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RESUMEN 
 
Introducción: Los cuidados paliativos (CP) surgen 20 años después de la 

Segunda Guerra Mundial, en Reino Unido. En España, es en 1982 

cuando se inicia el primer programa de CP en Valdecilla. La comunicación 

y el apoyo constituyen un pilar básico para una buena satisfacción y 

desarrollo de los CP. En el modelo enfermero de las 14 necesidades de 

Virginia Henderson, se hace referencia a estés aspectos dentro de la 

necesidad de comunicación con los demás y de la necesidad de 

creencias y valores. 

Objetivo: Conocer la percepción de los pacientes paliativos y de sus 

acompañantes sobre como afecta la comunicación y el apoyo enfermero a 

su nivel de satisfacción. 

Metodología: La búsqueda ha sido realizada en tres bases de datos del 

ámbito sanitario (Medline, CINAHL y Web of Science), durante el mes de 

marzo del 2017. La estrategia de búsqueda ha sido limitada en función de 

los años (desde el 2012 hasta la actualidad), de la edad (mayor o iguales 

a 65 años) y del idioma (español e inglés). Además, se han contemplado 

una serie de variables: relacionadas con la publicación (tipo de estudio, 

muestra, relación paciente/acompañante y profesionales.), con el ámbito 

de estudio (localización y unidad) y con el ámbito enfermero 

(comunicación, apoyo y satisfacción). Para la eliminación de duplicados, 

se ha empleado un gestor de referencias. 

Resultados: Se encontraron 0 revisiones sistemáticas que tratasen el 

tema de estudio y 122 estudios cualitativos. Del total solo han sido 

seleccionados cuatro, por cumplir criterios. 

Conclusiones: La comunicación y el apoyo dependiendo de su práctica o 

ausencia influyen de manera positiva o negativa en la satisfacción de los 

pacientes terminales y de sus acompañantes. Sin embargo, es necesaria 

más investigación para poder generalizar esta afirmación. 

Palabras clave: relación enfermera-paciente, relación profesional-

familiar, cuidados terminales.  
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RESUMO 
 
Introdución: Os coidados paliativos (CP) xorden 20 anos despois da 

Segunda Guerra Mundial, no Reino Unido. En España, é en 1982 cando 

se incia o primeiro programa de CP en Valdecilla. A comunicación e o 

apoio constituen un pilar básico para unha boa satisfacción e desarrollo 

dos CP. No modelo enfermeiro  das 14 necesidades de Virginia 

Henderson, faise referencia a estes aspectos dentro da necesidade de 

comunicación cos demáis e da necesidade de creencias e valores. 

Obxetivo: Coñecer a percepción dos pacientes paliativos e dos seus 

acompañantes sobre como afecta a comunicación y o apoio enfermeiro 

ao seu nivel de satisfacción. 

Metodoloxía: A búsqueda realizouse en tres bases do ámbito sanitario 

(Medline, CINAHL e Web of Science),, durante o mes de marzo do 2017. 

A estratexía de búsqueda limitouse en función dos anos (dende o 2012 

hata a actualidade), da idade (maiores o iguais a 65 anos) e do idioma 

(español e inglés). Ademais, contemplaronse unha serie de variables 

relacionadas: coa publicación (tipo de estudo, mostra, relación 

pacientes/acompañantes e profesionais), co ámbito de estudo 

(localización e unidade) e co ámbito enfermeiro (comunicación, apoio e 

satisfacción). Para a eliminación de duplicados, empregouse un xestor de 

referencias.  

Resultados: Encontráronse 0 revisións sistemáticas que traten o tema de 

estudo e 122 estudos cualitativos. Do total solo selecionáronse catro, por 

cumprir criterios. 

Conclusión: A comunicación e o apoio dependendo da súa práctica o 

ausencia influen de maneira positiva ou negativa na satisfacción dos 

pacientes termináis e dos seus acompañantes. Sen embargo, é necesaria 

máis investigación para poder xeneralizar esta afirmación. 

Palabras clave: relación enfermeira-paciente, relación profesional-

familiar, coidados termináis. 
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ABSTRACT 
 

Introduction: Palliative care (PC) emerges 20 years after World War II, in 

the United Kingdom. In Spain, it was in 1982 when the firts PC program 

began in Valdecilla. Communication and support constitute the basics for 

good satisfaction and development of the PC. In the nurse model of 

Virginia Henderson’s 14 needs, theses elements are reference within the 

need to communicate with others and the need for beliefs and values. 

