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Resumen

Introduccion: El paciente ingresado en la Unidad de Cuidados Paliativos, tras el
diagnostico de una enfermedad incompatible con la vida, experimenta una situacion de
vulnerabilidad mayor. Sera labor de la enfermera aplicar un cuidado humanizado desde
un enfoque mas holistico, empleando técnicas como la empatia, el respeto de la
autonomia y medidas no farmacoldgicas priorizando una calidad asistencial. Ademas, la
construccién de una relacion profesional-paciente-familia evitando una asistencia

despersonalizada.

Objetivo: Analizar el beneficio obtenido por los pacientes al aplicar el cuidado

humanizado y la basqueda de herramientas que ayuden en su aplicacion.

Metodologia: Revision sistematica de los cuidados humanizados en pacientes
paliativos. Tras la basqueda en bases de datos tales como Dialnet, Scielo, se

seleccionaron 10 articulos.

Resultados: Las principales caracteristicas que definieron el cuidado humanizado
fueron: la empatia, el compromiso, la coordinacion del equipo multidisciplinar, la
comunicacion, el respeto de la Autonomia y el entorno entre otros. También se
establecieron herramientas para facilitar la relacién enfermera-paciente, tales como la

elaboracion de una Plan de Cuidados individualizado.

Conclusiones: A pesar de cada vez son mas los hospitales que implementan este tipo de
cuidados en sus unidades, la falta de formacion al respecto y la ausencia de recursos

dificultan su correcta aplicacion.

Palabras clave: “Cuidado humanizado”, “Paciente en fase final de vida”,” enfermera”.
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Abstract

Introduction: Patients admitted to the Palliative Care Unit, following the diagnosis of a
life-limiting illness, experience a heightened state of vulnerability. It is the nurse’s duty
to provide humanized care thought a holistic perspective, employing techniques such as
empathy, respect for autonomy, and non-pharmacological measures, all while prioritizing
the quality of care provided. Moreover, fostering a strong and compassionate relationship

between the nurse, the patient, and their family is essential to avoid depersonalized care.

Objective: Analyze the benefits derived from the application of humanized care and to
explore practical tools that facilitate its effective integration into nursing practice.

Methodology: A systematic review of humanized care in palliative patients. After

conducting a search in databases such as Dialnet and Scielo, 10 articles were selected.

Results: The main characteristics defining humanized care included: empathy,
commitment, coordination among the multidisciplinary team, communication, respect for
autonomy, and the care environment, among others. Tools to support the nurse-patient

relationship were also identified, such as the development of individualized care plans.

Conclusions: Although an increasing number of hospitals are incorporating this type of
care into their units, the lack of specialized training and the shortage of resources continue

to hinder its effective implementation.

Keywords: “Humanized care,” “End-of-life patient,” “Nurse.”
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1. Introduccién

Desde el inicio de la enfermeria, esta siempre ha estado centrada en el cuidado del
enfermo. Definida como “La enfermeria abarca los cuidados auténomos y en
colaboracion que se prestan a las personas de todas las edades, familias, grupos y
comunidades, enfermas o sanas, en todos los contextos, e incluye la promocién de la
salud, la prevencion de la enfermedad y los cuidados de los enfermos, discapacitados y
personas moribundas” (CIE, 2002) (1). Con la llegada de las primeras pioneras del
cuidado tales como Florence Nightingale o Virginia Henderson, una nueva corriente
surgid, moldeando este concepto y otorgando importancia a la profesion. Gracias a ello,
hoy en dia, el paciente es acogido por la enfermera sin prejuicios, estableciendo una
relacion basada en la confianza paciente-profesional facilitando asi la aplicacion
terapéutica (2) (3)

Lo que diferencia la enfermeria del resto de profesiones va mas alla del plano teérico o
de las habilidades técnicas que tenga el profesional. Toda enfermera debe respetar las
creencias y derechos de las personas a las que presta cuidados. Para ello, debe realizar el
trabajo de forma tolerante, sin juzgar y en base a la empatia. Jean Watson, establecio6 su
propia teoria acerca “El cuidado Humanizado”, donde describe la necesidad de aplicar un
cuidado no puramente técnico sino alcanzar el equilibrio entre mente, cuerpo y alma (3)
(4).

Actualmente, la profesion mantiene su principal funcién, a pesar de que en muchos
aspectos la calidad de esta se haya visto menguada. Las nuevas generaciones de
enfermeras mantienen la creencia de que la aplicacidn de un trato terapéutico correcto es
suficiente, por lo que “el cuidado humanizado” est4 en segundo plano. No obstante, este
participa activamente en la promocion del bienestar, especialmente durante el proceso de
hospitalizacién, el cual posiciona al paciente en una situacion de vulnerabilidad. No lo
emplean todos los profesionales, a pesar de que con su aplicacion se consigue un cuidado
integral e individualizado. Esto se debe a la falta de estudios realizados al respecto,

ademas de la falta de ensefianza durante la carrera universitaria (5) (6).



Por otro lado, la llegada de las nuevas tecnologias ha supuesto un gran avance para la
sanidad de nuestro pais. Gracias a ellas, se garantiza un control més exhaustivo del
paciente, facilitando la labor de la enfermera en muchos aspectos. Sin embargo, el exceso
de tecnificacion realizada supone la pérdida del contacto con el paciente, ademas de la
falta de comunicacion como consecuencia directa, lo que origina un trato mas superficial

y despersonalizado en los pacientes (5) (7).

