando hablan de “coordinación”, y en la de 
Frampton (2012), cuando se refiere a un “ambiente de cuidado”.  

 
La lectura de algunas de las definiciones de experiencia de paciente previas a 2014, 

momento en el que The Beryl Institute establece una base de trabajo hacia el futuro, nos 
muestra la inclusión de las interacciones por encima de los elementos de cultura, 
percepción y continuidad. La continuidad es el segundo elemento más presente. El 
elemento cultural, ya sea desde una perspectiva organizacional o desde una perspectiva 
personal o social, es clave para el éxito de la experiencia de paciente. No obstante, es el 
que se muestra más minimizado. La percepción, por su parte, tiende a presentarse como 
una evaluación o informe de la experiencia vivida, vinculada en algún caso a las 
calificaciones. Debe tenerse en cuenta que uno de los primeros elementos de contacto 
entre de los profesionales y las organizaciones proveedoras de servicios de salud con la 
experiencia de paciente fueron las encuestas de satisfacción HCAPS o Picker, que tienen 
la finalidad de evaluar la satisfacción de los pacientes entre otros elementos vinculados 
a la prestación del servicio. 
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Tras esta presentación de enfoques de experiencia de paciente ha quedado clara la 
importancia de las interacciones en casi todas las definiciones presentadas. No obstante, 
queremos destacar que muy pocas definiciones o abordajes al término incluyen la 
“comunicación” de forma específica –en concreto, únicamente dos–, mientras que el 
concepto de “información” aparecería en otros cuatro casos. Además, ninguno de ambos 
conceptos (ni comunicación, ni información) forma parte de la definición consensuada por 
The Beryl Institute (2014). Entendemos que la interacción incluida en la experiencia del 
paciente precisa de comunicación ya sea de tipo personal entre pacientes y 
profesionales, entre profesionales y profesionales o de carácter organizacional. 

 
Finalmente, cabe destacar que, por los motivos anteriormente mencionados, 

consideramos 2014 como un punto de inflexión en el abordaje de la experiencia del 
paciente y, por ese motivo, en el presente artículo abordamos fundamentalmente los 
elementos previos a esta fecha. 

 
2. OBJETIVO Y PREGUNTAS DE INVESTIGACIÓN 

 
Tras revisar en el apartado anterior los distintos enfoques de experiencia de paciente 

previos al consenso de The Beryl Institute (2014), se observa que la interacción está 
presente en la mayoría de dichos enfoques. No obstante, la comunicación y la 
información necesarias para la interacción aparecen únicamente de forma puntual. 

 
Por ello, proponemos como objetivo de este estudio identificar la aparición del 

concepto comunicación y su entorno semántico en una selección de artículos del ámbito 
clínico previos a la definición de consenso facilitada por The Beryl Institute (2014). 
Además, añadimos a esta búsqueda la identificación de una posible asociación del 
concepto de comunicación con resultados clínicos de los pacientes. 

 
Por coincidencia con las fechas analizadas y por tratarse de un estudio contrastado, 

se ha considerado establecer como referencia para la muestra de artículos el trabajo de 
Doyle, Lennox y Bell (2013). 

 
Para llegar al objetivo se desarrollaron 4 preguntas de investigación: 

- PI 1 ¿En cuántos estudios se identifica la comunicación como foco de estudio en 
la experiencia de paciente? 

- PI 2 ¿En cuántos estudios aparece la terminología asociada a la comunicación? 

- PI 3 ¿Los sistemas de recopilación de datos de experiencia de paciente requieren 
interacción comunicativa? 

- PI 4 ¿En cuántos casos se identifican variables de comunicación asociadas a 
variables de resultado clínico? 

 
3. METODOLOGÍA 

 
Para llevar a cabo los objetivos de investigación, hemos realizado una revisión 

bibliográfica basada en una selección previa de 55 artículos clave en experiencia de 
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paciente, identificados en el trabajo de Doyle, Lennox y Bell (2013). Se ha considerado 
utilizar la misma muestra debido al rigor metodológico de la selección y a la validación de 
ésta, al estar el estudio publicado en el BMJ Open. 

