


LA BRÚJULA DE LA
ESPERANZA

AUTORES:
SILVANA XIMENA LÓPEZ PAREDES

MARÍA HUMBELINA OLALLA GARCÍA

VICTOR HUGO NUÑEZ JIMÉNEZ
KARINA DAISY URBINA AUCANCELA



Este libro ha sido debidamente examinado y valorado en la
modalidad doble par ciego con fin de garantizar la calidad científica.

©Grupo Editorial BLR
Universidad Estatal de Bolívar

Riobamba – Ecuador
Correo: publicaciones@grupoblr.com
https://grupoblr.com/libros-investigo

REPOSITORIO

López , S., Olalla, M., Nuñez, V., Urbina, K. (2025) La brújula de
la esperanza. Grupo Editorial BLR.

© Silvana Ximena López Paredes
María Humbelina Olalla García

Victor Hugo Nuñez Jiménez
Karina Daisy Urbina Aucancela

ISBN: 978-9907-0-0428-1

El copyright promueve la libertad de expresión, protege la
diversidad de ideas y conocimiento, además apoya la libre
expresión. Se prohíbe de manera rigurosa la producción o el
almacenamiento de esta publicación, ya sea en su totalidad o en
parte, está estrictamente prohibido por ley, incluyendo el diseño de
la portada, así como su difusión a través de cualquiera de sus
medios, ya sean electrónicos, mecánicos, ópticos, de grabación o
incluso de fotocopia, sin permiso de los propietarios de los derechos
de autor.



FILIACIONES DE LOS AUTORES

Silvana Ximena López Paredes

Universidad Estatal de Bolívar

Correo Electrónico: slopez@ueb.edu.ec

ORCID: https://orcid.org/0000-0001-9289-8089

María Humbelina Olalla García

Universidad Estatal de Bolívar

Correo Electrónico: molalla@ueb.edu.ec

ORCID: https://orcid.org/0000-0002-8358-9273

Victor Hugo Nuñez Jiménez

Universidad Estatal de Bolívar

Correo Electrónico: vnunez@ueb.edu.ec

ORCID: https://orcid.org/0000-0001-8298-6069

Karina Daisy Urbina Aucancela

Universidad Estatal de Bolívar

Correo Electrónico: karina.urbina@ueb.edu.ec

ORCID: https://orcid.org/0000-0001-5937-7820



 

i 
 

PROLOGO 

Desde que era niña, cuando apenas tenía cinco años en mi escuela nos 

enseñaron un simulacro de incendio, justamente me tocó dramatizar el 

papel de médico, hoy al revisar mis fotografías constato que Dios tiene 

para cada persona un destino único. Crecí escuchando conversaciones 

sobre la vida hospitalaria y pacientes, sobre la enfermedad y la muerte 

en nuestra mesa familiar, al ser parte de una familia involucrada en salud 

por sus profesiones, lo que para muchos podía parecer un tema sombrío, 

para mis padres siempre fue una oportunidad de reflexión, de enseñanza 

y de ternura hacia lo más humano: la fragilidad. Hoy, como médica, 

comprendo aún más el valor de esas conversaciones. Me enseñaron que 

la muerte no es únicamente un final biológico, sino un acontecimiento 

que transforma a quienes lo viven y a quienes acompañan. 

Este libro, es un acto de valentía y amor. Valía porque se atreven a hablar 

de lo que tantas veces evitamos, poniendo palabras al silencio que suele 

rodear a la enfermedad crónica y al morir. Amor, porque lo hacen 

pensando en quienes sufren y en quienes cuidan, en aquellos que 

necesitan encontrar sentido en medio del dolor. 

Al leer sus páginas, descubrí nuevamente la fuerza de sus convicciones: 

que la vida se honra también en el sufrimiento, que la dignidad del ser 

humano no depende de la salud perfecta y que el acompañamiento 

compasivo puede transformar la experiencia de la enfermedad en un 

camino compartido, menos solitario. 
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Como hija, siento orgullo y gratitud. Como médica, hallo aquí lecciones 

que ningún aula podría haberme dado: la importancia de escuchar, la 

necesidad de no huir ante la vulnerabilidad y la certeza de que el cuidado 

del cuerpo debe ir siempre acompañado del cuidado del alma y el 

ejemplo de la aplicación en mi profesión que está comenzando. 

Querido lector, te invito a abrir este libro con el corazón dispuesto. Aquí 

no encontrarás recetas, sino testimonios y reflexiones que nos recuerdan 

lo esencial: que vivir y morir son parte del mismo viaje, y que lo humano 

se revela con mayor fuerza precisamente en esos momentos en que 

aceptamos nuestra finitud. 

Con la voz de los autores, este libro nos invita a reconciliarnos con la 

muerte para vivir con más intensidad la vida. 

Cada página de esta obra es un puente tendido hacia lo más profundo de 

la existencia humana, un recordatorio de que cuidar no es solo una 

acción técnica, sino un acto de amor, comunicación y ética. Aquí, las 

palabras se convierten en testigos de la fragilidad, y al mismo tiempo, 

de la fortaleza que surge cuando la enfermedad y la muerte se hacen 

presentes en la vida.  

En este viaje narrativo descubrimos que la verdadera valentía no 

siempre está en curar, sino acompañar; que la mayor muestra de 

profesionalismo radica en escuchar con el alma; y que la compasión, 

más que un ideal, es una práctica cotidiana que dignifica cada instante 

de vida. Las voces que aquí resuenan nos enseñan que el dolor y la 

esperanza pueden convivir, que la ética en la enfermería no se limita a 
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protocolos, sino que se expresa en a la forma de sostener una mano 

temblorosa o de pronunciar palabras que alivian.  

La familia, inseparable de cada proceso de salud, aparece como el 

refugio donde el paciente encuentra fuerza y sentido. Sus presencias, 

silencios y lágrimas son parte de un tejido invisible que sostiene y da 

continuidad al cuidado. En estas páginas comprendemos que ninguna 

persona enfrenta la enfermedad sola, y que el acompañamiento, desde 

la cercanía más íntima hasta la práctica profesional, es un acto de 

humanidad compartida. 