Aim: To know the perception of palliative patients and their companions 

about how communication and nursing support affects their level of 

satisfaction. 

Methodology: The research has been conducted in three health 

databases (Medline, CINAHL and Wed of Science) during March 2017. 

The search strategy has been limited according to the years (from 2012 to 

the present), to the patients ages (+65 years) and to the language 

(Spanish and English). In addition, a series of variables were 

contemplated related to: the publication (type of study, simple, 

patient/companion relationships and professionals), the study scope 

(location and hospital unit) and the nursing field (communication, support 

and satisfaction). A reference manager has been used in order to remove 

the duplicates. 

Outcomes: We found 0 systematic reviews dealing with the topic of study 

and 122 qualitative studies. Of the total, only four have been selected 

because they meet criteria. 

Conclusions: Communication and support depending on their practice or 

absence influence positively or negatively the satisfaction of palliative 

patients and their companions. However, more research is need to be 

done, to be able to generalize this statement. 

Keywords: nurse-patient relations, profesional-family, terminal care. 
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1. INTRODUCCIÓN 
 

El final de la Segunda Guerra Mundial (1945) supuso el comienzo 

de un período de desarrollo tecnológico en todos los ámbitos y, más 

concretamente, en el de la salud. La mayoría de los países 

industrializados incrementaron su inversión en la atención sanitaria y en 

una mayor tecnificación de la salud. Estos avances trajeron consigo 

consecuencias positivas, como el desarrollo de aparatos y técnicas más 

potentes y efectivas, que de modo directo o indirecto, han supuesto la 

resolución de muchas enfermedades o la reducción de la mortalidad.1 

Como contrapartidas negativas, el hombre fue considerado como una 

máquina en la que primaba la atención de los aspectos físicos, pasando a 

un segundo plano sus sentimientos y emociones, de manera que quedo 

en el olvido la humanización de los cuidados. 

 

 El concepto de los cuidados paliativos (CP) surge en Reino Unido 

20 años después (1960-1970), con el fin de atender las necesidades de 

los enfermos terminales y de sus acompañantes. En España no es hasta 

1982, cuando se inicia el primer programa de CP en la Unidad de 

Oncología del Hospital Universitario Marqués de Valdecilla, seguido del 

Hospital Santa Creu de Vic (Barcelona) en 1987. Desde entonces, el 

número de programas que se han desarrollado en España ha 

experimentado un crecimiento constante, añadiéndose cada año una 

media de 10 nuevos programas.2  

 

 La Organización Mundial de la Salud (OMS) define los CP como 

“un planteamiento que mejora la calidad de vida de los pacientes y sus 

allegados cuando afrontan problemas inherentes a una enfermedad 

potencialmente mortal mediante la prevención y el alivio del sufrimiento a 

través de una identificación temprana, evaluación y tratamiento correcto 

del dolor y otros problemas físicos, psicosociales o espirituales.” Diversos 

estudios sustentan esta definición y además recalcan la importancia de la 
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comunicación, el apoyo y el cuidado coordinado entre el equipo sanitario, 

los pacientes y los acompañantes para poder ofrecer CP adecuados a las 

necesidades.3-5 

  

En el ámbito enfermero, los CP son un pilar básico en el desarrollo 

de las funciones, y es que los diferentes modelos de enfermería 

existentes contemplan la valoración de sus características, anteriormente 

nombradas. En España, el modelo de enfermería más empleado es el de 

Virginia Henderson (VH). Este define que el rol de la enfermería consiste 

en ayudar al individuo sano o enfermo en el mantenimiento o 

recuperación de la salud, o bien asistirlos durante la etapa final de la vida 

para proporcionarles una muerte digna. Dentro de las 14 necesidades de 

Virginia Henderson, se recogen la necesidad de comunicación y la 

necesidad de creencias y valores. En ambas se integra el apoyo, pues los 

pensamientos, sentimientos y emociones están íntimamente ligados a las 

alteraciones de la salud tanto físicas como psicológicas.6 

  