 
Los autores construyeron un listado de términos3 que abarcaban el campo semántico 

del concepto experiencia de paciente y los introdujeron en la base de datos EMBASE 
identificando 5323 artículos. De éstos, analizaron sus resúmenes, hasta seleccionar 18 
artículos. Aplicando el método de bola de nieve, ampliaron la muestra a 55. Los criterios 
de inclusión y exclusión del listado de artículos pretendían identificar estudios originales 
o revisiones sistemáticas cuyo foco de estudio era la medición de la asociación entre la 
experiencia del paciente y los resultados de seguridad y efectividad, bien a nivel de 
paciente o a nivel organizacional, utilizando herramientas validadas y cuyo tamaño de 
muestra era superior a 50 sujetos (pacientes). En el caso de la medición de la experiencia 
de paciente las herramientas fueron genéricas –encuesta Picker o HCAPS– o específicas 
–Working Alliance Scale, Multidimensional Health Locus of Control Scale o Usual 
Provider Continuity index–. 

 
Sobre la muestra de 55 artículos de Doyle, Lennox y Bell (2013) descartamos las 

revisiones sistemáticas, ya que en ellas no se podía llegar a establecer elementos de 
interacción. Finalmente localizamos un total de 40 artículos originales y dos 
investigadores de forma individual los revisaron. 

 
La metodología seguida para la revisión de los artículos fue un análisis de contenido 

(Krippendorff, 1990) sobre las piezas originales. Para ello se elaboró una tabla ad hoc 
(Tabla 4) en la que incluimos todos los artículos, el foco de experiencia de paciente 
planteado en los mismos, a la vez que identificamos la terminología asociada con la 
comunicación vinculada con las relaciones entre pacientes, profesionales y 
organizaciones. Para la elaboración de la tabla, se partió en las primeras columnas los 
criterios de clasificación expuestos por Doyle, Lennox y Bell (2013) en su artículo original. 

 
También incluimos el sistema de recopilación de evidencias de la experiencia de 

paciente para los artículos cuyo foco fue la comunicación, siguiendo los parámetros 
utilizados por los autores de la revisión sistemática, la existencia de evidencias entre la 
comunicación y la seguridad y efectividad clínicas. 

 
4. RESULTADOS 

 
¿En cuántos estudios se identifica la comunicación como foco de estudio en la 

experiencia de paciente? (P1) 

 
3 Términos de búsqueda que denotan la experiencia del paciente utilizados por Doyle, Lennox y Bell 

(2013): Patient-centred care; patient engagement; clinical interaction; patient–clinician; clinician–patient; 
patient–doctor; doctor–patient; physician– patient; patient–physician; patient–provider; interpersonal 
treatment; physician discussion; trust in physician; empathy; compassion; respect; responsiveness; patient 
preferences; shared decision-making; therapeutic alliance; participation in decisions; decision-making; 
autonomy; caring; kindness; dignity; honesty; participation; right to decide; physical comfort; involvement 
(of family, carers, friends); emotional support; continuity (of care); smooth transition; emotional support. 
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Tras analizar los 40 artículos de la muestra observamos que el foco de estudio de 

experiencia de paciente se analiza en 69 contajes. El foco de experiencia de paciente 
hace referencia a los elementos vinculados a la experiencia del paciente (elementos no 
clínicos vinculados al estudio) sobre los que se ha centrado cada trabajo analizado. 

 
En 17 de los casos, estos contajes son relacionados con el foco comunicación. Si a 

estos 17 casos añadimos todos aquellos elementos que precisan de forma directa para 
su razón de ser debemos añadir 8 casos más. Los datos agregados y de forma aislada 
se muestran en la tabla 1. 

 
Tabla 1. Foco de experiencia de paciente 

 
Foco de experiencia de paciente Contajes 

Comunicación, información, interacción, relación, 
explicación 

25 (17, 2, 3, 2, 1) 

Atención, características del cuidado, coordinación, 
continuidad, alta 11 (4, 2, 2, 1, 2) 

Satisfacción 5 

Confianza, fe 5 (3, 2) 

Apoyo, alianza 4 (3, 1) 

Experiencia del paciente en general 3 

Eventos adversos, errores 3 (2, 1)  

Participación toma de decisiones, preferencias del 
paciente 3 (2, 1)  

Empatía, cortesía, respeto y dignidad 3 (1, 1, 1) 

Calidad de los servicios 2 

Manejo del dolor 1 
Participación familiar 1 

Responsabilidad 1 

Competencia multicultural 1 

Accesibilidad 1 

 
Fuente: Elaboración propia. El foco de experiencia del paciente hace referencia a 

todos aquellos elementos vinculados al estudio que no tienen carácter clínico. La tabla 
los presenta de forma agregada presentando primero los que obtienen frecuencias más 

elevadas. Los investigadores han considerado realizar agrupaciones temáticas para 
facilitar la lectura de los resultados. 

