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RESUMEN 

El apoyo emocional de la familia por parte de la Enfermera 
es esencial en Atención Primaria para permitir que las per-
sonas sean capaces de afrontar de manera resiliente la si-
tuación adversa ocasionada por la enfermedad terminal de 
un ser querido, y ofrezca una atención paliativa adaptada a 
las necesidades del paciente. 

La enfermera adquiere el rol de intermediadora dentro del 
Equipo multidisciplinar y el paciente y la familia, mediante 
la creación de un clima terapéutico adecuado gracias a la 
habilidad de la asertividad, la educación sanitaria y la co-
municación. 

Se aplicará el Plan de Atención de Enfermería con la partici-
pación activa de la familia en el cuidado del paciente con la 
enfermedad avanzada, permitiendo las variaciones oportu-
nas para ofrecer la continuidad de los cuidados. 

Con ello, se logrará reducir el riesgo de depresión, ansiedad, 
estrés y aislamiento social de la familia al sentirse satisfecha 
y útil por la atención proporcionada a su ser querido, per-
mitiendo así lograr el propósito de la humanización de la 
práctica asistencial en el ámbito comunitario.

Palabras clave: Cuidador primario, familia, apoyo emocio-
nal, enfermedad terminal, cuidados paliativos, atención psi-
cológica, enfermera. 

ABSTRACT 

The emotional support of the family by the Nurse is essential in 
Primary Care to allow people to be able to resiliently face the 
adverse situation caused by the terminal illness of a loved one, 
and offer palliative care adapted to the needs of the patient.

The nurse acquires the role of intermediary within the multi-
disciplinary team and the patient and family, by creating an 
adequate therapeutic climate thanks to the ability of asserti-
veness, health education and communication.

The Nursing Care Plan will be applied with the active partici-
pation of the family in the care of the patient with advanced 
disease, allowing timely variations to offer continuity of care.

With this, it will be possible to reduce the risk of depression, 
anxiety, stress and social isolation of the family by feeling 
satisfied and useful for the care provided to their loved one, 
thus allowing the goal of humanizing care practice in the 
community to be achieved.

Keywords: Primary caregiver, family, emotional support, 
terminal disease, palliative care, psychological attention, 
nursing. 

1. INTRODUCCIÓN

Actualmente a causa del proceso de transformación que 
sufre la humanidad, existe un aumento de la esperanza 
de vida que provoca un envejecimiento duradero de la 
población que se relaciona con el incremento de las en-
fermedades crónicas y degenerativas debido a las nuevas 
terapias, intervenciones médicas y a los cuidados que 
prestan los profesionales sanitarios. (1,2,3)

Por lo tanto, la atención en la última fase de la vida supo-
ne una necesidad de la Salud Pública que requiere unos 
cuidados especializados y adecuados a las necesidades 
del paciente y del cuidador principal, él cual presenta una 
gran sobrecarga emocional y física que requiere también 
una atención integral por parte del profesional de Enfer-
mería en la Atención Primaria. (2,3,4)

Retrocediendo a la historia de la filosofía, Platón expresó 
la importancia de la calidad de vida y de todo el proceso 
hasta llegar a la muerte en la siguiente frase: “No se tra-
ta de vivir más, sino de vivir bien”. (1,2) Este filósofo griego 
quería recalcar que no importa la duración de la vida, sino 
la calidad y el cómo se ha disfrutado y vivido, especial-
mente que tan felices han sido los últimos años y momen-
tos de la vida de una persona. (1,2,3,4)

Cuando se llega a un momento de la vida de una perso-
na que padece una enfermedad incurable y degenerativa 
que no mejora con ningún tipo de tratamiento específico, 
entonces intervienen los cuidados paliativos cuya princi-
pal finalidad no es disminuir ni alargar la vida, sino mejo-
rar la calidad de ésta. (2,3)

No sólo la Enfermera se tiene que dedicar a ofrecer una 
atención dirigida a la prevención y a la curación, sino que 
también forma parte de su cometido permitir que los pa-
cientes tengan una muerte justa, digna y en paz, así como 
destaca la importancia de la atención del cuidador prin-
cipal que presenta un rol necesario y primordial en esta 
última fase de la vida. (2,3,4)

Esta situación supone que el paciente se encuentre en la 
privacidad de su domicilio y con su familia para pasar los 
últimos días de su vida, de ahí la importancia del rol de 
cuidador primario que requiere una atención psicológica 
para poder enfrentar esta nueva situación que se ha pre-
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sentado de manera adecuada y efectiva, no suponiéndole 
un problema para su día a día en el futuro. (3,4)

La familia y especialmente el cuidador primario representan 
unos elementos fundamentales para los cuidados paliativos 
de los pacientes, ya que tienen un papel activo en la toma 
de decisiones importantes, en el apoyo emocional e instru-
mental para afrontar este contexto. Los cuidadores princi-
pales son los que se enfrentan a las demandas de atención, 
produciéndose una interrupción de los procesos familiares 
y de su vida, originando así alteraciones de la salud a nivel 
físico, mental, psicológico, social y mayor riesgo de padecer 
trastornos mentales, como la ansiedad y la depresión. (4,5)

Por consiguiente, se requiere que la Enfermera de Atención 
Primaria permita la autonomía del paciente y del cuidador 
principal frente a la situación de dependencia en el hospi-
tal. También no sólo se deben llevar a cabo medidas tera-
péuticas e intervenciones dirigidas a tratar todas aquellas 
dolencias físicas que puedan aparecer (como úlceras de 
presión, heridas, etc), sino que también este profesional sa-
nitario debe brindar una atención psicológica y espiritual, 
donde tenga gran importancia las creencias religiosas, para 
el paciente y el cuidador primario. (3,4,5)

Primeramente, este profesional debe identificar las caracte-
rísticas, biológicas, físicas, personales y sociales para poder 
ofrecer un abordaje integral que permita que el paciente y 
el cuidador primario puedan lograr tener una buena cali-
dad de vida. (2,3,4)

También la enfermera tiene que promover y promocionar 
la estrategia educativa para que estas personas se adapten 
a la nueva realidad, enfrentando así de la mejor manera 
posible la situación de la enfermedad terminal mediante el 
control del dolor y de otros síntomas, la empatía, la relación 
efectiva basada en la comunicación y el apoyo social. (3,4,6)

La calidad de vida se basa fundamentalmente en alcanzar 
las aspiraciones deseadas por parte de la persona a lo largo 
de este proceso. En este contexto, los cuidados paliativos 
van dirigidos a la persona con la enfermedad terminal y al 
cuidador principal, y no a la enfermedad; gracias a la acep-
tación de esta nueva situación relacionada con la muerte y 
al mejorar la calidad de vida mediante la construcción de 
un medio terapéutico eficaz entre el enfermo y el cuidador 
principal. (2,3)

Con respecto a la justificación de la elección del tema de 
estudio propuesto, se ha evidenciado que los cuidados pa-
liativos se tratan de una práctica fundamental y frecuente 
para el profesional de Enfermería en el ámbito de Atención 
Primaria, a pesar de la falta de suficiente formación acadé-
mica en este campo. De ahí la importancia de que la enfer-
mera esté capacitada a saber controlar esta situación que 
genera estrés y miedo para poder ser un apoyo fundamen-
tal para el paciente y el cuidador primario, permitiendo así 
mejorar la calidad de vida del enfermo en los últimos mo-
mentos de su vida. (4,5)

La fundamental repercusión que tiene la actuación de la 
Enfermera al paciente y a la familia que precisa cuidados 
paliativos se muestra en la siguiente imagen: 
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El presente Trabajo Fin de Máster se trata de una Revisión 
Bibliográfica Narrativa cuya principal finalidad consiste 
en abordar la importancia del apoyo y la intervención te-
rapéutica psicológica e integral de la Enfermera de Aten-
ción Primaria al cuidador primario para que sea capaz 
de afrontar la situación de la enfermedad terminal de su 
familiar y poder así ofrecer unos cuidados acordes a las 
necesidades del paciente que permitan una mejor calidad 
de vida y una muerte justa, digna y en paz.

En base a lo anteriormente expuesto, los objetivos que se 
plantean en el siguiente trabajo son:

•	 Objetivo General: Caracterizar la efectividad de la aten-
ción psicológica de la Enfermera al cuidador primario 
para que sepa ofrecer adecuadamente los cuidados pa-
liativos. 

•	 Objetivos específicos: 

	ū Definir en qué consiste los cuidados paliativos en el 
ámbito de Atención Primaria.

	ū Caracterizar el rol y las funciones de la Enfermera para 
ofrecer una atención psicológica adecuada al cuida-
dor principal y al paciente.

	ū Describir la importancia de la formación del personal 
de Enfermería en los cuidados paliativos.

A continuación, se van a exponer los principales Ejes Teó-
ricos que sustentan el tema de estudio: 

Imagen extraida de: Centeno Malfaz F, Salamanca Zarzuela B. Embriología básica cardíaca. Pediatr Integral. 2021; 25 (8): 438–442.