Según la Real Academia de la Lengua Española (RAE), la 

comunicación es un medio para transmitir señales mediante un código 

común entre el emisor y el receptor. Hay estudios que la definen como 

una herramienta para explorar las preocupaciones y proporcionar 

consuelo a los pacientes y a los acompañantes, es por ello que se 

considera que tiene un alto potencial terapéutico.3,7 A lo largo de nuestra 

vida como profesionales de enfermería, es necesario que cultivemos las 

habilidades de comunicación a través de la reflexión, la observación, la 

capacitación y la práctica con los pacientes.7 Esta comunicación 

terapéutica requiere una colaboración interdisciplinaria entre los distintos 

miembros del equipo sanitario para desarrollar planes de atención integral 

que aborden, de manera efectiva, tanto los aspectos fisiológicos como 

psicológicos de la asistencia.3  
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 El apoyo, o también se podría denominar consuelo, es definido por 

la RAE como el descanso y alivio de la pena, molestia o fatiga que aflige y 

oprime el ánimo. Hace referencia al cuidado focalizado en las 

preferencias y las necesidades del paciente y de sus acompañantes, es 

decir, a la ayuda que los enfermeros/as les puedan proporcionar para que 

se sientan comprendidos, acompañados y así poder abordar desde el 

respeto todos aquellos temores y/o deseos que puedan manifestar. 8 

 

 La comunicación y el apoyo son elementos esenciales para que los 

enfermeros/as puedan ofrecer una atención de alta calidad. No obstante, 

se ha observado que debido a la alta carga de trabajo, muchas veces 

pasan a un segundo plano, dejando en el olvido la relevancia de los 

aspectos psicológicos tanto de los pacientes como de los acompañantes 

durante estos momentos tan delicados, como son los CP.9,10 
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2. FORMULACIÓN DE LA PREGUNTA DE ESTUDIO 
 

La población a estudio son hombres y mujeres de edad superior a 

65 años que se encuentren en una situación terminal e ingresados en 

alguna unidad hospitalaria y las personas que los acompañan durante 

esos momentos.  

 

El objetivo que nos planteamos es conocer la percepción de los 

pacientes paliativos y de sus acompañantes sobre como afecta la 

comunicación y el apoyo enfermero a su nivel de satisfacción.  
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3. METODOLOGÍA 
 

Con el fin de recabar información acerca del tema a estudio, se ha 

realizado una búsqueda en tres bases de datos. Mediante la combinación 

de palabras clave y el empleo de límites, se ha llegado a una estrategia 

de búsqueda con sus resultados correspondientes.  

 

3.1. Criterios de inclusión y exclusión 
Tabla I - Criterios de inclusión y exclusión 

Población 

Pacientes hospitalizados en fase terminal, conscientes y 

orientados en las tres esferas (tiempo, persona y espacio) 

y sus acompañantes.  

Se excluirán pacientes con edades inferiores a 65 años. 

Tipos de 
estudios 

Se incluirán solamente revisiones sistemáticas y estudios 

originales. 

Idiomas Se incluirán publicaciones escritas en español e inglés. 

Años 
Se limita la búsqueda a publicaciones desde el 2012 hasta 

el 2017 con el fin de revisar la literatura científica más 

actual en relación al tema de investigación. 

Bases de 
datos 

Medline, CINAHL y Web of Science. 

 
 

3.2. Estrategia de búsqueda 
 

3.2.1. Búsqueda de revisiones sistemáticas 
Tabla II - Búsqueda de RS 

MEDLINE 
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(communication[Mesh] OR communicat*[title]) AND ("Nurse-Patient 

Relations"[Mesh] OR "Professional-Family Relations"[Mesh] OR 

(nurs*[title] AND patient*[title])) AND ("Terminal Care"[Mesh] OR 

terminal*[title] OR palliative*[title] OR "end-of-life"[TITLE]) 

Límites 

Resultados 5 - Revisión sistemática. 

- Grupo de edad: +65 años. 

- Idioma: Inglés y español. 

CINAHL 

TX (terminal care or end of life care or death) AND TX (nurse patient 

relations) AND TX (professional-family relations) AND Communicat* 

Límites 

Resultados 0 
- Excluir registros MEDLINE. 

- Revisión sistemática. 

- Grupo de edad: +65 años. 

- Idioma: Inglés y español. 