 
¿En cuántos estudios aparece la terminología asociada a la comunicación? (P2) 
 
De los 40 trabajos originales analizado, el término “comunicación” aparece en 29 

casos, el término “información” en 25, “relación” en 21 e “interacción” en 21. Las 
menciones en función de si el foco de experiencia del trabajo es o no comunicación las 
encontramos en la tabla 2. Únicamente 3 de los trabajos no incluyen ni los términos 
“comunicación” ni “información”, y 2 de éstos no incluyen ninguno de los términos de la 
búsqueda. Lógicamente, éstos tres trabajos no tienen cómo foco de experiencia de 
paciente la comunicación. 
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Tabla 2. Terminología asociada a la comunicación y foco de experiencia de paciente 
 

 COM. NO COM. TOTAL 

Comunicación 16 13 29 

Información 10 15 25 

Promoción 1 1 2 

Relación 11 11 22 

Interacción 10 11 21 

Confianza 1 2 3 

Empatía 1 1 2 

 
Fuente: Elaboración propia 

 
¿Los sistemas de recopilación de datos de experiencia de paciente requieren 

interacción comunicativa? (P3) 
 
Todas las evidencias sobre para la medición de la experiencia de paciente se 

recopilaron utilizando herramientas que requieren una interacción con el paciente. Ésta 
interacción fue en 25 casos utilizando encuestas, en 10 casos cuestionarios, en 6 casos 
revisando grabaciones de audio (en su mayoría de visitas) y en 2 casos entrevistas. Los 
datos entre los estudios centrados en la comunicación y los que no se muestran en la 
tabla 3. De las 10 encuestas utilizadas para la recopilación de datos en los estudios con 
foco en la comunicación 5 no únicamente estaban validadas, sino que formaban parte de 
los estándares de experiencia de paciente, igual que uno de los cuestionarios. 

 
Tabla 3. Herramientas de recopilación de evidencias de experiencia de paciente 

 
 COM. NO COM. TOTAL 

Encuestas 10  25 

Cuestionarios 4 6 10 

Entrevistas 1 1 2 

Cintas 3 3 6 
 

Fuente: Elaboración propia 
 
¿En cuántos casos se identifican variables de comunicación asociadas a variables de 

resultado clínico? (P4) 
 
Por último, las asociaciones positivas entre la comunicación y resultados clínicos 

parecen consistentes en una amplia gama de áreas de enfermedad, diseños de estudio, 
entornos, grupos de población y medidas de resultado. Las asociaciones positivas 
encontradas superan "ninguna asociación" por 56 a 7. No se encontró ningún estudio en 
el que las “no asociaciones” fueran superiores a las asociaciones. En la tabla 4 se puede 
observar la distribución de asociaciones en la última columna. 
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Entre las asociaciones positivas destacadas podemos mencionar la asociación entre 

competencias de empatía y multiculturalidad con satisfacción y multiculturalidad con 
adherencia, las interacciones con el equipo clínico y la comunicación médico paciente, la 
comunicación enfermera paciente, la escucha activa y mostrar atención, y entre las que 
no se ha encontrado asociación están las comunicaciones sobre medicación, las 
competencias de empatía con adherencia al tratamiento, la comunicación con la 
depresión o la comunicación con la edad de los pacientes. 

 
Tabla 4. Análisis de los estudios seleccionados. Accesible en: 

https://figshare.com/articles/dataset/Tabla_4_An_lisis_de_los_estudios_seleccionado
s/14387519 

 
5. DISCUSIÓN 

 
El primer elemento de análisis de los distintos estudios fue el foco de experiencia de 

paciente, analizando los elementos no clínicos del estudio vinculados con la experiencia. 
De los cuatro pilares presentados por The Beryl Institute (2014), la interacción forma parte 
de la mayoría de los estudios, la atención continuada aparece en muy pocos, mientras 
que la cultura y la percepción están ausentes en todos los trabajos analizados. 

 
A diferencia de los enfoques sobre la experiencia de paciente expuestos en el inicio 

de este artículo, recopilados por Wolf y otros (2014), donde los conceptos explícitos de 
“comunicación” e “información” eran muy minoritarios, el análisis de la selección 
bibliográfica propuesta por Doyle, Lennox y Bell (2013), más vinculada al ámbito clínico, 
apunta a un nuevo rol de la comunicación, mucho más protagonista, pudiendo 
considerarse uno de los elementos básicos que dotan de sentido a esta nueva 
especialidad sanitaria.  