Imagen 1. Importancia y beneficios de la atención de la Enfermera 
en los Cuidados Paliativos. Imagen extraída de la fuente: ehospice [In-
ternet]. Londres: Clark; 2018 [actualizado 14 Junio 2019; citado 
4 Marzo 2022]. Disponible en: https://ehospice.com/america_latin_
posts/cicely-saunders-la-decada-de-1960-y-los-ee-uu/
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1.1. Los cuidados paliativos

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), se defi-
ne una enfermedad en fase terminal como aquella que no 
presenta un tratamiento curativo o que retrase el progreso 
de la enfermedad, como consecuencia aparece la muerte 
que es progresiva y tiene unos síntomas múltiples, intensos, 
cambiantes que suponen un gran sufrimiento físico y psico-
lógico para la familia y el propio paciente. (2,3,4)

Esta definición de la OMS se encuentra esquematizada en el 
siguiente árbol propuesto por esta organización: 

El origen etimológico de la palabra “paliativo” se encuentra 
en el latín con la palabra “pallium”, que al traducirla significa 
manto o cubierta, refiriéndose al acto de aliviar los síntomas 
o el sufrimiento. (4,5)

La enfermera Cicely Saunders se considera la madre de los 
Cuidados Paliativos a nivel mundial porque en 1967 inició 
un movimiento llamado “Hospice” en Londres que pretendía 
abordar las situaciones relacionadas con el final de la vida y 
con el hecho de morir en paz y sin dolor, incluyendo los ele-
mentos sociales, emocionales y espirituales. También ella ex-

ponía que el proceso de acompañamiento de la enfermera 
en la fase final de la vida de un paciente supone un trance 
duro y complicado para todos los que intervienen, ya sea 
la familia, el profesional de salud y el propio paciente. (4,5)

Este hecho histórico del Hospice se refleja en la imagen 3 
fotografiada en 1967:

Hasta el año 1980 la OMS no incorporó oficialmente el 
concepto de Cuidados Paliativos, y desde ese momento 
se promovió un programa de Cuidados Paliativos como 
parte del Plan de Control del Cáncer. Concretamente, una 
década y media después se creó la Organización Paname-
ricana de la Salud (PAHO), la cuál también incorpora esta 
atención dentro del programa del cáncer en fase terminal. 
(5,6,7)

En enero de 1992 se fundó la Sociedad Española de Cui-
dados Paliativos, la cual tiene más de 300 miembros que 
proceden de diferentes especialidades y pertenecen a dis-
tintas profesiones sanitarias. (3,4,5)

Se estima que en torno a 35 millones de personas en el 
mundo necesitan los cuidados paliativos, por ello los go-
biernos de los distintos países han diseñado políticas na-
cionales que engloban una serie de intervenciones para 
abordar los cuidados paliativos, especialmente en las fa-
ses avanzadas del cáncer, ya que se trata mayoritariamen-
te en la causa más frecuente de fallecimiento. (3,4)

En España actualmente no exista una la ley que regu-
le los servicios y la atención en la última fase de la vida, 
promoviendo una intervención integral de pacientes con 
enfermedades incurables en fase terminal, crónicas, de-
generativas e irreversibles. Por ello, la Sociedad Española 
de los cuidados paliativos pide que haya una regulación 
nacional sobre esta especialidad desde hace más de tres 
décadas, ya que se calcula aproximadamente que entre el 
50% y el 60% de las personas enfermas en fase terminal 
de su vida requieren una sedación paliativa que les ofrez-
ca un final apacible y digno. (5,6,7)

La OMS ha formulado la última definición de los Cuidados 
Paliativos que es la siguiente: (6)

“Cuidado activo integral de pacientes cuya enfermedad no 
responde a terapéuticas curativas. Su fundamento es el ali-
vio del dolor y otros síntomas acompañantes y la considera-
ción de los problemas psicológicos, sociales y espirituales. El 
objetivo es alcanzar la máxima calidad de vida posible para 
el paciente y su familia. Muchos aspectos de los cuidados pa-
liativos son también aplicables en fases previas de la enfer-
medad conjuntamente con tratamientos específicos”.

La enfermedad terminal surge cuando el paciente que 
presenta una enfermedad crónica, degenerativa no obtie-
ne mejoría al recibir todos los tratamientos posibles y no 
se logra revertir el avance de la enfermedad. (6,7)

Resulta complicado el diagnóstico de enfermedad termi-
nal debido a que es un proceso complejo que requiere la 
formación de los profesionales sanitarios para detectar los 
síntomas propios. (7,8)

Se definen como síntomas frecuentes de la enfermedad 
en fase avanzada los siguientes: la dificultad respiratoria, 

Imagen 2. Árbol de la definición de Cuidados Paliativos propuesta por la 
OMS. Imagen extraída de la fuente: OMS [Internet]*. América; 2020 
[actualizado 12 de Mayo de 2021; citado 5 de Mayo de 2022]. Dispo-
nible en: https://www.paho.org/es/temas/cuidados-paliativos

Imagen 3. Movimiento “Hospice” iniciado por la enfermera Cicely 
Saunders en 1967 en Londres. Imagen extraída de la fuente: ehospice 
[Internet]. Londres: Clark; 2018 [actualizado 14 Junio 2019; citado 4 
Marzo 2022]. Disponible en: https://ehospice.com/america_latin_posts/
cicely-saunders-la-decada-de-1960-y-los-ee-uu/
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el dolor moderado y severo, la incontinencia urinaria y fecal, 
la fatiga, y la inmovilidad y la necesidad de estar en la cama. 
(5,6)

También puede aparecer: náuseas, vómitos, estreñimiento, 
confusión mental, inquietud, anorexia, pérdida de la fuerza 
muscular, del apetito, y disminución y pérdida de la capaci-
dad de deglución y de la digestión. (4,5)

Los últimos días de la vida se encuentran en la fase de ago-
nía de todo este proceso, concretamente también engloba 
las últimas horas que muestran señales o síntomas propios 
de la muerte, entre ellos destacan en las últimas 48 horas de 
vida: el delirio, la hemorragia, la disnea, el dolor/disnea y la 
agitación/disnea. (5,6)

Toda esta situación requiere que se lleve a cabo una plani-
ficación de los cuidados a ofrecer al enfermo y a su fami-
lia, permitiendo el abordaje de todos estos síntomas que 
dificultad la paz del paciente; por ello se debe llevar a cabo 
intervenciones terapéuticas, farmacológicas y psicológicas 
para permitir una muerte digna al lograr aumentar el nivel 
del confort del paciente y paliar todos aquellos síntomas 
explicados anteriormente. (4,5,6)

En definitiva, El Cuidado Paliativo se trata de una atención 
inespecífica y amplia que engloba la intervención de un 
equipo constituido por profesionales de diferentes discipli-
nas, los cuáles son: psicólogos, médicos, enfermeras, tera-
pia ocupacional, voluntarios, asistentes sociales. (4,5,6)

En el abordaje de los cuidados paliativos, un elemento im-
prescindible es la familia que suele tomar el rol de cuidador 
principal del paciente y lleva a cabo distintas tareas como: 
la toma de decisiones, el apoyo psicológico e instrumental. 

Los cuidadores principales son los que reciben las necesi-
dades de cuidado del paciente, por lo que en la mayoría de 
los casos se produce la interrupción de los procesos familia-
res y de su vida, al generarse alteraciones de la salud física, 
mental, de las relaciones; con todo ello se genera un mayor 

riesgo de padecer enfermedades mentales como la an-
siedad y la depresión. Por ello, el acompañamiento de los 
profesionales sanitarios, concretamente de la enfermera, 
va a permitir que aumente la estabilidad emocional de la 
familia al presentar un apoyo que permita ver los resulta-
dos positivos para sobrellevar esta situación que genera 
tanto estrés. (4,5)
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Imagen 4. Definición de Cuidados Paliativos de la OMS. Imagen extraída de la fuente: Get Palliative Care [Internet]. Londres: Clark; 2017 [actua-
lizado 15 Enero 2018; citado 16 Mayo 2022]. Disponible en: https://getpalliativecare.org/es/whatis/

Imagen 5. Definición de Cuidados Paliativos de la OMS. Imagen 
extraída de la fuente: Sociedad Chilena de Desarrollo Emocional [In-
ternet]. Chile: Cremaschi; 2021 [actualizado 18 Noviembre 2021; 
citado 14 Mayo 2022]. Disponible en: https://sdemocional.org/cui-
dados-paliativos-evitar-falsas-expectativas-pero-dar-paso-a-la-espe-
ranza/

1.2. El rol del cuidador primario 

La familia es un pilar fundamental en los cuidados paliati-
vos, ya que junto al paciente presenta el sufrimiento que 
ocasiona la enfermedad en fase avanzada e incurable y el 
dolor que supondrá el proceso del duelo y la pérdida de un 
ser querido, mediante la preparación de este proceso, don-
de pueden aparecer sentimientos de culpa y el miedo. (7,8)

El cuidador primario puede llegar a sentirse con culpa si 
no puede cubrir las necesidades del paciente en el domi-
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cilio. Gracias a la intervención y participación activa de la fa-
milia, numerosos pacientes con enfermedades terminables 
e incurables pueden morir en su domicilio de forma digna, 
debido a la prestación de cuidados de la familia. (9)

La familia presenta una gran carga de cuidados de forma 
no remunerada. Mayoritariamente, en el 75% de los casos 
son mujeres, de las cuáles el 33% tienen más de 65 años. 
Estas cuidadoras asumen una gran carga de trabajo física, 
psicológica, monetaria en la atención en el domicilio. (9,10)

Ninguna familia se lamenta de brindar atención paliativa a 
su familiar que se encuentra enfermo en su hogar. Los ele-
mentos fundamentales para ofrecer unos cuidados de cali-
dad son: ayuda durante el día, atención holística, y la impor-
tancia del papel del cuidador. (5,6,7)

Los familiares llevan a cabo una serie de tareas en los cuida-
dos paliativos del paciente, suponiendo así un gran estrés 
para sobrellevar esta situación, ya que se tienen que suplir 
múltiples necesidades físicas y manejar medicamentos. 
(10,11)