 

3.2.2. Búsqueda de estudios originales 
 
Tabla III - Búsqueda de estudios originales 

MEDLINE 

(communication[Mesh] OR communicat*[title]) AND ("Nurse-Patient 

Relations"[Mesh] OR "Professional-Family Relations"[Mesh] OR 

(nurs*[title] AND patient*[title])) AND ("Terminal Care"[Mesh] OR 

terminal*[title] OR palliative*[title] OR "end-of-life"[TITLE]) 

Límites Resultados 61 
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- Grupo de edad: +65 años. 

- Idioma: Inglés y español. 

- Años de publicación: 2012 – 2017  

CINAHL 

TX (terminal care or end of life care or death) AND TX (nurse patient 

relations) AND TX (professional-family relations) AND Communicat* 

Límites 

Resultados 3 
- Excluir registros MEDLINE. 

- Grupo de edad: +65 años. 

- Idioma: Inglés y español. 

- Años de publicación: 2012 – 2017 

WEB OF SCIENCE 

TS=(terminal Care*) AND TS=(nurse-patient Relations* OR professional-

family relations*) AND TS=(Communicat*) 

Límites 

Resultados 79 - Área de búsqueda: Enfermería. 

- Idioma: Inglés y español. 

- Años de publicación: 2012 – 2017 

 
 

3.3. Establecimiento de variables 
 

Con el fin de responder a nuestra pregunta de estudio, hemos tenido 

en cuenta las variables que presentamos a continuación: 

 

3.3.1. Relacionadas con la publicación 
o Tipo de estudio: hace referencia al diseño de estudio que ha sido 

empleado para la realización de la investigación. 
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o Profesionales: el tipo de profesión que desarrolla cada miembro del 

personal sanitario participante. 

o Muestra: número de pacientes o acompañantes que han 

participado en la investigación. 

o Relación entre acompañantes y pacientes: tipo de parentesco, si  lo 

hay, entre pacientes y acompañantes. 

 

3.3.2. Relacionadas con el ámbito de estudio 
o Localización del estudio: país donde se ha desarrollado el estudio. 

o Unidad: hace referencia a la especialidad de la planta del hospital. 

 

3.3.3. Relacionadas con el ámbito enfermero  
o Comunicación:  en referencia al modo (verbal, no verbal o ambas) 

y a la forma (adecuada, sencilla, empática, etc.) de transmisión del 

mensaje para que sea comprendida por el receptor. 

o Apoyo: entendiéndose como el nivel de soporte emocional que las 

enfermeras proporcionan para aliviar las penas, las molestias que 

afectan al estado de ánimo. 

o Satisfacción: sentimiento de complacencia con el cumplimiento de 

las necesidades identificadas y expresadas tanto por los pacientes 

como por sus acompañantes. 

 

3.4. Selección de artículos y eliminación de duplicados 
 

Se obtuvieron un total de 143 resultados y se empleó un gestor de 

referencias bibliográficas para identificar y eliminar todos los posibles 

duplicados, de manera que se redujo a 122 resultados.  

 

A continuación, se procedió al análisis tanto del título como del 

resumen y se hizo una primera selección de 9 resultados. Y finalmente, se 
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realizó una lectura crítica de estos, de manera que tan solo fueron 

escogidos cuatro estudios. 
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4. RESULTADOS Y DISCUSIÓN 
 

4.1. Resultados de la búsqueda de revisiones sistemáticas 
 

No hemos identificado la existencia de revisiones sistemáticas que 

traten el tema de estudio (Anexo 1). 

 

4.2. Resultados de la búsqueda de estudios originales 
 

Hemos localizado un total de cuatro estudios4,9-11 (Anexo 2), todos 

tratan de entrevistas dirigidas a pacientes, a sus acompañantes o ambos, 

obteniendo un tamaño de muestra de 83 personas, de estos 3 eran 

pacientes y 80 acompañantes.  

 

Nos gustaría destacar el número tan reducido de estudios que 

hemos hallado. Esto sugiere la posibilidad de que quizás, no se le esté 

dando la importancia necesaria al tema en cuestión. Bajo nuestro punto 

de vista, la comunicación y el apoyo son elementos que deberían ser 

representativos del tratamiento de cualquier afección, pero más 

concretamente durante los cuidados al final de la vida de los pacientes 

terminales.  