 
Concretamente, 17 de los 40 originales revisados en nuestra investigación incluían la 

comunicación en su foco de estudio vinculado a la experiencia de paciente, a los que se 
les podrían añadir otros elementos más, que directamente precisan de la comunicación, 
como la atención, la coordinación, la continuidad o el alta, la participación en la toma de 
decisiones, la participación familiar, la competencia multicultural, o la accesibilidad al 
sistema o al médico. 

 
Esta lectura de los datos vinculados a los focos de estudio de cada original queda 

refutada cuando se observa que en únicamente 2 de los 40 analizados no aparece 
ninguna de las palabras vinculadas con la comunicación y se eleva a 29 el número de 
trabajos con el término exacto. 

 
También es destacable que las herramientas de recopilación de datos para la 

evaluación de las distintas variables identificadas de la experiencia de paciente a partir 
del análisis de contenido precisan de interacciones diversas con los pacientes basadas 
en la comunicación con éstos. Debe proporcionarse información sobre las formas en que 
las experiencias de los pacientes con los proveedores han sido valiosas o problemáticas, 

https://figshare.com/articles/dataset/Tabla_4_An_lisis_de_los_estudios_seleccionados/14387519
https://figshare.com/articles/dataset/Tabla_4_An_lisis_de_los_estudios_seleccionados/14387519
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y sobre cómo las organizaciones de atención de la salud pueden mejorar la atención del 
paciente (Agency for Healthcare Research and Quality, 2016). Debemos tener en cuenta 
también que, aunque la información cuantitativa sobre la experiencia del paciente ha 
dominado la medición y el informe de la calidad de la atención médica, la información 
cualitativa es cada vez más frecuente (Finucane y otros, 2018), algo que conlleva un 
aumento de interacciones vinculadas directamente con actos comunicativos. 

 
Entendemos que el uso de la comunicación se presenta como imprescindible en los 

entornos sanitarios para referirse a la experiencia del paciente, convirtiéndose en un 
concepto transversal que transcurre entre autonomía, la elección, la confidencialidad, la 
dignidad, la atención inmediata y la calidad de los servicios básicos (Bleich, Ozaltin y 
Murray, 2009), a la vez que se sustenta en la visualización del paciente como participante 
activo, la receptividad de los servicios, el enfoque individualizado, la experiencia vivida, 
la continuidad de la atención y el apoyo (Staniszewska y otros, 2014). Por otra parte, las 
barreras de comunicación entre los proveedores de atención médica y los pacientes 
inmigrantes, por ejemplo, son extremadamente comunes y tienen un impacto y 
consecuencias importantes (Paternotte y otros, 2015). 

 
La comunicación efectiva es esencial para mejorar el compromiso de los proveedores 

de salud y la experiencia del paciente (Barden A. y Giammarinaro, 2018). En esta línea, 
las 56 asociaciones positivas encontradas entre la comunicación y los resultados clínicos, 
sobre un total de 53, refuerzan la razón de ser de éste estudio y su carácter reivindicativo 
de espacio en las definiciones y abordajes de experiencia de paciente hasta hoy 
descuidados.  

 
6. CONCLUSIONES 

 
Se han identificado elementos de comunicación en la mayoría de los estudios 

analizados, no únicamente por su inclusión en el foco de estudio de muchos de ellos de 
forma directa o indirecta, sino porque el término comunicación y su campo semántico se 
encuentran en casi la totalidad de los mismos. Por otra parte, se observa que la 
comunicación es necesaria para utilizar cualquiera de las herramientas de medición de 
la experiencia de paciente, ya que estas mediciones conllevan interacciones con el 
paciente. Finalmente, podemos afirmar que la mayoría de las intervenciones en las que 
se precisa comunicación tienen asociaciones positivas con resultados clínicos, ya sean 
vinculados a la seguridad del paciente, el manejo de su condición o a la propia clínica de 
la patología.  

 
7. LIMITACIONES DEL ESTUDIO 

 
Esta revisión se plantea exclusivamente para los estudios clínicos previos a la 

definición de consenso de The Beryl Institute en 2014. Además, por rigor metodológico, 
los estudios incluidos se limitan a los encontrados en el estudio de referencia –el de 
Doyle, Lennox y Bell (2013)–, siendo un elemento que plantea sus limitaciones a la vez 
que refuerza la validez de la selección. Por otra parte, la heterogeneidad de las 
mediciones y de la terminología utilizada en los distintos estudios originales dificulta la 
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agregación de los resultados. También debemos mencionar el sesgo de publicación, 
debido a que nosotros, por un lado, y los autores del estudio de referencia por otro, 
únicamente tenemos acceso a aquellos estudios que se han publicado y ello conlleva que 
solo disponemos de resultados de estudios con significación estadística.  
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