También estas personas sufren las consecuencias de en-
contrarse en un estado de hipervigilancia del paciente que 
engloba un estado de estrés, tensión y nerviosismo debido 
a la responsabilidad que adquieren sobre la toma de deci-
siones sobre el cuidado de la persona enferma. (12,13)

Especialmente supone un gran conflicto para el cuidador 
principal el hecho de tener que administrar medicamentos 
al paciente, ya que la polifarmacia genera desconcierto al 
tratarse de gran complejidad para entenderlo. También mu-
chas familias precisan que se les recomiende la administra-
ción de determinados medicamentos para poder sobrelle-
var esta situación del duelo. (13,14)

Otro aspecto que genera estrés es la aceptación del diag-
nóstico de enfermedad terminal y la llegada de la muerte 
en un futuro cercano. (14)

Para estos cuidadores es muy importante que se alivie su 
sufrimiento tanto físico como psicológico, incluso en el 
momento cercano a la muerte. (15)

No sólo es necesario atender al paciente enfermo, sino que 
también la familia tiene que ser objeto de atención del 
Equipo de salud, especialmente, de la enfermera, ya que si 
la familia recibe apoyo psicológico y con estabilidad emo-
cional se encontrará con fuerza para ofrecer una atención 
de calidad al enfermo. Además, se ha comprobado que 
la atención de la enfermera a la familia permite reducir el 
nivel de ansiedad, aislamiento y permitir que la familia se 
sienta principal e importante en este proceso de atención. 
Por todo ello, la enfermera es el profesional encargado de 
ofrecer apoyo psicológico y compresión a la familia para 
ayudar en el proceso de capacitación y de aprendizaje de la 
familia, permitiendo así que pueden gestionar eficazmente 
y de manera autónoma esta situación conflictiva. (14,15)

Las necesidades de la familia cambian continuamente a lo 
largo de todo este proceso, desde el diagnóstico de la en-
fermedad terminal hasta la muerte del paciente, por ello 
es necesario contribuir en el equilibro emocional de la fa-
milia, ayudando a que ésta última se sienta útil y principal 
en esta tarea, pero respetando sus necesidades. (12,13)

El hecho de que se permita a la familia que atiendan al 
paciente en su domicilio permite una gran satisfacción y 
alivio para los cuidadores principales, ya que han sido ca-
paces de cuidar y ofrecer una atención adecuada y espe-
cífica a las necesidades presentadas por la persona enfer-
ma. Gracias al hecho de haber sido capaces de controlar 
los síntomas que causan sufrimiento en el paciente y a la 
administración de medicamentos. (15,16)

Todo ello se debe al empoderamiento del cuidador princi-
pal gracias al apoyo y a la educación sanitaria de la enfer-
mera, permitiendo así que el familiar no sienta impoten-
cia al ser capaz de ofrecer cuidados. (16)

La atención compasiva que valora las necesidades emo-
cionales y espirituales del paciente y del cuidador princi-

Imagen 6. Importancia del cuidado de la familia a paciente con enfer-
medad terminal. Imagen extraída de la fuente: American Cancer Society 
[Internet]. EEUU: Emily; 2020 [actualizado 27 Febrero 2021; citado 
23 Agosto 2022]. Disponible en: https://www.cancer.org/es/noticias-re-
cientes/lo-que-usted-debe-saber-sobre-los-cuidados-paliativos.html#es-
crito_por

Imagen 7. Importancia del cuidado de la familia a paciente con enfer-
medad terminal. Imagen extraída de la fuente: American Cancer So-
ciety [Internet]. EEUU: Emily; 2020 [actualizado 27 Febrero 2021; 
citado 23 Agosto 2022]. Disponible en: https://www.cancer.org/es/
noticias-recientes/lo-que-usted-debe-saber-sobre-los-cuidados-palia-
tivos.html#escrito_por
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pal, son fundamentales para que esta experiencia sea posi-
tiva durante el proceso de cuidado hasta llegar a la muerte. 
Destacan las creencias religiosas y espirituales de la familia 
y del paciente, las cuáles deben ser valoradas y abordadas 
para sobrellevar mejor todo este proceso del duelo. (13,15)

El control del dolor es uno de los principales síntomas que 
deben ser abordados para el paciente y la familia por parte 
del profesional sanitario de enfermería, permitiendo así dar 
una atención de calidad. (12,16)

1.3. Atención de la enfermera al cuidador primario

El proceso de hospitalización y de padecer una enfermedad 
en un estadio avanzada, supone una ruptura de la estruc-
tura familiar, originando desequilibrio, conflictos, distancia-
miento y alteración del núcleo familiar. (7,8)

También la presencia de una enfermedad terminal predis-
pone la aparición de la muerte y la reducción de la vida a 
corto o medio plazo, por ello las recientes investigaciones 
científicas llevadas a cabo proporcionan la importancia de 
que la enfermera lleve a cabo una serie de estrategias de 
comunicación, información y el apoyo psicológico del cui-
dador principal o de la familia para beneficiar también al 
paciente, al ayudar a que la familia supere de manera ade-
cuada este proceso de duelo. (6,12)

El cuidado a una persona con enfermedad terminal tiene 
como principal función determinar el tratamiento más idó-
neo en función de las perspectivas biológicas y de las cir-
cunstancias personales y sociales. Estos cuidados no se diri-
gen a la enfermedad, sino que van encaminados al enfermo 
que aprende a aceptar la muerte y a mejorar la calidad de 
vida. (15,16)

Esta atención proporcionada por la enfermera tiene como 
fundamento permitir que la persona enferma reciba una 
atención adecuada que le proporcione una buena calidad 
de vida mediante el afrontamiento de la nueva situación 
por parte de la familia y del enfermo. (13,14)

A los cuidadores primarios les supone un gran conflicto 
personal e incertidumbre el hecho de no saber ofrecer 
unos buenos cuidados a su familiar. Resulta necesario que 
la familia reflexione, valore las necesidades y estimule la 
búsqueda de recursos y soluciones. (15)

Toda esta situación de estrés se incrementa debido a que 
la familia tiene que adquirir conocimientos sobre la medi-
cación que deben dar y la alimentación, así como las me-
didas de prevención de úlceras y los cambios posturales. 
(13)

Los cuidados generalmente prestados por la familia son 
sencillos y engloban los cuidados de higiene, y también 
se ofrecen los cuidados especializados, como el manejo 
de la traqueotomía y la administración terapéutica endo-
venosa y subcutánea. (14,15)

Por ello, la enfermera adquirirá el rol de intermediador al 
percibir las sensibilidades, deseos, necesidades y últimas 
voluntades del paciente y de la familia para poder brindar 
una atención de calidad. (16)

Para lograr este objetivo llevará cabo una alianza entre la 
enfermera, la familia y el paciente que conlleva la pues-
ta en práctica de determinadas medidas terapéuticas 
enfocadas al diagnóstico, control de la enfermedad y a 
manejar el dolor y otros síntomas característicos de enfer-
medades en estadios avanzadas; el apoyo psicosocial y la 
buena comunicación. (12,14)

En el siguiente esquema elaborado se muestra la impor-
tancia de la comunicación entre la enfermera y la familia 
para ofrecer una atención de calidad al paciente con en-
fermedad terminal.

La comunicación entre la enfermera y la familia-paciente 
es un elemento esencial y primordial para el acompaña-
miento y la atención de estas personas que tienen que 
sobreponerse a esta situación que les genera estrés y 
ansiedad. La enfermera debe ofrecer información clara 
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Esquema 1. La comunicación entre la Enfermera y la familia para la alianza terapéutica del paciente. Fuente: Elaboración propia a partir de la fuente: 
Ruiz-Clara C. Efectos de la intervención educativa de enfermería en las prácticas de cuidados paliativos en el cuidador primario al paciente en enferme-
dad terminal. Rev. Enf. H [Revista en Internet]*. 2016 [acceso 22 de Marzo de 2022] 8 (2): [536-589] Disponible en: https://revistas.upch.edu.pe/
index.php/RENH/article/view/269
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sobre: el diagnóstico, tratamiento, las causas, el control de 
la enfermedad, prevención de complicaciones y el posible 
pronóstico. (13,15)

Se debe ofrecer conocimientos de manera gradual y siem-
pre adaptándose a la voluntad, personalidad, compresión y 
necesidades del enfermo, especialmente de la familia para 
lograr que sea capaz de llevar un cuidado adecuado al pa-
ciente. (11,15)

Por ello, se requiere un tiempo y un proceso de adaptación 
que necesita la paciencia y empatía de la enfermera. (16)

 También este aspecto fundamental forma parte de la pre-
paración de la familia para la prestación de cuidados, ya que 
facilita la toma de decisiones del cuidador primario. (13,14)

Esta idea aparece resumida en la frase y en la siguiente ima-
gen: (15)

“Comunicarse con los cuidadores acerca de qué esperar tanto 
antes como después de la muerte se revela fundamentalmente 
para un cuidado sensible y empático”. 