Abrir este libro es aceptar la invitación a mirar más allá de los 

diagnósticos y los tratamientos, es detenerse para reconocer que la 

comunicación empática, el respeto a la dignidad humana y el apoyo 

familiar constituyen los pilares de una atención integral. Cada relato nos 

recuerda que, incluso en la despedida, la vida conserva su sentido más 

puro; el de ser compartida. 

Dra. Génesis Núñez López 
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INTRODUCCION 

En Ecuador, la enfermedad y la muerte continúan siendo temas tabúes 

en la sociedad, lo que puede dificultar significativamente la 

conversación abierta y la aceptación de los cuidados paliativos. Esta 

reticencia cultural se entrelaza con diversas creencias y prácticas 

tradicionales. Por ejemplo, en comunidades afroecuatorianas, existen 

arraigadas concepciones sobre presagios de muerte, la función de 

"ayuda al buen morir" realizada por figuras como rezanderos o 

animeros, y ceremonias específicas como la "noche del cuerpo 

presente". 

He postergado tanto empezar esta narrativa, poniendo tantas excusas en 

mi interior, aduciendo el aumento y sobrecarga de trabajo, fingir un 

cansancio físico que no se renueva con el descanso en casa, todos los 

días al pretender empezar notaba mi nerviosismo y mis ganas de pasar 

un día más, un día más para no afrontar el pesar y la tristeza al recordar 

que en mi vida he perdido a personas a las que aportaron tanto. Mis ojos 

con una irritación que hago creer que es por la sobre exposición a la 

computadora y al móvil empiezan a llenarse de lágrimas que fuerzo a no 

salir, muerdo mis labios y trato de sonreír externamente, tengo tanto que 

contar, pero las palabras no fluyen …. 

Su sabor salado, su calidez al rodar por las mejillas y detenerse entre la 

comisura labial, no hay suficiente papel desechable y una vez más las 

manos temblorosas serán las encargadas de su retiro y de forzar a 

detenerse.  
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Muchos  preguntan por qué con tanta facilidad emergen las lágrimas en 

algunos momentos y en otros por más que pretendas llorar las lágrimas 

no desean salir,  las lágrimas que surgen fisiológicamente de los ojos se 

las recuerda la mayoría de veces por la causa de su provocación sea 

dolor,  ira, e impotencia por causas circunstanciales, aquellas  que  

causan daño pero algún momento se las puede secar en una 

determinación de valentía, lavarse la cara y prometerse no volver a llorar 

mirarse al espejo, disfrazar y maquillar con una sonrisa colocar un curita  

 Mas sin embargo las que más duelen siempre serán las que no se ven, 

esas que surgen para nuestro interior, las que caen desde el corazón en 

silencio y recorren tu alma. 

Científicamente las lágrimas lubrican y limpian los ojos, intervienen en 

el funcionamiento del globo ocular y de sus componentes, las funciones 

metabólicas primarias y secundarias que se las atribuye son varias, y 

como personal de salud sé que son producidas por un proceso fisiológico 

de la glándula lagrimal. 

Nadie ha determinado cuantas veces está permitido llorar, pero me 

atrevo a afirmar que todos tenemos una fecha y una hora donde se nos 

partió la vida, una ausencia esperada, una mirada profunda al cielo, un 

recorrer ausente, un suspiro perdido en el viento, el pensamiento de un 

deseo que nada hubiera ocurrido o que hubiera ocurrido de otra manera 

alguna situación que marcó para siempre nuestra vida. 

La vida sigue, se escucha siempre, pero, como continua, como se le hace 

para caminar con un vacío en el alma. 
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En la escuela la profesora explicaba en el tercer año, que son los 

sustantivos y su clasificación aún recuerdo la tarea en el cuaderno de dos 

líneas de gramática y caligrafía escriba  el concepto de sustantivo 

concreto y cinco ejemplos, esperando siempre la mejor sobre veinte se 

repetía el sustantivo concreto es lo que se puede ver y palpar ejemplo 

casa, carro, pelota, taza y perro, y la pregunta dos escriba que es 

sustantivo abstracto, es algo que no se puede tocar pero se puede percibir 

a través de los órganos de los sentidos ejemplo el alma, el sufrimiento, 

el amor, la tristeza, la soledad entre otros. Y así se aseguraba la 

calificación de veinte puntos. 

Pero quien entendía a esa edad lo que verdaderamente era el amor, en 

esa edad perfecta en la que se dormía compartiendo la cama con mi 

hermana mayor, y mi abuelita quien nos cobijaba con cuentos e historias 

fantásticas sin celulares, ni redes sociales ni con la inteligencia artificial, 

quien entendía que para ser felices bastaba tener un techo, comida y tal 

vez uno que otro juguete a medida de las posibilidades de nuestros 

padres.  

Las muñecas Barbies inalcanzables por su alto precio, su mirada tan bien 

delineada, su cabello rubio tan perfecto  venían con múltiples accesorios 

tan hermosos como peines, espejos, tacones de colores, carteras 

diminutas, quien tenía una Barbie se sentía la más prepotente y feliz del 

grado despertaba la envidia entre las que no tuvimos la oportunidad de 

tenerlas, el deseo ferviente de tener una, así sea la que venía solo con su 

terno de baño y era la más conveniente en la moneda sucres, pero para 

la economía de  nuestros padres era inalcanzable.  
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En la adolescencia la moda surgió entre los New kids on the block y el 

talento de Ricky Martin en sus comienzos todas suspirando por su disco 

LP nadie sospechaba en ese momento que más adelante daría la noticia 

de su sexualidad,  las mochilas de Beatriz de la novela La Quinceañera 

interpretada por Adela Noriega y por Thalía, era el mejor look para 

lucirse el uniforme, eran de un material metálico,  unas redes metálicas 

cuadradas de más o menos cinco centímetros  en forma de carril con 

sujetador en su parte superior reflejaban todo lo que llevabas en su 

interior obligaban a tener la cartuchera para evitar que se caiga su 

contenido.  Seguramente en las funciones de la señorita profesora no 

estaban explicar lo difícil que se torna la vida, llegamos a aprender el 

concepto de los sustantivos abstractos, pero llegar a conocer su 

significado de manera directa, y no solo conocer su significado sino 

hacerlo presencial, vivirlo y afrontarlo como tal, llegar a tener mucha 

discreción para evitarlo muchas de las veces o realizar lo posible para 

tenerlo. 