Durante esta revision sistematica incidiremos en pacientes en fase final de vida, donde es
imperativo el uso del cuidado humanizado que mencionamos anteriormente. Entendiendo
la enfermedad en fase terminal como “Etapa final de una enfermedad avanzada y
progresiva, donde existe dafio irreversible y no hay tratamiento curativo posible.
Prondstico de vida limitado, gran impacto emocional en el paciente, la familia y el quipo
terapéutico.” (Revista Horizonte Médico Volumen 20 jul-sep 2020) (8). Durante su
estancia hospitalaria, se realizard un acompafiamiento del enfermo y de la familia, de

forma que las necesidades sanitarias queden cubiertas (9) (10).



2. Justificacion

Desde sus inicios, la enfermera siempre ha sido la figura de acompafiamiento del
enfermo. Los pacientes en proceso terminal, al ser diagnosticados de una enfermedad
amenazante para la vida, se considera que padecen una vulnerabilidad mayor de la
habitual debido al proceso emocional que los acompana. Los pacientes ingresados, no
solo estan en un entorno desconocido, sino que tienen que lidiar con una enfermedad
terminal en un proceso de dolor que excede el habitual. Ademas, este tipo de unidades
hospitalarias son relativamente modernas, por lo que, en muchas ocasiones, el
profesional no ha tenido oportunidad de formarse previamente. Habitualmente, la
enfermera esta en contacto continuo con el paciente, por ello, serd mas sencillo
establecer una relacion terapéutica. La aplicacion de los cuidados humanizados tales
como la empatia e incluso la comunicacion no verbal, entre otros influirian en la calidad
de vida de la paciente (4) (8).

Se realiza el estudio con el fin de demostrar el beneficio que pueden obtener los
pacientes tras la aplicacion del cuidado humanizado, especialmente los pacientes en fase
final de vida. Ademas, se busca la mejora de la instruccion y educacion de los
sanitarios. Ampliando la informacion obtenida acerca del mismo, realizando hincapié en
los estudios universitarios, cursar una asignatura que siente sus bases en la
comunicacion del enfermo, entre otras. Ademas, la creacion de un taller o cursos de
humanizacion para aquellos profesionales que quieran ampliar el conocimiento sobre el

mismo (7).



Se realiza el esquema PICO:

Tabla 1: Esquema PICO Fuente: Elaboracién propia

P (Paciente) Pacientes en Fase Final de Vida

I (Intervencion) Aplicacion del “Cuidado Humanizado” durante su

estancia hospitalaria
C (Comparacién) No aplicacidn de este

O (Outcome) Relacion terapéutica integral Paciente-Profesional
+ Beneficio en la calidad de vida del paciente

¢ Es posible mejorar la calidad de vida de los pacientes en fase final de vida durante

su estancia hospitalaria, tras la aplicacion de un cuidado humanizado?

3. Objetivos

Objetivo general:

Analizar el beneficio en la calidad de vida de los pacientes fase final de vida y sus familias

tras aplicar un cuidado humanizado.
Obijetivos especificos:
- Determinar factores que favorezcan la aplicacion del cuidado humanizado

- Definir herramientas que ayuden a establecer una relacién terapéutica

integral profesional-paciente-familia.



4. Metodologia
Disefio
El estudio realizado consiste en una revision sistematica en la que se analizan los
beneficios obtenidos en la calidad vida de los pacientes en fase final de vida, tras la
aplicacion de un cuidado humanizado durante su estancia hospitalaria. Ademas, como

tras la aplicacion de este se establece una relacion mas cercana con el enfermo y la

familia, desde el punto de vista de la enfermera.

Durante el estudio analizaremos la aplicacién terapéutica del mismo, centrada en la
empatia, tratamiento individualizado y respeto en un entorno de cuidados
hospitalarios y sus resultados en la evolucion de los pacientes con respecto a su duelo

contra la enfermedad, frente a la no aplicacion de estos (6).

Las lineas de investigacion que abarcaremos seran articulos relacionados con el cuidado
humanizado publicados en los ultimos 11 afios. Estudios en espafiol, portugués e inglés.
Articulos sobre la aplicacién de dichos cuidados en pacientes en fase final de vida en
entorno hospitalario o bien domiciliario. Ademas, de como dichos factores influyen en la

relacién terapéutica establecida.

Entre las principales limitaciones encontradas destacan, el déficit de articulos acerca del
cuidado humanizado aplicado sobre pacientes paliativos hospitalizados. Debido a ello, se
ha ampliado el rango de busqueda incluyendo a pacientes en fase final de vida, entre los
que se incluyen pacientes con enfermedades terminales, pacientes oncoldgicos,

ingresados en UCI etc.

La estrategia de busqueda empleada ha consistido en la consulta de las principales
bases de datos disponibles, basadas en evidencia cientifica, a nivel nacional e
internacional. El periodo de consulta de dichos articulos se establece de enero a mayo

de 2025. Se toma como referencia el cumplimiento de las normas de prisma (11).



Estrategia de busqueda

Durante la busqueda se emplearon términos de busqueda tales como Descriptores de las

Ciencias de Salud (DeCS) en espafiol y en Ingles, Medical Subject Healings (MeSH).