Además, este aspecto permite que la familia perciba acom-
pañamiento y apoyo de la enfermera que le permita seguir 
enfrentándose a la nueva situación, ya que este cuidador 
informal define la relación con la enfermera como una ex-
periencia positiva, rehabilitadora y reconfortante. También 
este apoyo de la enfermera a la familia es un elemento clave 
para el proceso del duelo o la pérdida del ser querido, con 
ello se reduce el riesgo de sobrecarga del cuidador, de es-
trés y de conflictos familiares. (13,14)

Por ello, el profesional de enfermería debe llevar a cabo un 
proceso de educación sanitaria para empoderar y capacitar 
a la familia para que sea capaz de llevar a cabo una atención 
integral y de calidad de manera autónoma e independiente. 
También este profesional sanitario tiene que ser capaz de 
detectar en qué momento debe estar presente y cuándo la 
familia requiere su espacio. (12,15)

El profesional de Enfermería es capaz de reconocer y respe-
tar las creencias religiosas y espirituales de la familia y del 

paciente, permitiendo así que esta situación estresante 
sea menor y sea una experiencia con un aprendizaje en 
el futuro. (15)

Una buena enfermera ofrece una actitud positiva y una 
atención holística e integral mediante la comunicación de 
información sencilla, clara y adecuada a la familia, permi-
tiendo el papel activo de este cuidador informal. No sólo 
destaca la ayuda física a la familia por parte de la enferme-
ra, sino que también se ofrece una atención emocional, 
social y psicológica en función de las necesidades. (16)

2. METODOLOGÍA

En este Trabajo Fin de Máster se ha llevado a cabo una 
Revisión Bibliográfica Narrativa que se basa en desarrollar 
los objetivos planteados anteriormente para ayudar en el 
progreso de la investigación de la Enfermería. 

Imagen 8. La comunicación entre la enfermera, la familia y el paciente en los cuidados paliativos. Imagen extraída de la fuente: American Cancer So-
ciety [Internet]. EEUU: Emily; 2020 [actualizado 27 Febrero 2021; citado 23 Agosto 2022]. Disponible en: https://www.cancer.org/es/noticias-re-
cientes/lo-que-usted-debe-saber-sobre-los-cuidados-paliativos.html#escrito_por

Imagen 9. Apoyo emocional de la Enfermera a la familia y al paciente. 
Imagen extraída de la fuente: Álamo, Sánchez. Los beneficios de inte-
grar a la familia en la unidad de cuidados intensivos. RSI. 2022; 2 (1): 
14. Disponible en: https://revistasanitariadeinvestigacion.com/los-be-
neficios-de-integrar-a-la-familia-en-la-unidad-de-cuidados-intensi-
vos/
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Para realizar esta revisión narrativa se ha requerido una bús-
queda profunda y bibliográfica entre los meses de marzo y 
junio del 2022. Está búsqueda se basa en la lectura, revisión, 
análisis crítico de las fuentes de información consultadas: 
artículos científicos, revisiones sistemáticas y bibliográficas, 
libros, enciclopedias, bases de datos nacionales e interna-
ciones de las Ciencias de la Salud y de la Enfermería, espe-
cialmente esta revisión bibliográfica se basa en los Cuidados 
Paliativos para lograr encontrar las capacidades que tienen 
que conseguir la enfermera para ofrecer un apoyo psicoló-
gico adecuado al cuidador principal del enfermo terminal. 

La Metodología de esta revisión se divide en dos fases: 

•	 Fase 1: Revisión de los Ejes Teóricos del tema que se va a 
estudiar.

•	 Fase 2: Revisión de las evidencias empíricas que muestran 
la relación que existe entre la atención psicológica de la 
Enfermera al cuidador primaria y la mejora de la calidad 
de vida del enfermo terminal. 

2.1. Método de la búsqueda bibliográfica

En primer lugar, se ha llevado a cabo una búsqueda preli-
minar, en la que se ha encontrado información que muestra 
los vínculos existentes entre la intervención psicológica de 
la Enfermera al cuidador primario para que éste sea capaz 
de brindar unos cuidados paliativos integrales que mejoren 
la calidad de vida del enfermo terminal en su última fase de 
la vida, permitiendo así la contextualización de los concep-
tos más importantes sobre este tema abordado. 

A continuación, se ha realizado una segunda búsqueda más 
completa, en la que se han analizado críticamente todos los 
documentos encontrados que muestran la trascendencia 
que supone la formación de la Enfermera para que adquie-
ra las capacidades necesarias para dar una atención emo-
cional adecuada al enfermo terminal, y principalmente al 
cuidador primario en la Atención Primaria. 

Esta búsqueda se ha centrado en encontrar las fuentes 
que muestran la eficacia y efectividad del abordaje de la 
Enfermera en los cuidados paliativos al poner en práctica 
diferentes intervenciones y estrategias de apoyo psicoló-
gico al cuidador principal, logrando que éste sea capaz de 
afrontar esta situación tan estresante y dolorosa. 

Especialmente, se ha prestado atención a aquellos docu-
mentos que exponen las diferentes mejoras que se logran 
con la intervención psicológica para la persona que se en-
cuentra con una enfermedad incurable y para su familiar 
que tiene que acompañarle en todo este proceso hasta la 
muerte. 

2.2. Estrategia de búsqueda

Para la elaboración de la revisión bibliográfica se han uti-
lizado y consultado las siguientes fuentes de información: 

•	 Bases de datos: Sciences Collection, OpenAIRE, Pub-
Med, Dialnet, ProQuest, Education Source, Scielo, Direc-
tory of Open Access Journals (DOAJ).

•	 Revistas científicas a nivel nacional e internacional de 
la Enfermería, encontradas en las bases de datos ante-
riores.

•	 Red de Bibliotecas Universitarias Españolas (REBIUN).

•	 Sitios Web de Organismos oficiales, como: Organización 
Médica Colegial de España (OMC), Organización Mun-
dial de la Salud (OMS), Asociación Española de Enferme-
ría en Cuidados Paliativos (AECPAL), Sociedad Española 
de Oncología, National Hospice and Palliative Care Or-
ganization. 

•	 Manuales y Libros electrónicos de los Cuidados Paliati-
vos desde las bases de datos: e-Libro y eBook Collection 
(EBSCOhost). 
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Esquema 2. Las etapas de la Metodología de la Revisión Bibliográfica Narrativa: Fuente: Elaboración propia a partir de la fuente: Ruiz-Clara C. 
Efectos de la intervención educativa de enfermería en las prácticas de cuidados paliativos en el cuidador primario al paciente en enfermedad terminal. 
Rev. Enf. H [Revista en Internet]*. 2016 [acceso 22 de Marzo de 2022] 8 (2): [536-589] Disponible en: https://revistas.upch.edu.pe/index.php/
RENH/article/view/269
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•	 Science Direct que es un sitio de consulta de bases de 
datos de revistas con gran reconocimiento científico y de 
libros de alta calidad que son editados por Elsevier. 

•	 Revistas de Enfermería y Medicina: New Medical Eco-
nomics, The Journal of the American Medical Association 
(JAMA).

En las búsquedas bibliográficas llevadas a cabo se han uti-
lizado las siguientes palabras calves de lenguaje natural: 
cuidados paliativos, atención psicológica, cuidador prima-
rio, calidad de vida, muerte, enfermedad terminal, familia, 
apoyo emocional. 

Como las bases de datos utilizadas: PubMed y CINAHL tie-
nen un lenguaje controlado, se han usado MeSH y CINAHL 
Headings. Los drescriptores más importantes son: palliative 
care, terminal disease, quality of life, primary caregiver, psy-
chological attention. 

Todos los descriptores usados se pueden consultar en la 
tabla del Anexo I. Búsqueda Bibliográfica en las fuentes de 
información.

Para poder aumentar y complementar la búsqueda de in-
formación, se han usado los siguientes operadores boolea-
nos: “AND”, “OR”. 

2.3. Registro de la búsqueda bibliográfica

En el Anexo I se encuentra una tabla que muestra los ele-
mentos de la búsqueda llevada a cabo, como: palabras cla-
ves usadas para las fuentes de información, filtros seleccio-
nados para obtener documentos de gran relevancia y las 
cadenas de búsqueda. 

2.4. Selección de bibliografía

La búsqueda llevada a cabo para realizar la Revisión Narra-
tiva de tipo Bibliográfica ha sido planificada con la finalidad 
de obtener fuentes de información con contenido de gran 
utilidad e importancia sobre el tema abordado. Por lo tanto, 
se han establecido unos criterios de inclusión y exclusión 
que permiten quedarse con aquellos artículos que propor-
cionen información de mayor relevancia y validez. 

Los criterios de inclusión son los siguientes:

•	 Documentos en otros idiomas extranjeros, como inglés, 
francés, etc; o en castellano. 

•	 Documentos que tienen una fecha de publicación entre 
los años 2017-2022.

•	 Documentos que sean revisiones sistemáticas, estudios 
de cohortes, revisiones bibliográficas, y ensayos clínicos.

•	 Artículos que se han obtenido en Revistas Científicas de 
índole nacional e internacional.

•	 Documentos elaborados por Organismos Oficiales de los 
Atención en Paliativos.

•	 Guías de práctica avanzada y manuales generales de los 
cuidados paliativos. 

•	 Sitios de Web oficial de la OMS, la Asociación Española 
de Enfermería en Cuidados Paliativos (AECPAL) y Paliati-
vos sin Fronteras. 

Los criterios de exclusión seleccionados para la elabora-
ción de este documento de revisión bibliográfica, son: 

•	 Documentos con una antigüedad mayor a 5 años.

•	 Las Tesis Doctorales, y los Trabajos Fin de Grado (TFG).

•	 Estudios de revistas de divulgación que no están vincu-
ladas a organismos oficiales.

•	 Blogs sobre el apoyo al cuidado principal en los Cuida-
dos Paliativos. 

•	 Artículos que pertenecen a medios de divulgación ge-
nerales, como revistas de literatura gris, artículos de opi-
nión, folletos informativos, etc. 

2.5. Resultado de la búsqueda bibliográfica

Con el análisis crítico y al escoger las fuentes de informa-
ción de mayor relevancia científica para elaborar la revi-
sión narrativa, se ha llevado a cabo una tabla en el Anexo 
II que expone los resultados de la búsqueda bibliográfica 
realizada. 