Quien no quiere sentir alegría y la felicidad, palpar la bondad, vivir con 

honestidad, en un ambiente lleno de libertad paz y justicia. Mas aun en 

muchas ocasiones hemos figurado en soledad, acercándonos a la vejez 

con miedo manteniendo la esperanza de un mejor porvenir. 

En el complejo universo de las enfermedades crónicas, cada diagnóstico 

representa mucho más que un simple informe médico; es un punto de 

inflexión existencial que transforma profundamente la vida de una 

persona. La recepción de una noticia que marca un antes y un después 

genera una cascada de emociones y reacciones que van más allá de lo 
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puramente clínico, penetrando las capas más íntimas de la experiencia 

humana. 

Nadie está preparado para recibir una noticia fatal, nadie desea afrontar 

una enfermedad catastrófica que conlleva una  afectación de la salud 

mental causando shock, ansiedad, depresión, y estrés, e incluso 

problemas físicos como aumento de la presión arterial y del ritmo 

cardíaco. A nivel físico, libera hormonas del estrés como el cortisol y la 

adrenalina, generando síntomas como taquicardia y malestar estomacal. 

Cuando un profesional de la salud pronuncia palabras como 

"enfermedad crónica", el mundo del paciente experimenta un terremoto 

emocional inmediato. El primer impacto suele ser una mezcla de 

desconcierto, miedo y una sensación de vulnerabilidad que desestabiliza 

cualquier sentido previo de seguridad y control. Cada paciente reacciona 

de manera única, pero existen patrones emocionales comunes que 

atraviesan esta experiencia transformadora. 

La comunicación en este momento crítico se convierte en un arte 

delicado y fundamental. No se trata solo de transmitir información 

médica, sino de acompañar humanamente un proceso de reconstrucción 

personal. Los profesionales de salud tienen la responsabilidad ética de 

ser no solo portadores de datos clínicos, sino también facilitadores de un 

proceso de adaptación y resiliencia. 

Las reacciones iniciales pueden manifestarse de diversas formas: shock, 

negación, tristeza profunda, rabia o incluso un aparente distanciamiento 

emocional como mecanismo de defensa. Cada una de estas respuestas 

https://www.google.com/search?client=firefox-b-d&cs=0&sca_esv=9811266bc1be51f6&q=shock&sa=X&ved=2ahUKEwjnz8j15uWPAxXrSTABHe08NOgQxccNegQIAhAB&mstk=AUtExfCF8WWamgVYCZy3KlDXg55-aCHDNjzmxp_1UhBzN0xsb7ces756WBwG5UfVWUtFwPBkQnnOyVHOcIBrhxfdn4VC-xtfR_cS-6cdJH8xo3n_moGxEgNHgEzseq02lU-QUPJQZb2xofJERuz2Sd62UXzMZrasP46cnX9uLgJeWVomTAk&csui=3
https://www.google.com/search?client=firefox-b-d&cs=0&sca_esv=9811266bc1be51f6&q=ansiedad&sa=X&ved=2ahUKEwjnz8j15uWPAxXrSTABHe08NOgQxccNegQIAhAC&mstk=AUtExfCF8WWamgVYCZy3KlDXg55-aCHDNjzmxp_1UhBzN0xsb7ces756WBwG5UfVWUtFwPBkQnnOyVHOcIBrhxfdn4VC-xtfR_cS-6cdJH8xo3n_moGxEgNHgEzseq02lU-QUPJQZb2xofJERuz2Sd62UXzMZrasP46cnX9uLgJeWVomTAk&csui=3
https://www.google.com/search?client=firefox-b-d&cs=0&sca_esv=9811266bc1be51f6&q=depresi%C3%B3n&sa=X&ved=2ahUKEwjnz8j15uWPAxXrSTABHe08NOgQxccNegQIAhAD&mstk=AUtExfCF8WWamgVYCZy3KlDXg55-aCHDNjzmxp_1UhBzN0xsb7ces756WBwG5UfVWUtFwPBkQnnOyVHOcIBrhxfdn4VC-xtfR_cS-6cdJH8xo3n_moGxEgNHgEzseq02lU-QUPJQZb2xofJERuz2Sd62UXzMZrasP46cnX9uLgJeWVomTAk&csui=3
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es válida y representa un intento del individuo por procesar una realidad 

que inicialmente parece abrumadora e incomprensible. 

El impacto psicológico de un diagnóstico de enfermedad crónica 

atraviesa diferentes etapas. En los primeros momentos, predomina la 

incertidumbre y el miedo al futuro. La persona comienza a reconstruir 

mentalmente su proyecto de vida, evaluando las implicaciones de su 

nueva condición de salud. Surgen preguntas existenciales sobre la 

propia identidad, la capacidad de funcionamiento y las proyecciones 

personales. 

Los profesionales de salud juegan un papel crucial en este momento. La 

forma en que se comunica el diagnóstico puede marcar 

significativamente la trayectoria emocional del paciente. Una 

comunicación empática, clara y respetuosa puede convertirse en un 

factor protector que facilite la adaptación y disminuya el impacto 

psicológico negativo. 