 

Consideramos  que estos elementos son fundamentales para la 

práctica enfermera, pues no solo creemos que sean el medio por 

excelencia para abarcar los aspectos psicológicos de la asistencia, sino 

que también nos ayudan a comprender y a profundizar en los distintos 

aspectos fisiológicos que se vayan manifestado a lo largo del proceso de 

enfermedad. Estos aspectos son recogidos tanto dentro de las funciones 

de enfermería como dentro de los nueve roles enfermeros.  
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Tabla IV - Relacionadas con la publicación (1) 

AUTORES TIPO DE ESTUDIO PROFESIONALES 

Noome M.4 Entrevista Enfermería 

Ciemins EL.11 Entrevista 
Personal sanitario (médicos y 

enfermeras) 

Guitierrez KM.10 Entrevista Enfermería 

Enguidanos S.9 

Entrevista 

semiestructurada 

protocolizada 

Equipo de cuidados paliativos 

(Tres médicos, una enfermera 

y una trabajadora social) 

 

 

En relación con los profesionales sanitarios, solo dos estudios4,10 

focalizan su total atención en el personal de enfermería. De los restantes, 

uno se centra en el personal sanitario (médicos y enfermeras) y el otro, en 

el equipo de cuidados paliativos (médicos, enfermera y trabajadora 

social).9 Aunque todos reflejen en algún momento a la enfermería, nos 

llama la atención que tan solo dos se dirijan exclusivamente a esta, ya 

que los enfermero/as somos los que nos encontramos al cuidado de los 

pacientes y de sus acompañantes, de manera permanente y continuada. 

La comunicación y el apoyo son elementos que están recogidos en los 

distintos modelos de enfermería, y consideramos que suponen un papel 

fundamental a la hora de proporcionar una atención enfermera de alta 

calidad. De este modo, creemos que este hecho puede deberse a la alta 

carga de trabajo y a la focalización en la mejora de las técnicas 

enfermeras, de manera que se tiende a olvidar valorar al paciente desde 

una perspectiva holística. Otra posible causa, puede ser la poca 

motivación o la falta de tiempo de los enfermeros para dedicarse a la 

investigación, es decir, quizás si se esta valorando adecuadamente al 

paciente y se están empleando estos elementos pero no se deja 

constancia de ello mediante publicaciones. 
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Tabla V - Relacionadas con la publicación (2) 

AUTORES MUESTRA 
RELACIÓN PACIENTE/ 

ACOMPAÑANTE 

Noome M.4 
Acompañantes 

n=26 

Padres 

Cónyuge 

Hermanos 

Hijos 

Yernos 

Cuñados 

Sobrinos 

Amigos 

Ciemins EL.11 

Pacientes  

n=3 Padres 

Cónyuge 
Hijos 

Acompañantes 

n=11 

Guitierrez KM.10 
Acompañantes 

n=20 

Cónyuge 

Hermanos 

Hijos  

Nietos 

Consuegros 

Enguidanos S.9 
Acompañantes 

n=23 

Padres 

Cónyuge 

Hermanos 

Hijos 

Nietos 

 

De los cuatro estudios seleccionados tan solo Ciemins EL.11 habla 

de las perspectivas de los pacientes, pues el resto hace referencia al 

punto de vista de los acompañantes. 

 

 Los estudios muestran que la mayoría de los acompañantes tienen 

una relación familiar de primer y segundo grado con el paciente. Y es que 

en este proceso del final de la vida, habitualmente el paciente suele estar 

acompañado de familiares (padres, cónyuges, hermanos…). Tan solo 

Noome M.4 incluye dentro de su tamaño muestral relaciones de amistad 

entre ellos. 

 

Nos ha sorprendido que solo un estudio hable de las perspectivas 

de los pacientes, ya que estés son los que viven en primera persona las 

distintas situaciones. Creemos que estos son los que pueden expresar las 

opiniones más relevantes que ayuden en la mejora de los cuidados. 
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Desconocemos las causas que puedan explicar este hecho, pero quizás 

sea la situación emocional o de salud del paciente, la que nos impida 

conocer su situación (limitación del paciente) o, incluso, que nos dé 

menos miedo (limitación del investigador) el tratar el tema con los 

acompañantes. En cualquier caso, dada la situación tan delicada con la 

que estamos tratando nos parece complejo poder llegar a conocer en 

profundidad los sentimientos por los que el paciente está pasando. 