Tabla 2: DeCS y MeSH Fuente: Elaboracién propia

DeCS MeSH

Atencion Humanizada Humanization of assistence
Cuidados Paliativo Palliative care
Cuidados humanizados Humanized care
Final de vida End of life
Enfermera-Paciente Nurse-Patient

Ademas, se realiz6 en combinacion del operador booleano, “AND”

Tabla 3: Herramientas de blsqueda. Fuente: Elaboracion propia

BASES DE DATOS SCIELO
DIALNET
ResearchGate
REVISTAS CIENTIFICAS Revista cientifica Cultura de los Cuidados

Medigraphic (Revista Salud, Ciencia 'y
Tecnologia)

BMC Palliative Care

Elsevier (ScienceDirect: Revista Medicina

Paliativa)

REPOSITORIO INSTITUCIONAL UvaDoc



Estrategia de seleccion

Para llevar a cabo la seleccion de articulos més adecuados para el estudio, se han

establecido algunos criterios de inclusion y exclusion.

Tabla 4. Criterios de elegibilidad. Fuente: Elaboracion propia

CRITERIOS DE INCLUSION CRITERIOS DE EXCLUSION

Articulos publicados en torno a 2014-2025 Publicaciones anteriores al 2014

Acrticulos en espafiol, inglés o portugués Articulos en idiomas diferentes al espafiol, inglés
0 portugues.

Articulos de pacientes en final de vida Articulos que no traten del paciente terminal
Articulos que mencionen la aplicacion del Articulos que no mencionen los cuidados
cuidado humanizado humanizados de enfermeria
Articulos completos gratuitos. Articulos sin acceso completo

Herramientas de evaluacion de la evidencia

Para llevar a cabo, la clasificacion de los estudios segun su nivel de evidencia y
determinar asi el grado de recomendacion de esta revision sistemética, se emplearon los

niveles de evidencia de del Instituto Joanna Briggs. Se opto por el Nivel 4.

El grado de recomendacion hace referencia al balance de riesgos y beneficios, por lo que
se optard por una recomendacion fuerte de grado A, ya que puede confirmar que los

efectos terapéuticos positivos superan las posibles complicaciones (12) (13).



5. Resultados

Articulos seleccionados

Totalidad de articulos
encontrados tras la busqueda
N=1794

___ | Atrticulos rechazados tras la aplicacion de los

criterios de exclusion/inclusion N= 900

Articulos rechazados tras la lectura del titulo y

A 4

resumen N=450

A 4

Articulos rechazados tras la

Estudios Seleccionados

N=10

lectura completa N=434

llustracion 1.Diagrama de Flujo del Proceso de seleccion. Fuente Elaboracion propia

Resultados de los articulos seleccionados en el Anexo I, tabla 6.

Tras la aplicacion de los criterios anteriormente mencionados el nimero de articulo se

redujo de 1794 a 900. Tras la lectura pertinente del titulo y del resumen se descartaron

450 articulos. Continuando con la revision, tras la lectura completa de los articulos,

posteriormente se aplicaron los respectivos métodos de evaluacion de calidad

metodoldgica. Se emplearon las herramientas de Prisma. Finalmente, se emplearon 10

articulos para la revision (11).



6. Discusion

Los estudios indican que los enfermeros deben ser capaces de identificar precozmente
las necesidades de los pacientes y familiares para ofrecer cuidados eficaces y de calidad.
Ademaés, de no abandonar los cuidados habituales tales como, cambios posturales,
higiene, alimentacién, movimiento articular, integridad de la piel entre muchos
otros. Sera clave proporcionar informacion y educacion respecto a sus cuidados,
patologia, prondstico, sintomas comunes y alternativas de tratamiento. Incluyendo,
terapias no farmacoldgicas para el alivio al dolor, cuidados con la medicacién y
prevencion de complicaciones. Finalmente, la derivacion a servicios de apoyo cuando

sea preciso (14).

El ingreso del paciente en la planta hospitalaria supone uno de los momentos méas
importante de su vida. Por ello, la acogida debe ser empaética, respetuosa de su
autonomia, creencias y valores personales. El abordaje terapéutico debe ser integral y
adecuado a sus circunstancias individuales. Siempre facilitando su adaptacién en la

medida de lo posible.

El enfermero que atiende a pacientes que tienen un pronostico vital en el contexto de
una situacién clinica irreversible, debe ofrecer una asistencia integral y humanizada al
paciente y a sus familias. Ademas, garantizar el acceso a recursos practicos y
psicosociales, asi como la valoracion de integrar cuidados humanizados tempranos en el

plan de tratamiento (15).



6.1.Factores que favorecen la aplicacion de Cuidado Humanizado

La asistencia humanizada consiste en proporcionar cuidados individualizados, centrados
en conocer las particularidades biograficas de cada paciente, con el objetivo de
adaptar medidas terapéuticas. Entre las caracteristicas més destacables se encuentra el
manejo de sintomas, seguido por la educacion del paciente y su entorno, la coordinacion

asistencial, apoyo espiritual/existencial y servicio de duelo (16).

La humanizacion del cuidado implica intervenir en diferentes dimensiones y contextos en
los que tiene lugar la asistencia sanitaria. Por eso, también se humanizan las
infraestructuras, con el fin de favorecer la accesibilidad y funcionalidad de los espacios,

asi como también crear ambientes acogedores sin comprometer la practicidad (16).

Durante su estancia hospitalaria, acciones sencillas como permitir que el paciente coloque
su nombre en la cama en lugar de un nimero, o que decore su espacio con dibujos 0
fotografias personales, pueden contribuir significativamente a que se sienta acogido y
valorado en su nuevo entorno. En ocasiones, al realizar un ingreso habitual, los
pacientes expresan sentirse despersonalizados debido al sistema biomédico que tiende a

priorizar la enfermedad por encima de la individualidad (17).