En esta tabla se expone los vínculos que existen entre los 
siguientes elementos: título del documento, año de publi-
cación, fuente de información y el objetivo específico que 
se aborda. Además, se ha relacionado y ordenado riguro-
samente todas las fuentes bibliográficas en función de su 
aparición en esta revisión narrativa. 

Se han obtenido 150 resultados de las distintas evidencias 
científicas usadas, pero al tener en cuenta los criterios de 
exclusión, inclusión y filtros explicados anteriormente, se 
han escogido 28 referencias bibliográficas de mayor inte-
rés en esta revisión.

Concretamente, se han encontrado 24 fuentes de infor-
mación en lenguaje castellano y 4 en lenguaje extranjero 
inglés. 

También, se han seleccionado varias revisiones bibliográ-
ficas y sistemáticas en castellano, las cuáles abordan la im-
portancia del apoyo psicológico del cuidado principal en 
la Atención en Paliativos.

Los títulos de estas revisiones son las siguientes:

•	 Revisión sistemática del cuidado al final de la vida.

•	 Revisión sistemática para el abordaje de los síntomas en 
los cuidados paliativos.

•	 Intervenciones psicológicas en espiritualidad en cuida-
dos paliativos: una revisión sistemática.

•	 Identificación de necesidades de cuidados paliativos en 
Pacientes oncológicos: una revisión sistemática.

•	 Intervención enfermera sobre la calidad de vida en per-
sonas con cuidados paliativos domiciliarios. 
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•	 Experiencia del Cuidador familiar con los cuidados paliati-
vos y al final de la vida. 

Las revisiones sistemáticas y bibliográficas escogidas en 
lenguaje inglés, son aquellos documentos que llevan a 
cabo una lectura y análisis crítico sobre el rol de la enfer-
mera para ofrecer una adecuada intervención psicológica 
al cuidador principal para que éste pueda llevar a cabo una 
buena atención a su familiar que precisa cuidados paliati-
vos. 

Estas revisiones en idioma inglés son las siguientes: 

•	 Evaluating Palliative Care - A Review of the Literature.

•	 International palliative care research priorities: A syste-
matic review. 

•	 Palliative care in Primary Health Care: an integrative lite-
rature review.

•	 A Systematic Review in Support of the National Consen-
sus Project Clinical Practice Guidelines for Quality Palliati-
ve Care, Fourth Edition. 

3. DESARROLLO / DISCUSIÓN DE LOS RESULTADOS

3.1. Papel de la enfermera en los cuidados paliativos

3.1.1. Los cuidados paliativos

La OMS en 1990 expone que los cuidados paliativos son la 
atención total de los pacientes que tienen una enferme-
dad que no responde a ningún tratamiento curativo, por 
lo tanto, no se puede manejar ni el dolor ni otros síntomas 
emocionales, sociales y espirituales. También muestra la 
importancia de la unión de los tratamientos curativos y los 
paliativos. (16,17)

El concepto de cuidado paliativos ha ido evolucionando en 
todo el tiempo gracias al progreso de la medicina y el surgi-
miento de los nuevos tratamientos. (17,18)

Habitualmente se relacionada a los enfermos con cáncer 
con el enfermo terminal, pero han surgido nuevas enferme-
dades que se encuentran en fase avanzadas que requieren 
esta atención. Estas enfermedades son: fallo multiorgánico, 
enfermedades neurológicas, degenerativas, etc; son aque-

llas patologías incurables en estadios avanzados que no 
responden a ningún tratamiento específico y presentan 
un pronóstico de vida grave y negativo. (18,19)

Como los cuidados paliativos se ofrecen al paciente ter-
minal, se distinguen diferentes etapas en el progreso de 
la enfermedad según la OMS. (19) Estas etapas se encuen-
tran esquematizadas y reflejadas en el Anexo III de esta 
Revisión Bibliográfica. 

A continuación, se muestra una tabla esquemática de las 
diferentes fases de los Cuidados Paliativos: 

Estas etapas de los cuidados paliativos pueden cambiar 
de una a otra de forma rápida, y son las siguientes: (19)

a.	 Etapa inicial de estabilidad: El paciente no tiene sínto-
mas de gran intensidad ni gran alteración funcional. 

b.	 Etapa sintomática o de estado: Surgen las complicacio-
nes que generan sufrimiento en función de la altera-
ción funcional.

c.	 Etapa declive: Las complicaciones producen un gran 
deterioro funcional que impide la relación de las activi-
dades básicas de la vida diaria por parte del paciente.

d.	 Etapa final o fase agónica: Aparecen signos característi-
cos que anuncian la muerte y el gran deterioro funcio-
nal que origina sufrimiento. (19) 

La agonía es una situación que puede durar horas o días 
enteros y tiene una duración entre 1 y 5 días. (19,20)

La intervención terapéutica para afrontar la agonía tiene 
como objetivos: favorecer el confort físico, emocional y 
espiritual del paciente y de la familia; donde recae la im-
portancia en el apoyo familia y al propio paciente que en 
los síntomas que se presentan. Esta situación no aparece 
en todos los casos, ya que muchas veces la enfermedad se 
vuelve más aguda y surge la muerte rápidamente. (17,20)

Las principales características que definen la agonía son: 
(21)
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Imagen 10. La evolución de los Cuidados Paliativos según la OMS.
Imagen extraída de la fuente: American Cancer Society [Internet]. 
EEUU: Emily; 2020 [actualizado 27 Febrero 2021; citado 23 Agos-
to 2022]. Disponible en: https://www.cancer.org/es/noticias-recientes/
lo-que-usted-debe-saber-sobre-los-cuidados-paliativos.html#escrito_por

Tabla 1. Características principales de las fases de los Cuidados Palia-
tivos. Fuente: Elaboración propia a partir de la fuente: Ruiz-Clara C. 
Efectos de la intervención educativa de enfermería en las prácticas de 
cuidados paliativos en el cuidador primario al paciente en enfermedad 
terminal. Rev. Enf. H [Revista en Internet]*. 2016 [acceso 22 de Mar-
zo de 2022] 8 (2): [536-589] Disponible en: https://revistas.upch.edu.
pe/index.php/RENH/article/view/269

Fases Curativa Paliativa Agónica

Prioridad Supervivencia Calidad de vida Calidad de 
muerte

Supervivencia 
prevista Prolongada Limitada Ninguna

Tolerancia a 
la agresividad 

terapéutica

Puede ser 
elevada Baja Nula

Medicinas de 
apoyo Sí Posible (calidad 

de vida) No

Hidratación/
Alimentación 

artificial
Sí Posible (calidad 

de vida) No
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•	 Deterioro progresivo del estado físico que se manifiesta 
con: disminución de la conciencia, desorientada, coma, 
agitación, debilidad, dificultad para la digestión, seque-
dad de la boca, dificultad respiratoria.

•	 	Síntomas sociales y emocionales: miedo, angustia. 

Si se presenta 4 de los siguientes signos implica el exitus en 
los siguientes 4 días. (21)

El incremento de pacientes de edad avanzada y con enfer-
medades crónicas y degenerativas, han ocasionado la ne-
cesidad de la atención paliativa. Se recomienda ofrecer una 
atención individualizada en función de las necesidades de 
los pacientes en toda la trayectoria de la enfermedad termi-
nal, no sólo en los últimos momentos previos a la muerte. 
Así se anula el modelo dicotómico por el modelo progresi-
vo, el cual permite la mutua unión de los tratamientos tera-
péuticos y los paliativos para beneficiarse de ambos. (17,20)

Las medidas paliativas a aplicar dependen del progreso de 
la enfermedad y de la respuesta del paciente al tratamiento, 
por lo tanto, se irá modificando gradualmente los objetivos 
y las intervenciones terapéuticas con la finalidad de la pro-
moción del confort del enfermo y de su familia. (18,21)

El equipo sociosanitario presenta un papel fundamental en 
los Cuidados Paliativos, tal y como muestra el siguiente es-
quema de la Asociación Española de los Cuidados Paliativos:

El equipo sociosanitario de los Cuidados Paliativos tiene 
como objetivo responder las necesidades de los pacientes 
y de los familiares, siguiendo los principios básicos de los 
cuidados paliativos: (22,23)

•	 Aliviar el dolor y los síntomas que originan sufrimiento.

•	 Promocionar la vida y tener el concepto de la muerte 
como un estado natural.

•	 No acelerar el proceso de la muerte ni retrasarla.

•	 Incluir los aspectos psicosociales y espirituales en los 
cuidados del paciente.

•	 Apoyar a la familia y a los cuidadores en todo el proceso.

•	 Procurar la mejora de la calidad de vida.

•	 Llevar a cabo investigaciones para manejar la situación. 

Las herramientas primordiales de los cuidados paliativos 
son: manejar los síntomas, apoyo emocional, la comunica-
ción y la organización flexible del equipo. (12,14)

Los objetivos de los cuidados paliativos son los siguientes: 
(17,18)

•	 Informar y comunicar al paciente y la familia de manera 
adecuada, sencilla y comprensible; así como ofrecer res-
puestas claras y apoyo emocional para permitir la toma 
de decisiones y la participación activa.

•	 Atención holística del dolor y de otros síntomas caracte-
rísticos de la enfermedad terminal, permitiendo la auto-
nomía y dignidad del paciente y de la familia. 

•	 Favorecer la continuación de los cuidados en todo el 
proceso de la enfermedad mediante la coordinación del 
equipo sociosanitario al crear un clima terapéutico ade-
cuado y eficaz. 