Es fundamental comprender que cada diagnóstico es único, así como 

también lo es cada paciente. No existen fórmulas universales, sino 

aproximaciones sensibles que respeten la individualidad de cada 

experiencia. La escucha activa se transforma en una herramienta 

terapéutica fundamental, permitiendo que el paciente exprese sus 

miedos, dudas y emociones sin sentirse juzgado. La dimensión familiar 

también resulta esencial en este proceso. El diagnóstico no afecta 

únicamente al individuo, sino que genera ondas concéntricas que 

impactan en todo su entorno cercano. La red de apoyo se reconfigura, 
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generando nuevos roles y dinámicas que requieren adaptación y 

comprensión mutua. 

Desde una perspectiva psicosocial, el diagnóstico de una enfermedad 

crónica representa mucho más que una condición médica. Es un proceso 

de reconstrucción integral que involucra aspectos emocionales, 

familiares, laborales y existenciales. Implica desarrollar nuevas 

estrategias de afrontamiento, resignificar la propia identidad y encontrar 

recursos internos de resiliencia. 

La esperanza se transforma en un elemento central durante este tránsito. 

No una esperanza ingenua o negacionista, sino una esperanza realista 

que reconoce los desafíos, pero mantiene la capacidad de proyección y 

crecimiento personal. Los profesionales de salud pueden ser 

fundamentales para nutrir esta esperanza, ofreciendo información clara, 

acompañamiento cercano y estrategias de manejo. 

Capítulo I 

Recibir un diagnóstico de una enfermedad crónica o terminal constituye 

un momento de gran impacto emocional y existencial tanto para el 

paciente como para su familia, la comunicación en este proceso no se 

limita a transmitir información clínica, sino que se convierte en una 

herramienta terapéutica capaz de brindar seguridad, confianza y 

acompañamiento. Diversas investigaciones evidencian que la claridad y 

la empatía en el dialogo reducen la ansiedad, mejoran la adherencia al 

tratamiento y permiten que el paciente y su entorno afronten la 

enfermedad de manera más digna, modelos como el de buckman 

resaltan la importancia de preparar al profesional, adaptar el lenguaje, 
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validar las emociones y mantener una escucha activa que reconozca la 

vulnerabilidad humana. Así, la comunicación deja de ser un simple 

medio informativo y se transforma en un pilar ético y humano del 

cuidado paliativo, que garantiza calidad de vida y respeto a la dignidad 

del paciente.  

Este valor de la comunicación adquiere un significado aún más profundo 

cuando se vive en carne propia la noticia de un diagnóstico devastador 

como el cáncer, em la memoria familiar se guarda el dolor de perder a 

un hijo a temprana edad y, años después, revivir el mismo proceso en 

otro ser querido. La incertidumbre, la impotencia y las preguntas sin 

respuesta marcan el camino de quienes acompañan al paciente, pero 

también revelan la necesidad de una atención más humana, sensible y 

empática. La experiencia de lucha, fe y despedida muestra que el 

impacto de la enfermedad trasciende al cuerpo; afecta a la familia, las 

emociones y los recuerdos. Frente a ello, el cuidado de enfermería y la 

comunicación compasiva se convierte en la única forma de honrar al 

paciente hasta el final, ofreciendo no solo alivio físico, sino también paz, 

amor y dignidad en los últimos momentos de la vida. 

Capítulo ii 

En el capítulo I Las implicaciones psicológicas nos sumergen en la 

compleja dimensión emocional que acompaña al diagnóstico de una 

enfermedad crónica o terminal, mostrando como el miedo, la ansiedad 

y la incertidumbre impactan tanto en los pacientes como en los 

profesionales de la salud que deben comunicar malas noticias. A través 

de un relato profundo y humano, se entrelazan las vivencias familiares 
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marcados por la leucemia con el análisis de fenómenos como el estrés, 

el burnout y la fatiga por compasión en el personal de enfermería. El 

capítulo no solo revela el dolor y la vulnerabilidad que emergen en estos 

escenarios, sino que también propone estrategias de afrontamiento, 

resiliencia y cuidado colectivo, recordándonos que la comunicación 

empática, el apoyo emocional y la construcción de redes solidarias 

pueden transformar la experiencia de la enfermedad en un camino de 

dignidad, unión y aprendizaje.  

Capítulo iii 

La comunicación efectiva explora la relevancia de la comunicación 

como eje central del cuidado en enfermería, destacando que escuchar 

con empatía y claridad transforma la relación entre profesionales de la 

salud, el paciente y familias en un vínculo de confianza y seguridad, se 

aborda la dificultad que supone trasmitir malas noticias y como la falta 

de preparación puede generar distancia y sufrimiento, mientras que la 

capacitación en habilidades comunicativas fortalece la calidad de la 

atención y humaniza el proceso terapéutico, la escucha activa se 

presenta como la herramienta más poderosa; no se trata solo de oír 

palabras, sino de reconocer emociones, validar silencios y adaptar el 

lenguaje a la comprensión del paciente, respetando su cultura, creencias 

y necesidades individuales. Este capítulo invita a comprender que la 

comunicación no es un acto accesorio, sino una práctica terapéutica 

capaz de aliviar el dolor, reducir el estrés y favorecer la resiliencia, 

convirtiendo cada encuentro en un espacio de acompañamiento humano 

que dignifica tanto al paciente como el profesional. 
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Capítulo iv 

Las intervenciones de enfermería en pacientes con enfermedades 

crónicas representan un cuidado holístico que integra dimensiones 

físicas, emocionales, educativas y sociales, trascendiendo lo 

estrictamente biomédico. El rol de la enfermera no se limita a la atención 

clínica, sino que incluye la gestión del dolor, prevención de 

complicaciones, educación para el autocuidado, comunicación efectiva 

y apoyo emocional tanto al paciente como a la familia. La escucha activa 

y la empatía son pilares para afrontar situaciones complejas como la 

transmisión de malas noticias, mientras que los registros clínicos 

garantizan la continuidad y seguridad del cuidado, además, la labor 

interdisciplinaria y el uso de la tecnología fortalecen la calidad de la 

atención, siempre reconociendo la singularidad de cada paciente y la 

necesidad de planes individualizados. Finalmente, se enfatiza que el 

autocuidado del profesional es esencial para sostener un 

acompañamiento integral y humanizado, en el que la ciencia y la 

humanidad se entrelazan para mejorar la calidad de vida y la adaptación 

del paciente a su enfermedad.  