En cuanto a la planta hospitalaria, especialmente en las areas de uso comun, es
fundamental que estén disefiadas para ofrecer un ambiente acogedor y tranquilo. Tanto el
mobiliario como la decoracidn deben contribuir a generar una sensacion de bienestar,
favoreciendo asi la adaptacion del paciente al entorno. Se recomienda priorizar la
iluminacién natural, utilizar colores claros en las paredes, garantizas acceso visual al
exterior y disponer de cortinas separadoras para preservar la intimidad, especialmente en

habitaciones compartidas (18) (4).

Se pretende promover la creacion de “hospitales saludables” que ofrezcan habitaciones
con vistas a jardines y a naturaleza. Es decir, convertir en “hogar” las habitaciones
hospitalarias, mediante el uso de herramientas de humanizacion. Durante un estudio
comparativo realizado por Puig en 2021 se analiz6 la arquitectura de 3 hospitales
infantiles ubicados en Londres, Barcelona y Melbourne. Este demostrd, que en estos
hospitales los estimulos sensoriales eran determinantes en el estado emocional de los

pacientes y, por ende, en su proceso de recuperacion (16).
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Mantener informados al paciente y a su familia constituye uno de los pilares
fundamentales del cuidado enfermero. Sin embargo, mantener una comunicacion abierta
es una de las actividades mas complejas para llevar a cabo por el profesional,
especialmente en situacion de terminalidad. Para fomentar la colaboracion y la
adherencia al tratamiento, es esencial promover la participacion activa del paciente en la
toma de decisiones, fortaleciendo asi su autonomia. Tal y como especifica la Ley
41/2002 autonomia del Paciente. Estableciendo asi, que todo profesional que
interviene en la actividad asistencial esta obligado no s6lo a la correcta prestacion de sus
técnicas, sino al cumplimento de los deberes de informacion y documentacion clinica, y
al respeto de las decisiones adoptadas libre y voluntariamente por el paciente. Este
principio establece el respeto por las personas, determinando que los individuos deben
tratarse como seres autbnomos y aquellas personas cuya autonomia esté disminuida
deben ser objeto de proteccion. Asimismo, para preservar dicha autonomia, actividades
como caminar, salir al jardin a tomar el sol o involucrarse en pasatiempos significativos
contribuyen a que el paciente mantenga su sentido de identidad y dignidad. Fomentar
esta independencia, permite que retome en la medida que su estado lo permita, aquellas
actividades que disfrutaba antes de la enfermedad, favoreciendo asi su bienestar

emocional y psicosocial (17) (19) (25).

A raiz de ello, en caso de que el profesional de la salud precisase de su uso, este, dispone
de dos herramientas juridicas relativamente nuevas. Destacando, el privilegio terapéutico
o limitacion externa, entendiendo esto como “el derecho a la informacion sanitaria de
los pacientes puede limitarse por la existencia acreditada de un estado de necesidad
terapéutica”. Es decir, se informard previamente al paciente, siempre y cuando el
conocimiento de dicha informacion no le perjudique a su salud de manera grave. Por otro
lado, surge el derecho a no saber o también conocido como limitacion interna. Definida
como “el paciente decide en sentido negativo el flujo de informacion que recibe”. Ambos
seran herramientas que dispondran tanto el profesional como el paciente en caso de que

fuera necesario su uso (20) (21).
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Continuando con la comunicacién, esta nos permitird conocer el mundo interior del
paciente y las consecuencias de su enfermedad. Para lograr que esta sea efectiva, se
recomienda utilizar un lenguaje claro y no técnico, mantener el contacto visual, emplear
un tono de voz adecuado, respetar los silencios necesarios y practicar la escucha activa,
asegurando asi una comprension plena del mensaje. La actitud durante la misma debe ser
cercana, nunca de pie o con los brazos cruzados. La aplicacion de estas técnicas favorece
el establecimiento de una comunicacion adecuada tanto con el paciente como con su
familia. A través de este proceso, el personal sanitario desarrollara la capacidad de
escuchar de manera empética, identificar sefiales no verbales y responder de forma
adecuada a las necesidades de informacién y apoyo emocional que puedan surgir.
Respecto al paciente, esta implicacion contribuye a elevar su autoestima, disminuir los
niveles de ansiedad y favorecer su adaptacion psicosocial frente a la enfermedad (4; 15;
17; 21).

La actitud del equipo multidisciplinar debe caracterizarse por la amabilidad, la
disposicion y la calidez, desde el momento del ingreso del paciente y a lo largo de todo
el proceso asistencial. Esta actitud contribuye a generar un ambiente de confianza y
seguridad, fundamental en este tipo de cuidado. Esta vendrd determinada por dos
principios fundamentales de la enfermeria, tales como El Principio de Beneficencia.
Este se basa en la necesidad de no hacer dafo, protegiendo los derechos del paciente.
Indica la necesidad de buscar y dar la mejor opcién. Hay una obligacion moral de actuar
en beneficio de los demas. Y también se destaca EIl Principio de No Maleficencia, el
cual, trata precisamente de evitar hacer dafio, evitar la imprudencia, la negligencia. Se

debe prevenir el dafio fisico, mental, social o psicologico (4; 19; 22)

Respetar los valores y las creencias del paciente sera un pilar fundamental del cuidado.
Es ahi donde entra la espiritualidad, la cual constituye un componente clave en el
bienestar integral de los pacientes en situacién terminal. Tras recibir un diagnostico de
enfermedad avanzada y durante su estancia en una unidad hospitalaria, muchos

encuentran consuelo y fortaleza en sus creencias religiosas, valorando la proximidad de
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una capilla, solicitando la visita de capellan como parte del acompafiamiento espiritual.
En muchos casos, los pacientes han realizado previamente un Documento de Voluntades
Anticipadas (DVA) el cual, constituye un documento de instrucciones sanitarias para
que sean tenidas en cuenta en el caso de que la persona haya perdido su capacidad de
decision permanentemente. Algunos pacientes dejan constancia de sus ultimas voluntades

espirituales/religiosas en este documento (23).