La organización y coordinación de los cuidados paliativos 
en los diferentes niveles asistenciales ocasiona grandes 
repercusiones en la atención a los pacientes con enferme-
dad terminal, con la finalidad de asegurar los recursos y la 
atención a la familia y al paciente. (19,20)

Se encuentran dos niveles de atención paliativa: el nivel 
básico y otro especializado, aunque también podemos 
encontrar un tercer nivel intermedio de cuidados gene-
rales. (20,21)

A continuación, se expone los anteriores niveles de los 
cuidados paliativos: (18,19)

•	 Nivel básico. Son los cuidados prestados en cualquier 
ámbito de atención, como urgencias, Atención Primaria, 
en la hospitalización, centros sociosanitarios. Se lleva a 
cabo una valoración integral e inicial de las necesidades 
del paciente y de la familia, permitiendo así la planifica-
ción del tratamiento y de las intervenciones de manera 
continua.

•	 Nivel especializado. Se ofrece en las siguientes unida-
des:

	ū Unidades de Hospitalización a domicilio.

	ū Programa de Atención Domiciliaria.

	ū Equipos de Soporte (PADES).

	ū Equipos de Soporte de Atención Domiciliaria (ESAD).

	ū Equipos domiciliarios de la Asociación Española con-
tra el cáncer (AECC) (18,19). Los profesionales sanita-
rios de estas unidades cuentan con una formación y 

Esquema 3. Composición del Equipo de atención en los Cuidados Pa-
liativos. Fuente: Elaboración propia a partir de la fuente: Ruiz-Clara 
C. Efectos de la intervención educativa de enfermería en las prácticas de 
cuidados paliativos en el cuidador primario al paciente en enfermedad ter-
minal. Rev. Enf. H [Revista en Internet]*. 2016 [acceso 22 de Marzo 
de 2022] 8 (2): [536-589] Disponible en: https://revistas.upch.edu.pe/
index.php/RENH/article/view/269
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capacidades para desempeñar su labor de manera ade-
cuada. Entre las actividades a destacar se encuentran: 
(20,21)

	ū Ofrecer cuidados paliativos a pacientes con enfermeda-
des complicadas que no pueden ser tratadas en otros 
ámbitos de actuación.

	ū Paliar los síntomas de difícil control. 

3.1.2. Atención de la enfermera al paciente con  
 enfermedad avanzada 

La atención paliativa requiere una perspectiva interprofe-
sional para el cuidado de personas con enfermedades in-
curables.

El equipo de Atención Primaria presenta un rol fundamental 
en el abordaje de enfermedades incurables, pero el profe-
sional de enfermería es el miembro más cercano a la familia 
y el paciente, por lo que destaca el papel de intermediario 
en los cuidados necesarios. (23,24)

Una herramienta prioritaria para la enfermera en la atención 
paliativa es la valoración de las necesidades del paciente y 
de su familia, ya que estas personas son seres únicos, autó-
nomos, independientes que deben se tratados para mejo-
rar la calidad de vida y lograr un estado de confort para el 
final de sus días. Por ello, el Instituto de Evaluación Tecno-
lógica en Salud (IETS) y el Ministerio de Salud y Protección 
Social (MinSalud) ha elaborado una Guía de Práctica Clínica 
de los Cuidados Paliativos. (25,26)

La atención de la enfermera a la familia y el paciente no sólo 
se centra únicamente en aspectos asistenciales, sino que 
también se dedica a otras áreas como: la docente, admi-
nistradora e investigadora. También este profesional es el 
encargado del cuidado primario en los domicilios. (19,20)

Especialmente el Consejo Internacional de Enfermería, ex-
pone que la principal función de la enfermera es ofrecer 
unos cuidados paliativos para reducir el sufrimiento y mejo-
rar la calidad de vida de los pacientes y de sus familias me-

diante la valoración, evaluación, identificación y gestión 
del dolor y de las necesidades físicas, sociales, psicológi-
cas, espirituales y culturales. (21,22)

Los objetivos de la Enfermera de Atención Primaria en pa-
cientes con enfermedad terminal son: (17,18)

•	 Valorar todas las necesidades del paciente y de su fa-
milia. 

•	 Prestar cuidados enfermeros necesarios para lograr el 
mayor equilibrio físico, psíquico y ambiental, confort y 
calidad de vida del enfermo y de su familia.

•	 Prevenir y sobrellevar las situaciones de crisis y conflic-
tivas.

La actividad de la enfermera conlleva la combinación de 
diferentes cuidados basados en la evidencia, habilidades 
interpersonales y el uso terapéutico. (23,24)

La enfermera tiene que tener en cuenta los aspectos emo-
cionales, culturales y espirituales al establecer la relación 
interpersonal con el paciente y la familia, permitiendo así 
la práctica asistencial de manera humanizada según sus 
deseos y creencias. (25,26)

Por ello, los cuidados paliativos permiten gran satisfac-
ción para el paciente y la familia al manejar los síntomas 
característicos y al controlar el estrés y la ansiedad. (22,23)

También resulta primordial la familia como núcleo esen-
cial para la elaboración de un Plan de Cuidados adaptado 
y la toma de decisiones, evitando las complicaciones y ad-
versidades propias de la fase de la agonía. (18,19)

En definitiva, la enfermera para prestar unos buenos cui-
dados debe seguir los principios básicos: (20,21)

•	 Valorar la situación inicial del enfermo y de la familia.

•	 Permitir que el cuidador principal sea esencial.

•	 Tener en cuenta los recursos materiales, los medios físi-
cos con los que se dispone.

•	 Planificar los cuidados mediante la elaboración de un 
Plan Individualizado y adaptado a las necesidades del 
paciente y de la familia.

•	 Fijar las prioridades diarias.

•	 Evaluar los cuidados

•	 Evaluar los resultados obtenidos y la percepción de me-
jora y la satisfacción del paciente y de la familia. (20,21)
Para paliar los síntomas, el sufrimiento y aumentar el 
bienestar y lograr mayor autonomía del paciente, la en-
fermera debe tener en cuenta los siguientes aspectos: 
(22,23)

•	 Detectar los síntomas y/o alteraciones psicológicas que 
son percibidas por el paciente como amenaza, con la 
finalidad de compensar, eliminar o atenuar dichos sín-
tomas.

•	 Identificar y potenciar los recursos del enfermo para 
mejorar el control de síntomas.
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Imagen 11. Importancia de la formación del personal de Enfermería. 
Imagen extraída de la fuente: Enfermería Digital [Internet]. España: 
Martín [actualizado 20 Marzo 2021; citado 20 Mayo 2022]. Disponi-
ble en: https://www.enfermeradigital.com/blog/formacion-continua-en-
fermeria
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•	 Usar técnicas específicas para controlar el estado de áni-
mo depresivo y negativo.

•	 Ser sensible a las inquietudes del enfermo y de su familia, 
escuchándoles y ofreciéndoles apoyo y compañía de ma-
nera respetuosa y comprensiva.

•	 Intentar continuar los cuidados y mantener la coordina-
ción entre los diferentes niveles asistenciales.

•	 Apoyar y ayudar a la familia en el proceso del duelo.

•	 Trabajar coordinadamente con el resto de profesionales 
del equipo multidisciplinar para dar una atención de cali-
dad, reduciendo así el desgaste y el cansancio físico.

La enfermera adquiere un rol de intermediario dentro del 
equipo de salud, permitiendo los últimos deseos y volun-
tades del paciente y fomentando la comunicación entre la 
familia y el enfermo, permitiendo así ofrecer unos cuidados 
dignos e integrales. También destaca el papel de este profe-
sional para la adaptación de la familia al duelo. (24,25)

Se ha comprobado en los estudios recientes que determi-
nadas acciones de la Enfermera pueden permitir el alivio de 
la angustia: (26)

•	 Apoyo y acompañamiento de manera presencial y a nivel 
emocional.

•	 Analizar aspectos que puedan producir sufrimiento y sen-
timientos de culpa y remordimiento.

•	 Favorecer el perdón y la reconciliación entre el enfermo 
y su familia.

•	 Apoyar las creencias religiosas.

•	 Redirigir las nuevas intervenciones a los nuevos objetivos 
en función de la evolución del proceso del avance de la 
enfermedad.

•	 Fomentar distintas estrategias como: meditación, visuali-
zación guiada, música, lectura, poesía y el arte. 

Los estudios más recientes de la Asociación Española de los 
Cuidados Paliativos muestran que el cuidador requiere mu-

cho apoyo emocional y entendimiento de la enfermera, 
permitiendo que la familia sea capaz de detectar de ma-
nera autónoma sus problemas y dificultades. (23,24)

La enfermera tiene que tener en cuenta que las necesi-
dades de la familia cambian a lo largo del proceso de la 
enfermedad, especialmente aumentan tras la muerte del 
paciente y con el proceso del duelo. Por ello, es necesario 
que la enfermera logre el equilibrio emocional de la fami-
lia y del paciente, así como tiene que favorecer la relación 
entre la familia y el enfermo mediante el respeto de estas 
personas. (25,26)

También este personal sanitario tiene que ser capaz de 
educar y ofrecer información comprensible a la familia y 
a los pacientes para que el cuidador principal sea capaz 
de llevar a cabo la atención al enfermo. Además, la familia 
tiene que ser capacitada para que detecte las causas de 
los problemas del paciente y sea capaz de controlar los 
síntomas de la enfermedad y de mal pronóstico gracias a 
la educación sanitaria. (22,23)

Especialmente, es esencial la escucha activa de la enfer-
mera para que la familia sea capaz de afrontar esta adver-
sidad, tal y cómo se muestra en el siguiente esquema: 

La información ofrecida por la enfermera a la familia y 
al paciente debe cumplir las siguientes características: 
(23,24)

•	 Comprensible.