 

AUTORES PAÍS UNIDAD HOSPITALARIA 

Noome M.4 Países Bajos UCI 

Ciemins EL.11 EE.UU. Paliativos 

Guitierrez KM.10 EE.UU. UCI 

Enguidanos S.9 EE.UU. Servicio de consultas de paliativos 

 

En cuanto a la localización de los estudios, tres han sido realizados 

en EE. UU.9-11 y uno en los Países Bajos.4 Nos ha llamado la atención no 

haber encontrado más estudios realizados en Europa, ya que ha sido el 

lugar de origen de los cuidados paliativos. Esto nos ha llevado a pensar 

que quizás las técnicas y los aspectos físicos puedan seguir siendo el 

principal objetivo de la investigación en la actualidad, quedando en un 

segundo plano los aspectos comunicativos y psicológicos de la atención 

sanitaria. Consideramos que esto puede deberse a que se siga viendo la 

muerte como un fracaso en el periodo de curación y no como la etapa 

final de la vida de una persona. 

 

4.2.1. La comunicación 
La comunicación es el modo y la forma de trasmitir el mensaje, de 

manera de que sea comprendido adecuadamente por el receptor. Dado la 
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importancia de este elemento, VH integra la necesidad de comunicarse 

con los demás, dentro de su modelo de enfermería. 

 

En dos estudios,4,11  se refleja que tanto los médicos como las 

enfermeras se mostraron accesibles y disponibles. Por el contrario, en 

otro se dice que es necesaria una mejoría. 9.  

 

Si analizamos cuestiones más concretas de la comunicación, como 

la obtención de la información, los cuatro estudios,4,9-11 identificaron la 

dificultad de obtener información acerca de los cuidados y el estado del 

paciente. Y dos,4,9 sustentan que el intercambio de información debe 

desarrollarse en un ambiente en el que los acompañantes se sientan 

cómodos y se respecte su intimidad. 

 

Los acompañantes enunciaron los elementos que consideraron 

más relevantes para que las enfermeras proporcionen una buena 

comunicación.10  La información debe de ser transmitida de manera 

respetuosa, honesta, compasiva, a través del lenguaje verbal y no verbal, 

el estilo debe de ser claro, simple y cuidadoso. 

 

 En cuanto a la comunicación, consideramos que la base de los 

cuidados es la confianza que se deposita en los profesionales. De esta 

manera, estamos de acuerdo con que los profesionales deberían 

mostrarse accesibles y disponibles en todo momento, para que los 

acompañantes y pacientes se sintieran con la comodidad y seguridad 

adecuada para expresar sus preguntas, preocupaciones, miedos, 

temores, etc. 

 

4.2.2. El apoyo 
El apoyo, es entendido como el nivel de soporte emocional que las 

enfermeras proporcionan para aliviar las penas y las molestias que 

afectan al estado de ánimo. En el modelo de VH, también esta integrado 
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este concepto, dentro de dos necesidades: la necesidad de comunicación 

con los demás y las necesidades de creencias y valores. 

 

Las necesidades espirituales son mencionadas en dos estudios4,11. 

Los acompañantes manifestaron que las enfermeras no preguntaron por 

sus preferencias espirituales4   a pesar de que les hubiese gustado, pues 

comentan que durante estos momentos delicados, uno no es capaz de 

pensar con claridad y que por tanto, necesitaban ese apoyo enfermero. 

Sin embargo, en otro11 se dice todo lo contrario, un acompañante 

comenta que todo se cuidó al detalle y que se sintieron muy complacidos 

con el personal sanitario. En relación con esto, creemos que como 

personal de enfermería deberíamos valorar siempre todos los ítems del 

modelo enfermero que hayamos escogido. Como ya hemos mencionado 

anteriormente, es posible que la carga de trabajo a veces suponga un 

contratiempo para realizar valoraciones biopsicosociales, pero no se 

debería olvidar que trabajamos con la salud de la persona y esta puede 

verse afectada tanto física como psicológica como socialmente. 