Como futuras lineas de investigacion, se debe contemplar el duelo que padecen los
profesionales tras no poder atender adecuadamente las demandas del paciente previas al
fallecimiento. En ocasiones, es el propio profesional el que entra en un conflicto interno
ya que no puede aportar lo que necesita el enfermo, por ello, se debe aumentar la
investigacion en el campo. Aquellos enfermeros que han aplicado un cuidado humanizado
son conscientes de su mejoria, por lo que sienten que han ayudado al paciente de una

forma efectiva.

Ademas, entre los factores evaluados en la asistencia terapéutica, se han identificado que
las dimensiones menos cubiertas son aquellas relacionadas con el acompafiamiento
emocional y espiritual, asi como la comunicacion efectiva y la honestidad en la
transmision de informacion. Estos aspectos requieren especial atencion para garantizar

una atencion verdaderamente integral y humanizada (4; 21).
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7. Esquema DAFO

ANALISIS INTERNO

ANALISIS EXTERNO

Debilidades

La falta de informacion en lo referente a la

aplicacion de cuidados humanizados.

Limitacion en los recursos.

Amenazas
Falta de recursos financieros y humanos.

Sobresaturacion del sistema sanitario.

Fortalezas

Se han encontrado variedad de articulos en los

referentes a pacientes paliativos.

La humanizacion de los cuidados siempre ha sido

algo presente en la sociedad.

Oportunidades

Futuras lineas en el beneficio sobre los pacientes

de la aplicacion de cuidados humanizados.

Politicas nuevas de salud que favorecen la

atencion integral.
Avances tecnoldgicos y de formacion

Formacioén de cuidados humanizados durante el

grado.
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8. Conclusiones

A lo largo de la historia, la medicina ha tratado de prolongar la vida, en ocasiones
mediante intervenciones intensivas como la reanimacion o el uso de soporte vital,
practicas que, en ocasiones, llevan al encarnizamiento terapéutico. Sin embargo, en el
contexto del padecimiento de una enfermedad grave e incurable que amenaza la vida, es
fundamental reconocer al paciente como sujeto autbnomo en la toma de decisiones, con
pleno derecho a aceptar o rechazar intervenciones segun su percepcion de calidad de vida.
El final de la vida constituye uno de los temas maés tratados por la bioética. Garantizar
una muerte digna, se ha convertido en una demanda social, sin embargo, no siempre se
produce de la forma mas adecuada. Tanto los sistemas sanitarios como las guias de
practicas clinica deben dar respuesta a esta necesidad, reconociendo que una atencion de

calidad al final de la vida es un derecho del paciente y un deber de los profesionales (16).

8.1.Establecer herramientas para una Relacion Terapéutica

Profesional-Paciente-Familia

La relacion terapéutica entre enfermera paciente permite dar respuesta humana al
sufrimiento, algo que los tratamientos farmacolégicos por si solos no pueden lograr.
Moro y Gonzélez en 2022 establecieron que la relacion entre las enfermeras y el paciente
y/o su entorno es fundamental para promover un vinculo afectivo y de confianza cuyo fin
es promover la calidad de los cuidados. Para lograrlo, es necesario que los profesionales
desarrollen cualidades humanizadoras como la preparacion psicolégica,
responsabilidad, sensibilizacion, escucha activa, disponibilidad y respeto, ya que
estas favorecen una comunicacion eficaz que contribuya a mejorar la calidad de vida.
Debido a ello, el estudio se centra en explorar la percepcion del cuidado humanizado de
enfermeria hacia el paciente en fase final de vida, ya que este &mbito de atencion se
caracteriza por su enfoque centrado en la persona. En él, la fragilidad y el sufrimiento del
enfermo y/o familia incitan a considerar el respeto por la vida y la dignidad humana como

pilares esenciales de su labor (16; 17; 24; 25).
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Uno de los pilares esenciales del cuidado humanizado es reconocer la individualidad de
cada persona. Para ello, es necesario disefiar un Plan de Cuidados personalizado que
permita la adaptacion del paciente a su nueva realidad, promoviendo la adaptacion de su

situacion dentro del entorno hospitalario (4).

Asimismo, para ofrecer una atencion integral, se requiere de la existencia de espacio
fisicos y emocionales donde tanto el paciente como sus familiares se sientan acogidos.
En estos espacios debe facilitarse la expresion de emociones, la identificacion de
preocupaciones, redes de apoyo, el acceso a informacion personalizada, la orientacion
en la toma de decisiones, asi como el acompafiamiento en practicas de autocuidado.
Estos recursos son esenciales para fortalecer la relacion terapéutica y favorecer un

abordaje verdaderamente humanizado del proceso de enfermedad (18).

Una estrategia que ha demostrado ser efectiva en la atencién paliativa consiste en
incorporar a los familiares en las sesiones clinicas del equipo multidisciplinario. Esta
practica permite una mejor compresion del estado del paciente, favorece la toma de
decisiones compartidas y fortalece el vinculo entre el equipo de salud y el entorno
familiar. No obstante, su implementacién ha sido limitada, observandose principalmente

en centros hospitalarios de Estados Unidos y Canada (21).