•	 Clara.

•	 Sencilla.

•	 Respetuosa.

Imagen 12. Apoyo emocional de la enfermera al paciente.Imagen ex-
traída de la fuente: CEAC [Internet]. España: Belasco [actualizado 20 
Abril 2020; citado 18 Mayo 2022]. Disponible en: https://www.ceac.es/
blog/aplicacion-de-tecnicas-de-apoyo-psicologico-y-de-autocontrol-pa-
ra-el-auxiliar-de-enfermeria

Esquema 4. Ventajas de la escucha activa de la Enfermera en los 
Cuidados Paliativos. Fuente: Elaboración propia a partir de la fuente: 
Ruiz-Clara C. Efectos de la intervención educativa de enfermería en las 
prácticas de cuidados paliativos en el cuidador primario al paciente en 
enfermedad terminal. Rev. Enf. H [Revista en Internet]*. 2016 [ac-
ceso 22 de Marzo de 2022] 8 (2): [536-589] Disponible en: https://
revistas.upch.edu.pe/index.php/RENH/article/view/269
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•	 Adaptada a los niveles y estudios académicos. 

•	 Adecuada sobre el diagnóstico, pronóstico y a los trata-
mientos.

•	 Fomentar la toma de decisiones de la familia y el enfermo.

•	 Acorte al tratamiento, los cuidados personales. 

La enfermera necesita tiempo para ofrecer la información 
y para permitir que se adecue y adapte a la familia y al en-
fermo. (25)

Las habilidades, competencias de la enfermera van a per-
mitir el máximo confort y el bienestar de la familia y el en-
fermo, al evitar el sufrimiento y el cansancio emocional, y 
al favorecer que el paciente pueda morir de manera digna. 
(23,24)

Para ello se requiere una valoración de enfermería adecua-
da y completa que recoja todos los datos necesarios para 
posterior elaboración de un Plan de Cuidados que contribu-
ya al tratamiento de los pacientes y la ejecución de acciones 
encaminadas al plan elaborado, así como la posterior eva-
luación de las intervenciones llegadas a cabo en relación 
con la consecución de los resultados. (21,22)

En definitiva, hay que tener en cuenta que el abordaje de 
la enfermera favorece la puesta en práctica de un Plan de 
Cuidado adaptado a las necesidades de la familia y del pa-
ciente. (12,23)

Todo este proceso asistencial de cuidado de la Enfermera al 
paciente y a su familia aparece esquematizado en el Anexo 
IV.

En todo este proceso de enfermería intervienen las siguien-
tes fases: valoración, diagnóstico, planificación, ejecución y 
evaluación. (17,28)

3.2. Rol de la familia en la atención al enfermo terminal

La familia es un aspecto fundamental en la Atención palia-
tiva al enfermo terminal, ya que forma parte del núcleo y es 
indispensable para el abordaje de la enfermedad avanzada 
del paciente en el domicilio. (23,24)

El papel de la familia es irremplazable debido a la situa-
ción cercana que presenta con los pacientes, especial-
mente en el cuidado al final de la vida. (17,18)

El apoyo de la enfermera a la familia permitirá que ésta 
dé prioridad al paciente y redirija su atención al enfermo, 
reduciéndose la sobrecarga emocional. (20,21)

Los últimos estudios muestran la evidencia y la repercu-
sión del reconocimiento y apoyo de la familia al paciente, 
ya que se ha reducido notablemente la muerte hospita-
laria, ha mejorado la satisfacción del trato percibido del 
paciente, y se ha reducido el estrés del enfermo y de la 
familia. (14,15, 16)

También se ha demostrado que la atención de la familia 
ha reducido la culpa y ha ayudado en el duelo de la pérdi-
da del paciente. En todo este proceso tiene gran prioridad 
la educación sanitaria de la Enfermera a la familia para se 
ofrezca una atención integral y de calidad al enfermo. (18)

Se ha comprobado que los programas de formación, ase-
soramiento y educación de la Enfermera a la familia ha 
permitido la continuidad en los cuidados gracias a la me-
jora de la atención y del control de los síntomas propios 
de la enfermedad en estadios avanzados. (19,20)

Esta educación de la enfermera tiene que estar enfocada 
al abordaje de las inquietudes y los miedos para contro-
lar el confort o el bienestar y lograr dar una atención de 
calidad. (21,23)

No sólo la educación de la familia permite los beneficios 
explicados anteriormente, sino que también permite que 
la familia adquiera la habilidad comunicativa que le per-
mita intercambiar información con el paciente de manera 
eficaz. Por ello, la enfermera no sólo tiene que planificar 
un plan de cuidados dirigido al paciente, sino que en este 
plan establecido se debe poner como principal la inter-
vención de la familia. (24,25)

Sin embargo, en la mayoría de los casos la familia al brin-
dar atención al paciente, se olvida de sí misma, dejando 
de lado actividades importantes de su vida diaria. Por lo 
tanto, la familia presenta el riesgo de poder desarrollar las 
siguientes complicaciones: (26)

•	 Aislamiento social.

•	 Disminución de las actividades de ocio y diversión.

•	 No se lleva a cabo la misma rutina diaria.

•	 Alteración del ámbito laboral.

•	 Cambios en la situación económica.

•	 Alto riesgo de estrés, ansiedad y de depresión. 

Todas estas repercusiones negativas de la sobrecarga del 
familiar se resumen en la imagen de la página siguiente. 

Por ello, es necesario que se lleve a cabo un registro y con-
trol por parte de la enfermera para controlar la sobrecarga 
del cuidador, permaneciendo alerta ante cualquier cam-
bio en la vida de la familia. (27,28)
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Imagen 13. Plan de Cuidados de Enfermería. Imagen extraída de la 
fuente: CEAC [Internet]. España: Belasco [actualizado 20 Abril 2020; 
citado 18 Mayo 2022]. Disponible en: https://www.ceac.es/blog/apli-
cacion-de-tecnicas-de-apoyo-psicologico-y-de-autocontrol-para-el-au-
xiliar-de-enfermeria
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La sobrecarga del cuidador puede ser de varios tipos según 
los síntomas que se presente: (25,26)

•	 Sobrecarga física: Se caracteriza por el cansancio físico de 
cuidar a un familiar en el domicilio. 

•	 Sobrecarga mental: Es consecuencia del cansancio físico 
y del sentimiento de frustración y de importancia por no 
obtener los resultados deseados con respecto al cuidado 
del familiar y se obtiene la pérdida de autoestima. Tam-
bién el acompañamiento del enfermo en su sufrimiento 
produce desesperación, tristeza y desaliento que puede 
desencadenar en soledad y depresión.

•	 Sobrecarga social: Mayoritariamente los cuidadores sue-
len ser mujeres que se ven presionadas debido a deberes 
sociales de género que ocasionan un conflicto interno 
entre la necesidad de cuidar debido a cuestiones sociales, 
éticas o familiares. (25,26)

Los síntomas que puede presentar el cuidador principal en 
función del tipo de sobrecarga que presente, se muestran 
en la siguiente tabla de la OMS:

Las manifestaciones del cansancio del cuidador son las 
siguientes: (23)

•	 Sensación de sueño y cansancio continuo.

•	 Sensación de aislamiento.

•	 Incremento de la toma de medicamentos, tabaco o al-
cohol.

•	 Dificultad para la concentración y la toma de decisiones.

•	 Fallos en la memoria.

•	 Problemas a nivel económico.

•	 Problemas a nivel laboral. 

Mayoritariamente la familia presenta cambios negativos 
en su vida y sufren un proceso de adaptación a esta nueva 
adversidad en la que se ha producido una alteración de 
los procesos familiares. (23,24)

Según las últimas encuestas llevadas a cabo por la Asocia-
ción Española de los Cuidados Paliativos, un 70% de las fa-

Imagen 14. Complicaciones negativas de la familia a causa de la sobrecarga por el cuidado de un paciente terminal. Imagen extraída de la fuente: 
CEAC [Internet]. España: Belasco [actualizado 20 Abril 2020; citado 18 Mayo 2022]. Disponible en: https://www.ceac.es/blog/aplicacion-de-tec-
nicas-de-apoyo-psicologico-y-de-autocontrol-para-el-auxiliar-de-enfermeria

Tabla 2. Características principales de las fases de los Cuidados Paliativos. Fuente: Ruiz-Clara C. Efectos de la intervención educativa de enfermería 
en las prácticas de cuidados paliativos en el cuidador primario al paciente en enfermedad terminal. Rev. Enf. H [Revista en Internet]*. 2016 [acceso 22 
de Marzo de 2022] 8 (2): [536-589] Disponible en: https://revistas.upch.edu.pe/index.php/RENH/article/view/269
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milias refieren haber superado de manera resiliente y eficaz 
la situación del duelo y el manejo del cuidado del paciente; 
sin embargo un 30% restante exponen que se han sentido 
con una gran sobrecarga emocional y con estrés que les ha 
impedido llevar adecuadamente esta situación, incluso al-
gunas personas presentan síntomas de culpabilidad debido 
a que reflejan que a causa de esta tensión presentada no 
han podido brindar una atención de calidad tal y cómo les 
hubiera gustado a la persona enferma. (22,23)