Capítulo v 

La educación al paciente en enfermería constituye un pilar esencial del 

cuidado integral, ya que empodera al individuo y a su familia para 

asumir un rol activo en su proceso de salud, fortaleciendo la 

autoeficacia, la adherencia terapéutica y la autonomía en la toma de 

decisiones. Este proceso no se limita a transmitir información, sino que 

implica una comunicación empática, clara y adaptada al contexto 
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sociocultural y nivel educativo del paciente, incorporando estrategias 

como la escucha activa, el acompañamiento emocional, el uso de 

materiales didácticos accesibles, tecnologías digitales, talleres 

participativos y redes de apoyo. La educación en salud transforma la 

experiencia del paciente con enfermedad crónica, favorece la 

prevención de complicaciones, reduce hospitalizaciones y promueve la 

dignidad y calidad de vida, al tiempo que involucra a la familia y 

comunidad como aliados en el cuidado. Finalmente, se resalta la 

importancia de evaluar continuamente las estrategias educativas y 

adaptarlas a las necesidades individuales, reconociendo la educación 

como una herramienta terapéutica y humanizadora que integra ciencia, 

comunicación y sensibilidad cultural.  

Capítulo vi 

El apoyo familiar es un pilar esencial en el afrontamiento de 

enfermedades crónicas o terminales, ya que la familia experimenta 

cambios emocionales, roles y dinámicas que requieren adaptación, 

comunicación abierta y resiliencia. El diagnóstico impacta 

profundamente en cada miembro, generando miedo, angustia, negación 

o culpa, y en especial sobrecarga en el cuidador principal. En este 

contexto, los profesionales de salud y particularmente de enfermería, 

deben promover intervenciones que incluyan educación clara y 

adaptada, entrenamiento en cuidados prácticos, contención emocional, 

prevención del burnout y fortalecimiento de redes de apoyo, la 

comunicación empática, el respeto a la autonomía y la integración de la 

familia en la toma de decisiones resultan claves para reducir la 

incertidumbres, mejorar el bienestar colectivo y transformar la 
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experiencia de la enfermedad en una oportunidad de unión, resiliencia y 

crecimiento familiar.  

Capitulo vii 

El abordaje multidisciplinario en enfermedades crónicas es clave por 

que integra médicos, enfermeros, psicólogos y otros profesionales en un 

trabajo coordinado que evita la fragmentación y mejora la calidad de 

vida del paciente, la comunicación efectiva, el uso de tecnologías y el 

sol articulado de la enfermería fortalecen este modelo, que se centra en 

el paciente y su entorno, aunque existen barreras, se ha demostrado que 

este enfoque mejora la adherencia al tratamiento, reduce complicaciones 

y humaniza la atención en salud. 

Capitulo viii 

El manejo del estrés y la ansiedad en el contexto de las enfermedades 

contribuye un pilar fundamental tanto para los pacientes como para el 

personal de enfermería, ya que estas emociones impactan directamente 

en la calidad de vida, la adherencia al tratamiento y el bienestar integral, 

el cuidado diario frente al dolor, la incertidumbre y la proximidad de la 

muerta genera en enfermeras y pacientes una carga emocional que, de 

no ser gestionada adecuadamente, conduce al agotamiento y al deterioro 

físico y psicológico. Por ello, la implementación de estrategias como la 

relajación muscular progresiva, la respiración consciente, la meditación, 

la actividad física adaptada, la terapia cognitivo-conductual y el apoyo 

social resulta esencial. Estas prácticas, combinadas con programas 

educativos y de acompañamiento profesional, permiten fortalecer la 

resiliencia, recuperar el control emocional y humanizar el proceso de 
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cuidado, convirtiendo la atención en un camino de afrontamiento activo 

y empoderamiento personal.  

Capitulo ix 

La llegada anticipada de la muerte genera incertidumbre y miedo tanto 

en pacientes como en el profesional de salud, quienes deben comunicar 

malas noticias y acompañar a quienes enfrentan el final de la vida. La 

atención de enfermería ante pacientes terminales requiere no solo 

competencias técnicas, sino habilidades humanas como la empatía, la 

escucha activa y el acompañamiento emocional, considerando también 

la dimensión espiritual y cultural de la muerte. Los rituales como los 

funerales facilitan el proceso de duelo, ofreciendo contención, expresión 

de emociones y un sentido de cierre. El duelo, intenso y prolongado, 

transforma profundamente a quienes lo viven, enseñando que la perdida 

deja cicatrices que se convierten en fuerza, las enfermeras, al aceptar la 

mujer y gestionar su propio estrés, desempeñan un rol clave en 

humanizar el cuidado, garantiza la dignidad del paciente y acompañar a 

familiares en la transición hacia la perdida, consolidando si importancia 

en el majeo integral del final de la vida.  

Capitulo x 

En este capítulo abordara las perspectivas futuras de la enfermería y la 

atención a pacientes con enfermedades crónicas, explorando como la 

tecnología, la humanización y la innovación transformaran los modelos 

tradicionales de cuidado. Se destaca la integración de herramientas 

como la telemedicina, la inteligencia artificial y la medicina de 

precisión, junto con un enfoque centrado en la comunicación empática, 
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la promoción de la salud y la prevención. Asimismo, se subraya la 

importancia la importancia de la formación interdisciplinaria, la 

colaboración multidisciplinaria y la gestión ética de la información, 

posicionando al profesional de salud como facilitador de bienestar 

general y acompañante en el proceso de adaptación y resiliencia del 

paciente. 
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CAPÍTULO I 

1 ENTENDIENDO EL DIAGNÓSTICO 

“El paciente terminal requiere ser honrado hasta el último momento. 