La enfermera tiene un papel fundamental en el momento del ingreso, siendo responsable
de informar a los familiares y, en muchos casos, de coordinar y regular su acceso a la
unidad. La participacion activa de la familia representa una fuente importante de apoyo
social, lo que contribuye a reducir los niveles de ansiedad y estrés tanto en el paciente
como en sus seres queridos. Su presencia favorece una comprension méas profunda de las
necesidades del paciente, ya que son quienes mejor lo conocen. Esta cercania facilita una
mayor implicacién en los cuidados basicos, como la higiene y la alimentacion,

fortaleciendo asi el vinculo asistencial y mejorando la calidad del cuidado prestado (25).

16



La comunicacion es eficaz, base de esta relacion terapéutica, debe estar sustentada en
cualidades como la responsabilidad, el compromiso, la sensibilizacion, la amabilidad, la
escucha activa, la disponibilidad y el respeto. Estos elementos no solo fortalecen el
vinculo asistencial, sino que también contribuyen directamente a mejorar la calidad de

vida del paciente (18).

En relacion con la familia, la mayoria manifiesta percibir una carencia en la
comunicacion durante el proceso asistencial, valorando especialmente aquellos
momentos en los que reciben informacidn clara y directa. En este contexto, mantener una
actitud empatica por parte de la enfermera resulta esencial para identificar adecuadamente
las necesidades de la familia y mejorar su experiencia durante el acompafiamiento del
paciente (4; 21).

La confianza, una de las caracteristicas mas relevantes para el mantenimiento de la
relacion terapéutica, se relaciona estrechamente con la honestidad y la veracidad. Para
proporcionar confianza es fundamental, aportar informacién veraz y precisa sobre el
diagnostico, las intervenciones, los resultados y el prondstico. Sin embargo, siempre

respetando los deseos de saber del paciente y/o de la familia (26).

La compasion, sera otro de los pilares fundamentales del cuidado, entendido como la
capacidad de empatizar con el dolor ajeno y actuar para aliviarlo. La labor de la enfermera
sera realizarlo a través de intervenciones técnicas como el manejo del dolor mediante
analgesia, pero también mediante el acompafiamiento emocional. Durante el proceso
asistencial es natural que la enfermera sienta preocupacion, en cierta medida. Sin
embargo, es fundamental una gestion emocional adecuada debido a que la experiencia

puede derivar en desgaste profesional.

Desde el punto de vista de paciente, los beneficios de dicha relacién basada en el cuidado
humano incluyen el mantenimiento de la dignidad, el reconocimiento individual y la
preservacion de la autonomia. Ademas, se ha demostrado que tras esta interaccion el
paciente fortalece su salud psicolégica y promueve la autodeterminacion frente al proceso
de enfermedad (26).
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8.2.Analisis del Beneficio de la Calidad de Vida tras la aplicacién

del Cuidado Humanizado

Dichos cuidados deben contemplar una valoracién inicial, identificacion y manejo del
dolor y de las necesidades fisicas, psicoldgicas, espirituales y culturales que surjan. Esto
equivale a preocuparse por asistencia integral del paciente, abordandolo desde la
perspectiva multidimensional. Todas las estrategias de humanizacion buscan un mejor
nivel de calidad de vida, lo cual se relaciona con un nivel mayor de apoyo social. La
ausencia de este apoyo puede acentuar los sintomas fisicos y emocionales, aumento el
riesgo de sufrimiento. Por ello, es esencial abordar los aspecto psicosociales y espirituales
mediante un enfoque holistico, Ademas, se requiere preparacion profesional y una postura

ética institucional orientada al bienestar integral de los pacientes y su entorno (16) (27).

Para garantizar una atencion verdaderamente holistica, es fundamental la
participacion de un equipo multidisciplinario que colabore de manera coordinada. Si
bien la labor de enfermeria ha estado tradicionalmente centrada en la dimension fisica,
en el contexto de los cuidados humanizados se busca ampliar esta perspectiva,

integrando el abordaje mixto con medidas farmacoldgicas y no farmacolégicas (25).

La falta de comunicacion y comprension entre pacientes, cuidadores y
profesionales puede derivar en decisiones de tratamiento erréneas, lo que impacta
negativamente en la calidad de vida de ambos, pacientes y cuidadores. Establecer una
comunicacion clara y efectiva es fundamental para mejorar el bienestar general,
asegurando que se respeten las necesidades y preocupaciones de todas las partes
involucradas (15; 26; 28)

Uno de los articulos seleccionados en este estudio consistio en una serie de entrevistas
realizadas a pacientes pertenecientes a la Unidades de Cuidados Paliativos en Portugal y
Espafia. El objetivo fue analizar la experiencia hospitalaria tras la implementacion de
cuidados humanizados, centrados en la calidad y el confort tanto del paciente como de
su familia. Los resultados evidenciaron que, ademas de los sintomas fisicos, existen
maultiples factores que influyen de manera decisiva en la calidad de vida del paciente. El

estudio subrayo la relevancia de atender los aspectos individuales de cada persona,
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destacando como un enfoque personalizado y humanizado repercute positivamente en

su bienestar general (18).

Las enfermeras juegan un papel clave, mostrando sensibilidad ante el deseo de los
pacientes de morir sin dolor, y se preocupan por controlar el sufrimiento, especialmente
a través de acciones bajo indicacion médicas. Si bien los avances cientificos permiten
un mejor manejo de los sintomas en enfermedades terminales, se subraya que el
componente humano sigue siendo esencial. Elementos como la comunicacion, la
compaiiia y la sinceridad son fundamentales, rechazando el uso de tecnologia cuando
esta impide una muerte natural (4; 28).