3.3. Apoyo emocional de la enfermera al cuidador  
 primario

En los últimos estudios llevados a cabo por la Organización 
Mundial de la Salud y la Asociación Española de Cuidados 
Paliativos se ha evidenciado un alto porcentaje de familia-
res que presentan ansiedad, concretamente un 46%, y un 
39% de casos de depresión en estos cuidadores primarios. 
De ahí la importancia de la estimulación y apoyo de los sen-
timientos de la familia para que se encuentre en equilibrio 
el estado emocional y mental. (22,23)

Es necesario que la enfermera establezca las intervenciones 
a llevar a cabo para cumplir los objetivos deseados en la 
planificación del Plan de Cuidados. (25,26) 

También las actividades enfermeras van encaminadas a 
ofrecer apoyo emocional, informar y educar. Además, una 
actividad a destacar es apoyar a la familia para que expon-
ga sus miedos, preocupaciones y todas aquellas situaciones 
estresantes. (27)

Mediante la evaluación continua de las actividades enfer-
meras puestas en práctica se valorará el logro de los objeti-
vos y se iniciará todo el proceso enfermero adaptado para 
conseguir estos fines. (23,24)

En todo este proceso es primordial la educación sobre el 
cuidado a la familia para que sea capaz de llevar a cabo 
los procedimientos necesarios como la administración 
de la medicación. Estos cuidados suelen ser sencillos 
como la higiene, el aseo, el uso de traqueotomías y la 
administración de medicación subcutánea en los últimos 
momentos de vida. (24,26) Así los familiares no tendrán 
sentimientos de culpabilidad, remordimientos y de inuti-
lidad al ofrecer una atención de calidad al paciente en-
fermo. (27,28)

Una de las competencias básicas de la enfermera es la ha-
bilidad comunicativa, ya que va a permitir que se cree un 
clima terapéutico eficaz con la familia para que se produz-
ca consecuencias positivas.

Para ello, la enfermera toma un rol de colaboración y de 
mediadora para intentar conocer mejor a la familia de 
manera holística, abordando sus necesidades, preocupa-
ciones, miedos y debe indagar su motivación, los valores; 
así como tiene que ayudar a la familia a que sea capaz de 
detectar los recursos y las potencias con las que cuenta 
para afrontar esta adversidad.

La función de la enfermera principalmente consiste en la 
escucha activa y tomar una actitud de facilitación y de res-
peto en todo momento hacia la familia.

Para el apoyo psicológico de la enfermera es esencial la 
asertividad que permite la disposición de escucha activa 
y el hecho de dejar que la familia exprese sus inquietudes 
y exteriorice todas sus emociones y sentimientos. (24)

Las herramientas necesarias para que la enfermera esta-
blezca una comunicación terapéutica adecuada con la 
familia, aparecen en el siguiente esquema:
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Escucha 

activa

Mensaje 
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Actitud 

asertiva

Hacer preguntas 

relevantes
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Enfermera, paciente y 

familia

Empatía

Compartir 

observaciones

Esquema 5. Las herramientas de la comunicación terapéutica de la Enfermera. Fuente: Elaboración propia a partir de la fuente: Ruiz-Clara C. Efec-
tos de la intervención educativa de enfermería en las prácticas de cuidados paliativos en el cuidador primario al paciente en enfermedad terminal. Rev. 
Enf. H [Revista en Internet]*. 2016 [acceso 22 de Marzo de 2022] 8 (2): [536-589] Disponible en: https://revistas.upch.edu.pe/index.php/RENH/
article/view/269
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4. CONCLUSIONES

El apoyo emocional del profesional de Enfermería a la fami-
lia es una práctica fundamental en el ámbito de Atención 
Primaria para el afrontamiento resiliente de la situación ad-
versa originada por la enfermedad terminal de un ser que-
rido. 

Es prioritaria la labor de la enfermera que toma el rol de in-
termediadora dentro de un equipo interprofesional y con la 
familia y el paciente con la finalidad de lograr una atención 
de calidad y que el paciente y la familia logren un estado de 
confort y se alivie el sufrimiento producido por este con-
flicto. 

Para ello, la enfermera cuenta con habilidades, competen-
cias y conocimientos científicos que le permiten establecer 
un clima terapéutico eficaz con la familia y el paciente me-
diante la comunicación y la educación sanitaria. Este profe-
sional tiene en cuenta los aspectos emocionales, psicológi-
cos, culturales y espirituales de la familia para humanizar la 
práctica asistencial en función de sus deseos y necesidades.

La familia es un elemento nuclear esencial para la puesta 
en práctica del Plan de Cuidados, permitiendo así que la fa-
milia presente sentimientos de satisfacción y evite la sensa-
ción de culpa y remordimiento al ser capaz de ofrecer una 
atención adecuada a las necesidades del paciente. De esta 
manera, la familia de manera autónoma e independiente es 
capaz de cuidar a su familiar, fortaleciendo la relación fa-
milia-paciente; gracias al apoyo emocional y a la educación 
sanitaria de la Enfermera. Especialmente, la enfermera pre-
senta un papel fundamental en el proceso del duelo de la 
familia por la muerte del ser querido. 

Con todo ello, se ha conseguido ofrecer una asistencia de 
calidad en el primer nivel de atención y reducir la sobrecar-
gar psicológica de la familia, gracias a los programas de for-
mación, asesoramiento y de educación de la Enfermera a la 
familia y al paciente. 
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6. ANEXOS

6.1. Anexo I. Búsqueda bibliográfica en las fuentes de información

6.2. Anexo II. Resultados en la búsqueda bibliográfica

Cadena de búsqueda Sitio/ Base de Datos Filtro (s) Nº de documentos 
encontrados 

Nº de documentos 
seleccionados 

Palliative care AND nursing PubMed 5 years of publication 15 6 

Psychological attention AND family Dialnet Revisión bibliográfica 16 5 

Primary caregiver AND family CINAHL No 20 1 

Emotional support AND family  Science Direct Revisión sistemática 10 6 

Palliative care AND quality of life ProQuest 2016-2021 10 6 

Primary care AND nursing Education Source No 12 1 

Primary care AND terminal disease DOAJ No 9 2 

Family AND Palliative care REBIUN Revisión sistemática 9 2 

Total de resultados 150 resultados Artículos seleccionados 28 

Título Año Idioma Fuente Objetivo (s) 

1. La sobrecarga de la cuidadora principal, análisis de las circunstancias que 

intervienen en su producción 

 

2019 Español  PubMed Int; Obj 1,2 

2. Revisión sistemática del cuidado al final de la vida 

 

2019 Español Dialnet Int; Obj 1,2 

3. Revisión sistemática para el abordaje de síntomas desagradables 

gastrointestinales en cuidados paliativos. 

 

2018 Español Science Direct  

Int; Obj 1,2 

4. Intervenciones psicológicas en espiritualidad en cuidados paliativos: 

Revisión sistemática. 

2018 Español ProQuest Int; Obj 1,2 

5. Intervención enfermera sore la calidad de vida en personas con cuidados 

paliativos domiciliarios: revisión sistemática 

   2017 Español Education Source Int; Obj 1,2 

6. Identificación de necesidades de cuidados paliativos en Pacientes 

oncológicos: una revisión sistemática. 

 

2021 Español Dialnet Int; Obj 1,2 

7. Diagnósticos de enfermería en cuidados paliativos oncológicos: revisión 

integrativa. 

 

2019 Español DOAJ Int; Obj 1,2 

8. Las personas con enfermedad terminal y la necesidad de cuidados 

paliativos: una deuda pendiente de los servicios de salud. 
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Clinical Practice Guideliness for Quality Palliative Care. 

2018 Inglés ProQuest Int; Obj 1,2 

14.  Experiencia del Cuidador familiar con los cuidados paliativos y al final 

de la vida 

2019 Español Dialnet Int; Obj 1,2 

15.  La enfermera y los cuidados al final de la vida. 2018 Español Dialnet Int; Obj 1,2 

16.  La alimentación como fuente de conflicto entre paciente y familia en 

cuidados paliativos. 

2020 Español ProQuest Obj 1,2 

17.  Reflexiones de profesionales de enfermería sobre cuidados paliativos. 2022 Español PubMed Obj 1,2 

18.  Cuidados Paliativos y limitación del soporte de vida en cuidados 

intensivos. 

2022 Español Science Direct Obj 1,2 

19.  Análisis de la satisfacción familiar sobre los cuidados aplicados en una 

unidad de cuidados paliativos. 

2022 Español Science Direct Obj 1,2 

20.  Programa educativo sobre muerte y cuidados paliativos en los 

profesionales de salud. 

 

2019 Español ProQuest Obj 1,2 

21.  Identificación de necesidades de cuidados paliativos en pacientes 

oncológicos. 

2021 Español CINAHL Obj 1,2 

Título Año Idioma Fuente Objetivo (s) 
22.  Identificación de necesidades de cuidados paliativos en pacientes 

oncológicos. 

2021 Español  REBIUN Obj 1,2 

23.  Los cuidados paliativos en pacientes ancianos con patologías no 

oncológicas. 

2019 Español PubMed Obj 1,2 

24.  Cuidados paliativos como intervención de enfermería en los últimos días 

de vida: revisión sistemática. 

2022 Español Science Direct Obj 1,2 

25.  Cuidado espiritual, labor del profesional de enfermería. 2017 Español Science Direct Obj 1,2 

26.  Cuidados paliativos en pacientes terminales:  Un enfoque en Bioética. 2018 Español ProQuest Obj 1,2 

27.  Cuidados paliativos para una muerte digna. 2018 Español Dialnet Obj 1,2 
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6.3. Anexo III. Etapas del Cuidado Paliativo según la OMS
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6.4. Anexo IV. Fases del Plan de Enfermería en los Cuidados Paliativos


