
RESULTADOS

• Flujograma de la revisión

• 9 estudios que recogen la experiencia de 54 enfermeras y de 63 pacientes con CFAT.

• Síntesis de línea de argumento organizada en 4 temas que muestran cómo es la relación enfermera-paciente:
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INTRODUCCIÓN

• Una relación significativa entre los profesionales de la salud 

y la persona con Cáncer en Fase Avanzada y Terminal 

(CFAT) puede contribuir de forma sustancial al sentido y 

significado de la persona con CFAT1.

• La relación enfermera-persona con CFAT tiene un impacto 

en la experiencia de ambos, enfermera y paciente2.

• La comprensión de la relación desde una perspectiva global 

puede ser el punto de partida para incrementar la 

satisfacción y la calidad de vida del paciente con CFAT.

MÉTODO

• Revisión de la literatura y meta-etnografía de estudios 

cualitativos, siguiendo los siete pasos de Noblit & Hare3.

- Bases de datos: PubMed, CINAHL y PsycInfo

- Límites: idioma (inglés y español); población adulta

- Bloques de la revisión: relación enfermera-paciente & persona con CFAT

OBJETIVO

• Comprender la relación enfermera-paciente tal y cómo la 

interpretan las enfermeras y los pacientes con CFAT.

CONCLUSIONES

• Pacientes y enfermeras consideran importante y beneficiosa su relación. Es esencial que los profesionales 

consideren la relación enfermera-paciente como un acontecer fundamental en la provisión de cuidados de 

calidad al paciente con CFAT.

• Es necesaria una educación y una práctica orientada a establecer una relación de cuidado y de ayuda que 

se centre en la persona.
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1)  “Estar con” y “estar para” la persona con CFAT. Se trata 

de una relación de cuidado y de ayuda experimentado 

como un proceso interpersonal. 

2) La importancia del tiempo para el 

desarrollo de la relación.

3) La influencia del modo de 

ser, de actuar y de responder 

de la enfermera y de la 

persona con CFAT.

4) Los efectos de la 

relación sobre la enfermera 

y sobre el paciente. 

• La síntesis originó un modelo 

explicativo de la relación 

enfermera-paciente con CFAT.
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