Nuestro cuidado de enfermería debe estar sólidamente 

fundamentado en la comunicación –tanto verbal como no verbal– 

para generar la seguridad, el confort y la paz que son esenciales al 

final de la vida."  

— Cristiani Garrido 

Todo estaba bien, eso es lo que todos esperamos, pero como hablar 

con tu entorno sobre el diagnostico de alguna enfermedad crónica. 

Recibir un diagnóstico lo cambia todo. Comunicarlo puede ser un 

desafío, no hay manera correcta de decirlo ni de contarlo, pero si hay 

varias formas de hacerlo más llevadero para ti y para los demás. No 

se tiene por qué contarlo todo ni estás en la obligación de responder 

a todas las preguntas al instante, hay que tomar la decisión de que 

compartir y lo más importante cuando el comunicador se sienta 

preparado. Uno de los aspectos más importantes es establecer límites 

claros, es normal dentro de esta situación que las personas quieran 

ayudar intervenir y preguntar, pero también está bien decir …no 

estoy listo para hablar de eso hoy… o prefiero no dar detalles 

específicos.  

La comunicación entre profesionales de la salud y pacientes 

constituye un elemento fundamental en el proceso de atención 
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médica, especialmente cuando se trata de enfermedades crónicas. 

Este vínculo trasciende la simple transmisión de información 

diagnóstica y representa un pilar esencial para la comprensión, 

adaptación y tratamiento integral del paciente. 

Se define como "mala noticia", toda información que altera la vida 

de una persona de manera drástica. En el campo de la salud-

enfermedad, la mala noticia puede ser el diagnóstico en sí mismo, un 

cambio en los objetivos del tratamiento (curativo vs. paliativo), la 

pérdida de funcionalidad o el impacto en la vida familiar o conyugal, 

entre otros. La manera en la cual el equipo de salud proporciona este 

tipo de información puede afectar la comprensión de esta, el ajuste 

psicológico e incluso la adherencia al tratamiento. Por tanto, 

mantener una comunicación abierta es muy importante para 

desarrollar una buena relación terapéutica. A pesar de esto, un 

porcentaje muy bajo de personal de salud recibe un entrenamiento 

formal para dar malas noticias. Son conocidos los principales 

modelos de comunicación de malas noticias, destacando el modelo 

de los Seis pasos de Buckman, el cual fue adaptado en el Servicio de 

Cuidados Paliativos del Instituto Nacional de Cancerología (INCan). 

Éste destaca la importancia de la preparación de los profesionales 

previo a la interacción con el paciente, así como conocer el grado de 

información y las necesidades del paciente y su familia, compartir la 

información y realizar un plan de cuidados y seguimiento, respetando 

las reacciones del paciente y su familia. 

La claridad y la empatía emergen como herramientas fundamentales 

en este proceso comunicativo. Una comunicación efectiva no solo 
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implica transmitir información médica precisa, sino también 

establecer un ambiente de confianza, respeto y comprensión mutua. 

Cuando un paciente recibe un diagnóstico de enfermedad crónica, se 

encuentra en un momento de profunda vulnerabilidad emocional, 

donde cada palabra, cada gesto y cada intervención del profesional 

de salud puede marcar significativamente su experiencia y proceso 

de adaptación. 

El primer desafío para los profesionales de salud radica en 

comprender la complejidad emocional que atraviesa un paciente al 

recibir un diagnóstico de enfermedad crónica. No se trata únicamente 

de comunicar un resultado médico, sino de acompañar a una persona 

en un momento de transformación existencial. La manera en que se 

transmite la información puede determinar cómo el paciente 

procesará, aceptará e integrará esta nueva realidad en su vida. 

La comunicación con el paciente cuando se aplican los cuidados 

paliativos es un aspecto importante a considerar por las personas 

encargadas de brindar estos cuidados a pacientes que se encuentran 

en fase terminal donde ya el paciente no responde a los tratamientos 

o presenta diversos problemas de síntomas multifactoriales, por lo 

que se hace necesario darle una mejor calidad de vida o de muerte, es 

por ello que en España, Mercado y otros (2018), se plantearon como 

objetivo “conocer aspectos sobre la comunicación entre el 

profesional de enfermería y el paciente terminal”, mediante la 

revisión de bibliografías publicadas en la base de datos de Scielo, 

Dialnet, Medline y Cuiden Plus, fueron seleccionados 15 artículos, 

obteniendo como resultados que: entre los objetivos de la 
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comunicación cuando se cuida a un paciente son: darle apoyo 

emocional, mantenerlo informado, elevar su autoestima, identificar 

los mayores temores, entre otros.  

En cuanto al cuidador que brinda los cuidados paliativos debe ser una 

persona empática, sensible y debidamente capacitada para poder 

guiar por medio de una comunicación empleando un lenguaje 

sencillo al paciente y a la familia en esta última fase de la vida. En 

conclusión, el personal de enfermería que brinda cuidados paliativos 

tiene que estar presente durante todo el proceso de comunicación 

donde se requiera dar malas noticias tanto al paciente como a la 

familia. 

 Por su parte en el estudio desarrollado en Brasil, los investigadores 

Ferreira y otros (2019) consideraron que los cuidados paliativos no 

tiene que estar centrados en la enfermedad deben estar orientados a 

brindar calidad de vida al enfermo mediante el control de síntomas, 

disminución del dolor tanto físico como espiritual, proponiéndose en 

su estudio “evaluar la comunicación en cuidados paliativos y su 

influencia en esta relación”, para tal efecto desarrollaron una 

investigación cualitativa, exploratoria y descriptiva, tomando como 

muestra a dos pacientes, dos familiares y dos profesionales de la 

salud de una institución hospitalaria que padecían de enfermedades 

crónicas, a cuya muestra se le aplicó una entrevista semiestructurada, 

obteniendo tras el análisis que los pacientes y familiares en ocasiones 

no entienden cuando se les comunica algo por utilizar un lenguaje 

muy técnico; al comunicarse con el paciente hay que ser muy 

empático para no crearle más angustias; el trato entre el paciente y el 
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personal de salud debe ser educado y amable; es importante que 

escuchen al paciente; en la comunicación debe considerarse los 

aspectos psicológicos y emocionales del paciente y la familia. 