Diversos estudios, destacan la necesidad de realizar intervenciones dirigidas al cuidado
del personal que brinda dichos cuidados. Una de estas acciones consiste en ofrecer
servicios de coaching a empleados y voluntarios, lo que ha demostrado favorecer el
fortalecimiento de las relaciones laborales y la conciencia del trabajo en equipo.
Asimismo, la formacion en inteligencia emocional permite que el personal maneje el
contacto con el sufrimiento sin deterioro personal y fomentando una dindmica

colaborativa centrada en el bienestar del paciente (16).

Durante el estudio del articulo “Cuidado de enfermeria humanizado al paciente paliativo
en la estancia hospitalaria”, siguiendo la Teoria de Watson acerca del cuidado
humanizado, el 60% de los pacientes pertenecientes al estudio refirid, que tan solo
ocasionalmente se les brind6 atencion humanizada por parte de enfermeria. Esto nos
muestra que, a pesar de que en muchos casos la aplicacion de este cuidado humanizado
se aplica, la complejidad de estos muchas veces supera al profesional, ya que estos tienden
a ser altamente tecnificados y estandarizados, con poca atencion en la calidez, la empatia

y la sensibilidad humana, por lo que ain queda margen de mejora (24).

Es fundamental elevar el compromiso de los enfermeros en la mejora continua de las
practicas de cuidados en pacientes en fase final de vida. En este contexto, los enfermeros
deben asumir la responsabilidad de actualizar y perfeccionar sus conocimientos y
habilidades, para ofrecer cuidados mas efectivos que aborden integramente las areas
fisicas, emocional y psicoldgicas tanto de los pacientes como de su familia/cuidadores
(24).
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Actualmente, son pocos los paises que han incluido programas especializados en el alivio
al dolor y cuidados humanizado a pesar de que la evidencia demuestra que estos reducen
el sufrimiento y favorecen la calidad de vida tanto del paciente como de la familia,
atendiendo de manera integral sus necesidades multidimensionales. Los beneficios de la
aplicacion temprana de estos cuidados reducen la intensidad de los sintomas, un efecto
pequefio, sin embargo, en el contexto de enfermedades avanzadas con pronostico

limitado, ha demostrado ser clinicamente relevante (27).

Aunque la enfermedad progrese hacia el deterioro y la dependencia, se evidencio que el
acompafiamiento humanizado por parte de la enfermera logré mejorar la calidad de vida
de los involucrados en la relaciéon de cuidado, al reforzar las areas sociales, afectivas,

espirituales y comunicativa entre paciente y cuidados/familiar (27).
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10. Anexo |

Tabla 5 Niveles de evidencia JBI. Fuente: (12)

NIVEL DE EVIDENCIA DEL JBI

Nivel 2 Ensayo contralado aleatorizado (ECA) O Estudio
experimental

Nivel 4 Revision sistematica de métodos mixtos y meta
_ sintesis cualitativa
Nivel 5 Estudios descriptivos de correlacion, predictivos

Opinién de comités de expertos y autoridades

Tabla 6 Grado de recomendacion del JBI. Fuente: (13)

RADO DE RECO DACION D B
Recomendacion “Fuerte” Recomendacion “Débil”
o Efectos deseables superan indeseables e Efectos deseables parecen superar
e Evidencia de calidad adecuada que indeseables
respalda su uso e Evidencia de apoyo puede no ser de
e Sinimpacto en el uso de recursos calidad
e Considera valores y preferencias del e Con beneficio o impacto minimo en el
paciente uso de los recursos.
e Valoresy preferencias considerados o no

N

4



Tabla 7. Principales caracteristicas de los estudios seleccionados. Fuente: Elaboracion propia

Articulo Autor(es) Nivel de evidencia (JBI) Muestra/ Resultados y
Herramientas Conclusiones
La atencion Lourdes Moro Nivel 7 Reflexidn tedrica Muestra: 20 Resultados: La atencion
humanizada en Gutiérrez, Marta pacientes humanizada, con escucha activa
el cuidado del Gonzélez Fernandez- oncoldgicos. y el respeto a la autonomia,
paciente Conde Herramientas: mejora significativamente la

oncoldgico (25)

La
humanizacion de
los cuidados a
los familiares de
pacientes de la
UCI (21)

El cuidado
hospice como un
cuidado
humanizado en
el final de la
vida (17)

Maria Diaz Tabera

Dario Ivan Radosta

Nivel 7 Revisién de

literatura

Nivel 6 Estudio Cualitativo

de investigacion

25

Aplicacion del
Plan de
Humanizacion
para pacientes
oncoldégicos en
tratamiento de
quimioterapia en
el Hospital
Santisima
Trinidad de
Salamanca
(Espafia)
Muestra:
Familiares de
pacientes
ingresados en
UCI.
Herramientas:
Grupos
estructurados,
entrevistas en
profundidad.
Muestra:
Equipos de
voluntarios y
profesional de
enfermeria.
Herramientas:
Trabajo de

campo

calidad de vida de los pacientes
oncologicos.
Conclusiones: La humanizacion
en la préctica clinica del cuidado
promueve el bienestar fisico,
psicol6gico y emocional de los

pacientes.

Resultados:

La informacion continua, la
proximidad, el apoyo emocional
y la comodidad.
Conclusiones: Las estrategias
humanizadas benefician tanto a
los pacientes como a sus

familiares.

Resultados: Identificaron temas
clave como la empatia, la
dignidad y el respeto en el

cuidado.
Conclusiones: Necesidades
emocionales y espirituales del
paciente, fomentando una

atencion integral y humanizada.