 

La participación en los cuidados, también ha sido valorada en tres 

estudios por los acompañantes.4,9,10 En dos de ellos,4,10 describen que no 

se les permitió participar a pesar de sus deseos, creándoles un aumento 

de la angustia por el miedo a no poder cumplir las voluntades de sus 

seres queridos. En contraposición, en el otro9 manifiestan que se tuvieron 

en cuenta sus opiniones acerca de las preferencias del entorno de 

atención más adecuado para el paciente. Consideramos que, tras 

comprobar la existencia de una buena relación entre acompañante y 

paciente, es muy positivo la incorporación de estés, ya que suelen ser las 

personas que más conocen a los pacientes. A través de su participación, 

creemos que se consigue la creación de un ambiente familiar, cercano y 

cómodo para el desenvolvimiento de los cuidados. Además, sería una 

forma de asegurar el cumplimiento de los deseos y voluntades del 

paciente terminal. 
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El tiempo y la preparación, fueron otros dos aspectos recogidos en 

tres estudios.4,9,11 Se valoró el tiempo disponible tanto para prepararse 

para la situación como para despedirse del ser querido. En dos 

estudios,4,11 los acompañantes evaluaron positivamente tanto el tiempo 

como la preparación dada. En el otro,9 estuvieron contentos con el tiempo 

ofrecido pero identificaron la necesidad de mejorar en la preparación para 

poder comprender el desarrollo de los acontecimientos. Bajo nuestro 

punto de vista, el tiempo y la preparación son dos elementos básicos 

durante los CP. Del mismo modo, consideramos que justificarían una 

parte de nuestra labor como enfermeros, es decir, es posible que los 

acompañantes durante estos momentos tan delicados no sean 

conscientes de todo lo que esta sucediendo pero esta en nuestras manos 

(como personal sanitario presente las 24 horas) el saber orientarles, 

guiarles y asegurarnos de que comprenden el presente y el futuro 

desarrollo de los acontecimientos. Además, es importante que 

respetemos el tiempo que necesiten para conseguirlo y para despedirse 

tranquilamente de sus seres queridos. 

 

4.2.3. La satisfacción 
Se entiende por satisfacción, el sentimiento de complacencia con el 

cumplimiento de las necesidades identificadas y expresadas tanto por los 

pacientes como por sus acompañantes. Los cuatro estudios hablan de la 

satisfacción relacionada con la comunicación y el apoyo.4,9-11   

 

Los acompañantes se sintieron satisfechos con los cuidado 

paliativos recibidos y consideran que una buena comunicación y apoyo 

reduce sus niveles de ansiedad durante estés momentos tan delicados.4,10  

Por otro lado, Ciemins EL11 a través de las perspectivas de los 

acompañantes, establece tres aspectos necesarios para poder alcanzar 

una buena satisfacción: 1) abarcar los aspectos físicos, emocionales y del 

comportamiento; 2) asegurar la comprensión del presente y del futuro de 
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la situación; y 3) respeto por las decisiones de tratamiento, espiritualidad y 

necesidades de los familiares. Y para finalizar, los acompañantes 

manifestaron que la comunicación y el apoyo les ayudó a aceptar la 

situación, por lo que se sintieron satisfechos con el enfoque holístico de 

los cuidados.9 

 

En general, todos los estudios dan a entender que una buena 

comunicación y apoyo aumenta el grado de confianza, reduce la ansiedad 

y la angustia e incrementa la satisfacción de los pacientes y de sus 

acompañantes. 
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Tabla VI - Relacionadas con el ámbito enfermero 

AUTORES COMUNICACIÓN APOYO SATISFACCIÓN 

Noome M.4 

Personal de enfermería disponible 

y accesible para preguntar. 

 

Observaron problemas de 

comunicación entre enfermeras y 

otros profesionales. 

 

Apreciaron miedo por parte de los 

profesionales para discutir con 

ellos cuidados finales. 

Flexibilidad en las horas y el número 

de visitas. 

 

Habitaciones privadas. 

 

Les gustaría haber participado en los 

últimos cuidados. 

 

Apreciaron que las enfermeras 

mostraran interés por ellos. 

 

Apreciaron el tiempo y el respecto a la 

hora de despedirse del paciente. 

 

Falta de apoyo espiritual. 

A pesar de que expresaron algunos 

aspectos en los que se necesitaba 

mejorar, en general las familias 

estuvieron satisfechas con el cuidado 

enfermero recibido. 

Ciemins EL.11 
Algunos consideraron que el 

equipo era accesible y cercano. 

Unos apreciaron que el equipo 

cubriese sus necesidades 

Para un buen grado de satisfacción es 

necesario:  
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Otros se sintieron víctimas de la 

rutina. 

 

Uno expresó dificultad para 

obtener información de los 

médicos. 

espirituales. 

 

Varios valoraron  positivamente la 

preparación y el tiempo para imaginar 

lo que iba a ocurrir. 