Concluyendo que la comunicación de la forma adecuada al brindar 

cuidados paliativos influye significativamente en la calidad de vida 

del paciente y en la familia, además permite al personal de salud 

brindar los cuidados que el paciente necesita de una forma más 

humana.  

Los cuidados paliativos implican una atención holística que se le 

proporciona a las personas con enfermedades que amenacen su vida, 

sin hacer ninguna distinción por raza, sexo, edad, orientación sexual, 

etc. con el propósito de mejorar la calidad de vida, donde la 

comunicación con el paciente y la familia se convierte en una 

herramienta terapéutica para satisfacer las necesidades 

biopsicosociales del paciente y ayudar a la familia en el proceso. Ante 

esta realidad Garrido y otros (2022) desarrollaron una investigación 

cualitativa en Brasil, donde se trazaron como objetivo “analizar la 

contribución del cuidado de enfermería, con énfasis en la 

comunicación, en pacientes en cuidados paliativos en fase terminal y 

sus familias” trabajaron con 15 familiares de pacientes recluidos en 

el “Hospital Filantrópico de João Pessoa-PB que recibían cuidados 

paliativos, a quienes participaron en una entrevista con preguntas 

semiestructuradas distribuidas en dos categorías, una para determinar 

la comunicación de los profesionales de enfermería orientada dar 

confort, respeto y paz al paciente y la otra el dialogo con los 

familiares, resultando de las respuestas que: la paciente se siente feliz 

cuando hablan con ella; la comunicación hace que el paciente se 
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sienta seguro, cómodo y le ayuda a conseguir la paz; la falta de 

comunicación con la familia pone triste al paciente y lo hace sentir 

abandonado. Concluyendo que los pacientes al final de la vida 

requieren ser atendidos con dignidad, igualmente el cuidado de 

Enfermería debe estar fundamentado en la comunicación verbal o no 

verbal tanto con el paciente como con la familia.  

La comunicación siempre ha sido una herramienta utilizada por el 

hombre para expresar sus ideas, necesidades, emisiones y trasmitir 

conocimientos, en medicina es empleada como una herramienta 

terapéutica para generar confianza entre el paciente, la familia y el 

personal de salud, además permite mantener informado de la 

condición tanto al paciente como a la familia, especialmente cuando 

el paciente se encuentra en una fase terminal que necesita mayor 

apoyo emocional y psicológico para disminuir la ansiedad y la 

angustia. Considerando estos aspectos Baque y Vallejo (2019) en 

Ecuador se trazaron como objetivo mediante una revisión 

bibliográfica “delinear el rol de la Comunicación en la relación 

Médico-Paciente-Familia”; encontrando en los reportes de enfermos 

en fase Terminal recluidos en el área de oncología del Instituto 

Oncológico Nacional Dr. Juan Tanca Marengo” de Guayaquil y en la 

revisión bibliográfica que, la comunicación entre el médico y el 

paciente en estado terminal contribuye a disminuir la incertidumbre, 

permite tomar decisiones en base a la información suministrada sobre 

el pronóstico de vida al aclarar las dudas existentes, además el 

paciente se siente acompañado y cuidado lo que le brinda seguridad 

y bienestar. Concluyendo que la comunicación interpersonal permite 

establecer contacto directo con el paciente terminal y su familia, 
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además es un medio para expresar las preocupaciones, mejorar la 

calidad de vida y percibir el estado emocional del paciente. 

La comunicación clara implica utilizar un lenguaje accesible, 

evitando tecnicismos médicos que puedan generar confusión o 

incrementar la angustia del paciente. Significa explicar el diagnóstico 

de manera comprensible, gradual y respetuosa, permitiendo que la 

persona pueda hacer preguntas, expresar sus dudas y miedos. Cada 

paciente tiene un ritmo y una forma particular de procesar la 

información, por lo que la flexibilidad comunicativa se vuelve un 

recurso esencial. 

La empatía, por su parte, va más allá de la comprensión intelectual 

de la situación del paciente. Representa la capacidad de conectar 

emocionalmente, de ponerse genuinamente en el lugar del otro, 

reconociendo su dolor, su incertidumbre y sus temores. Un 

profesional empático no solo transmite información, sino que 

acompaña, valida las emociones del paciente y le brinda un espacio 

de contención. 

Los elementos fundamentales de una comunicación clara y empática 

incluyen: 

 Escucha activa: Prestar total atención al paciente, 

permitiéndole expresarse sin interrupciones, validando sus 

sentimientos y preocupaciones. 

 Lenguaje corporal: Mantener una postura abierta, contacto 

visual respetuoso y una expresión facial que transmita 

comprensión y disponibilidad. 
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 Información gradual: Proporcionar la información de manera 

progresiva, considerando la capacidad de procesamiento 

emocional del paciente. 

 Validación emocional: Reconocer explícitamente los 

sentimientos del paciente, legitimando su experiencia sin 

minimizar o maximizar su impacto. 

 Apertura al diálogo: Fomentar un espacio donde el paciente se 

sienta seguro de hacer preguntas y expresar sus inquietudes. 

La comunicación efectiva no solo beneficia al paciente, sino que 

también transforma la experiencia del profesional de salud. Genera 

un vínculo de confianza que facilita el tratamiento, mejora la 

adherencia terapéutica y contribuye significativamente a la calidad 

de vida del paciente. Sin embargo, es crucial reconocer que 

desarrollar estas habilidades comunicativas requiere un proceso de 

formación continua. Los profesionales de salud deben capacitarse no 

solo en aspectos técnicos, sino también en competencias emocionales 

y comunicacionales. 