Experiencia de
confort en
cuidados

paliativo (18)

Cuidado
humanizado de
enfermeria al
final de la vida

(4)

Necesidades de
los cuidadores
familiares y el
papel de la
enfermeria en
CP. (15)

Adriana Coelho, Vitor
Parola, Miguel
Escobar-Bravo, Joao

Ap6stolo

Martha Adiela Lopera

Ana Carolina de Sousa

Gomes Moraes

Maria Isabel de

Santana

Nivel 6 Estudio

fenomenoldgico

Nivel 6 Estudio cualitativo

descriptivo

Nivel 4 Revision integrativa

de Literatura

26

etnografico con
observacion
participante.
Charlas

informales y 2

encuestas.
Muestra: 10 Resultados: La comunicacién y
pacientes la cercania emocional fueron

esparioles y 7 fundamentales

portugueses, Conclusiones: Las necesidades

pertenecientes en
CP.

emocionales y espirituales del

paciente, fomentando una

Herramientas: atencion integral y humanizada.

Entrevistas
empleando el

método Giorgi.

Muestra: 23 Resultados: Se destacan el

Enfermeras de alivio del sufrimiento, mejora en

cuidados calidad de vida, disminucion de
paliativos + la ansiedad y dignidad.
100horas de Conclusiones: La coordinacion

observacion interdisciplinaria es clave para el

participante en el ~ éxito. Destacan las limitaciones

Hospital de
Medellin

(Colombia)

Herramientas:

en recursos y tiempo.

Entrevistas semi

estructuradas
Muestra: 27 Resultados: Mantener
articulos informada y orientada a la

. . familia facilita la toma de
Herramienta:

. decisiones
Anélisis de los

. Conclusiones: En base a la
articulos

. e evidencia el enfermero debe
identificados

comprender las experiencias y

necesidades del paciente y las



Cuidado de
enfermeria
humanizado al
paciente
paliativo en
estancia
Hospitalaria (24)

Cuidado
humanizado
aplicado en

enfermeria (28)

Gabriela Lissette Nivel 6 Estudio descriptivo

- cuantitativo
Peralvo Veloz, Gloria
Isabel Ramirez

Gavilanes

Laura Eernanda Villa Nivel 1 Revision sistematica

Solis, Maria José
Chuguimarca Ofia,
Fanny Paola Egas

Medina, Jhoana
Estefania Yazuma

Robayo ,Lucia de los

Angeles Carrera Zurita

,Mercedes Andrea

Quispe Acosta

27

Muestra: 15
pacientes
mayores de 18

afios

Herramienta:
Cuestionario
“Percepcion de
Comportamientos
de Cuidado
Humanizado de
Enfermeria
PCHE 32

edicion”

Muestra:
Pacientes que
recibieron
cuidado

humanizado

Herramienta:
Fueron valorados
en3
dimensiones:
calidad del
trabajo de
enfermeria,
disposicion al
cuidado y
comunicacion
enfermera-

paciente.

familias/cuidadores durante la

asistencia.

Resultados: El 93,3% del
personal de enfermeria refirid
que solo algunas veces esta
técnica se aplica, por lo que la
percepcion del cuidado es

desfavorable.

Conclusiones: En la unidad
analizada, se evidencio que la
aplicacion del cuidado
humanizado sobre los pacientes

es deficiente.

Resultados: Siendo mayor
puntuada la calidad del trabajo
de enfermeria y la menor
puntuada la apertura a la
comunicacion.
Conclusiones: El paciente debe
ser tratado de manera
pluridimensional, englobando su

cuerpo, mente y alma.



La relacion Noelia Garcia-Rueda, Nivel 4
enfermera- - . Estudio cualitativo
Begona Errasti-
ient n .
paciente co Ibarrondo y Maria
enfermedad Arantzamendi
avanzaday

Solabarrieta
terminal (26)

Nivel 3 Estudio

preexperimental con

Intervencion de Alicia Elizabeth

acompariamiento o
P Hermosilla-Avila

humanizado de medicién pre y post

Olivia Inés Sanhueza-

enfermeria en intervencion

Alvarado
personas con
cancer avanzado

@7)

28

Muestra: 10

articulos

Herramienta:
Revisién de
evidencia con
técnica bola de
nieve. Explora las
diferencias y
similitudes,
ademas de las

caracteristicas en

la relacion
enfermera-

paciente, asi
como sus

beneficios y las
herramientas para

establecerla.

Muestra: 17
diadas paciente-
cuidador.
Herramienta:
La intervencién
incluyo visitas
domiciliarias,
plataforma de
internet y
contacto
telefonico
durante tres

meses

Resultados: Se identificaron las
principales caracteristicas de
dicha relacién: comunicacion,
confianza, comprension y
presencia, ademas de empatia y

compasion.

Conclusiones: Se vio que la
enfermera se beneficia de un
aumento de la autoestima y de su
capacidad de reflexion a través
de la relacién enfermera-
paciente, proporcionando unos

cuidados de mayor calidad.

Resultados: Se obtuvo el efecto
de la intervencién en la salud
global de la persona con céancer,
con diferencias altamente
significativas entre laprey la
post intervencién, ademas de la
diminucion de sintomas como la

fatiga y la disnea

Conclusiones: Refuerzay
reafirma las areas sociales,
afectivas, espirituales y
comunicacionales en la diada
paciente-cuidador familiar,
aumenta la calidad de vida de las
personas con cancer avanzado y

la de sus cuidadores
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