- Presencia: Abarcar los elementos 

físicos como los emcionales y del 

comportamiento. 

 

-  Alivio: asegurar la comprensión 

del presente y del futuro de la 

situación. 

 

- Respetando las decisiones: sobre 

el tratamiento, la espiritualidad y 

las necesidades de los familiares. 

Guitierrez KM.10 

Debe de ser respetuosa, honesta, 

compasiva, cuidadosa. 

 

Debe de ser verbal y no verbal 

(gestos, acciones, actitud, etc.) 

 

Lenguaje claro, simple y 

cuidadoso. 

Sentirse comprendidos. 

 

Ser escuchados. 

 

Fomentar las preguntas para evitar 

las dudas. 

 

Angustia por miedo a no cumplir los 

Consideran que una buena 

comunicación aumenta el grado de 

confianza, reduce los niveles de 

ansiedad e incrementa la  satisfacción 

tanto de pacientes como familiares. 
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Comprobar que ha sido 

comprendido el mensaje. 

 

Falta de información sobre el 

estado del paciente. 

 

Dificultades a la hora de entender y 

retener la información recibida. 

Miedo a formular preguntas por 

miedo a ser juzgados. 

deseos de paciente. 

Enguidanos S.9 

Buen tono de voz, ambiente 

cómodo. 

 

Mejorar el acceso al personal 

sanitario. 

 

Oportunidad de intercambio de 

opiniones. 

Valoran el no sentirse presionados 

por el tiempo. 

 

Apreciaron que tuvieran en cuenta 

sus opiniones acerca del entorno de 

atención más cómodo para el 

paciente. 

 

Los participantes agradecieron y 

apreciaron el enfoque holístico del 

equipo. La comunicación y el apoyo 

les ayudó a acerptar la situación. 
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Falta de intimidad en las 

conversaciones. 

Necesidad de mejorar la preparación 

del desarrollo de los acontecimientos. 
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5. LIMITACIONES 
 

Algunas de las limitaciones detectadas en la elaboración de este 

trabajo, son las que presentamos a continuación: 

 

o La principal limitación es el número tan reducido de estudios que 

hablan del tema, si bien la búsqueda inicial ha arrojado un gran 

número de resultados, los criterios establecidos han eliminado 

parte de ellos. Dada la importancia del tema, consideramos que es 

necesaria más investigación al respecto para poder generalizar los 

resultados.  

 

o Asimismo, los estudios han sido limitados a español o inglés. 

Desconocemos si existen publicaciones en otros idiomas que 

trabajen el tema en cuestión. 

 

o Con respecto a la población de estudio, tal y como hemos 

manifestado anteriormente, la mayor parte de los estudios se 

centran en los acompañantes, pero son pocas las investigaciones 

realizadas en pacientes. Dado el perfil del paciente a estudiar 

(terminalidad), consideramos poco viable poder ampliar toda la 

información deseada. 

 

o Con respecto a los profesionales sanitarios no se describen las 

características de los colectivos, como por ejemplo años de 

experiencia, datos que aportarían mayor relevancia al tema de 

estudio. En nuestra opinión, en la comunicación y apoyo de un 

profesional con el paciente, la experiencia es fundamental. 
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6. CONCLUSIÓN 
 

Tras la realización de esta revisión sistemática, hemos llegado a las 

conclusiones siguientes: 

 

1. La comunicación y el apoyo representan dos elementos de gran 

relevancia que dependiendo de cómo sean llevados a cabo 

influyen tanto positiva como negativamente en la satisfacción de 

pacientes y acompañantes.  

 

2. En general, los acompañantes y pacientes manifestaron estar 

satisfechos con los cuidados recibidos. 

  

3. Los acompañantes manifestaron el deseo de participar en el 

cuidado de sus seres queridos. Además, expresaron dificultades a 

la hora de acceder al personal sanitario, por lo que consideran 

necesario mejorar este aspecto. 

 

4. El tiempo ha sido otro elemento muy valorado, aprecian la 

importancia de no sentirse presionados para entender la situación 

o para despedirse de sus seres queridos. 

 

5. Por último, hacer referencia a la necesidad de dedicar más tiempo 

a este tema de investigación para poder avanzar y mejorar. Y así,  

poder asegurarnos de que siempre proporcionamos cuidados de 

calidad desde una perspectiva biopsicosocial. 
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