Las instituciones de salud juegan un rol fundamental en este proceso, 

debiendo implementar programas de entrenamiento que desarrollen 

estas capacidades en sus profesionales. La comunicación empática no 

debe ser considerada un talento innato, sino una habilidad que puede 

ser aprendida, practicada y perfeccionada. 

Desde una perspectiva ética, una comunicación clara y empática 

representa un derecho fundamental del paciente. Implica respetarlo 

como un ser integral, reconociendo su dignidad y autonomía más allá 
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de su condición médica. En el contexto de enfermedades crónicas, 

donde el paciente enfrentará un largo recorrido de adaptación y 

tratamiento, la calidad comunicativa se vuelve aún más crítica. Cada 

encuentro con el profesional de salud puede representar una 

oportunidad de fortalecimiento, esperanza y empoderamiento. 

La comunicación entre profesionales de la salud y pacientes 

representa un elemento fundamental en el proceso de atención 

médica, especialmente cuando se trata de enfermedades crónicas. 

Esta interacción no es simplemente un intercambio de información, 

sino un proceso complejo que involucra aspectos emocionales, 

psicológicos y humanos profundos que pueden marcar 

significativamente la experiencia del paciente. La claridad y la 

empatía se convierten en herramientas terapéuticas esenciales que 

trascienden la mera transmisión de datos clínicos. Cuando un 

profesional de la salud logra establecer una comunicación efectiva, 

genera un espacio de confianza donde el paciente se siente 

escuchado, comprendido y contenido emocionalmente. Esta 

conexión humana resulta particularmente crítica en el contexto de 

enfermedades crónicas, donde el impacto psicológico puede ser tan 

significativo como el aspecto físico de la condición. 

Un elemento central de esta comunicación efectiva es la capacidad 

del profesional para transmitir información compleja de manera 

comprensible. Los términos médicos técnicos pueden resultar 

abrumadores y distantes para muchos pacientes, generando ansiedad 

e incomprensión. Por ello, es fundamental desarrollar habilidades de 

comunicación que permitan "traducir" el lenguaje médico a un 
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formato accesible, utilizando analogías, ejemplos prácticos y un 

lenguaje cercano que facilite la comprensión. La empatía juega un rol 

fundamental en este proceso comunicativo. No se trata solo de ser 

amable, sino de desarrollar una genuina capacidad de conectar con la 

experiencia emocional del paciente. Esto implica un ejercicio de 

escucha activa, donde el profesional no solo recibe información, sino 

que: 

Las investigaciones en comunicación en salud han demostrado que 

una comunicación clara y empática tiene múltiples beneficios. Entre ellos 

se destacan: 

 Mejora de la adherencia al tratamiento 

 Reducción de los niveles de ansiedad del paciente 

 Incremento de la confianza en el equipo de salud 

 Facilitación del proceso de aceptación y adaptación a la nueva 

condición 

 Promoción de una participación más activa del paciente en su 

proceso de recuperación 

La comunicación efectiva no es un talento innato, sino una habilidad 

que puede y debe ser entrenada. Los profesionales de la salud 

requieren espacios de formación continua que les permitan 

desarrollar competencias comunicacionales específicas, más allá de 

sus conocimientos técnicos. Un aspecto crucial es reconocer la 

individualidad de cada paciente. Cada persona procesa la 

información de manera diferente, tiene su propio sistema de 

creencias, su historia personal y su contexto sociocultural. Por lo 
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tanto, la comunicación debe ser personalizada, flexible y respetuosa 

de estas particularidades. 

Las barreras comunicacionales pueden presentarse desde múltiples 

dimensiones: lingüísticas, culturales, educativas o emocionales. Un 

profesional empático debe estar preparado para identificar y superar 

estas barreras, adaptando su estrategia comunicativa según las 

características específicas de cada paciente. La comunicación no 

verbal resulta tan importante como la verbal. Los gestos, la postura 

corporal, el tono de voz y la expresión facial transmiten mensajes que 

pueden reforzar o contradecir el contenido verbal. Un profesional 

consciente utiliza estratégicamente estos elementos para generar un 

ambiente de confianza y tranquilidad. Es fundamental también 

establecer un equilibrio entre la honestidad y la esperanza. Los 

pacientes necesitan información precisa sobre su condición, pero 

también requieren un mensaje que les permita mantener una actitud 

positiva y proactiva frente a su proceso de salud. Las nuevas 

tecnologías han transformado los escenarios de comunicación en 

salud. Las consultas virtuales, los sistemas de información digital y 

las plataformas de comunicación han generado nuevos desafíos y 

oportunidades para establecer vínculos efectivos entre profesionales 

y pacientes. La comunicación clara y empática no es un lujo, sino una 

necesidad ética y profesional. Representa un componente esencial de 

un modelo de atención centrado en el ser humano, que reconoce la 

vulnerabilidad del paciente y su derecho a recibir una atención 

integral que contemple sus dimensiones físicas, emocionales y 

sociales. 
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 Como pretender entender que una persona aparentemente sana, 

joven reciba de un día al otro un diagnóstico de cáncer, la negativa 

de la verdad es inmediata, y comienza la agonía de buscar médicos 

especialistas en Hematología, muy complejo en Ecuador, créanme, 

mi familia lo vivió en carne propia, el tratar de conseguir particular y 

urgentemente una cita.  Recibir un diagnóstico así impacta 

grandemente a la familia, te imaginas lo peor, no puedo negar que las 

ideas negativas te invaden, la incertidumbre del futuro lo tiene 

límites, y solo piensas por qué, porque a tu familia, por qué a tu 

hermanita menor, por qué el cáncer está presente nuevamente 

alterando todo, por qué pretende arrebatarte la salud y la vida. 

Mi madre no entendía por qué nuevamente se trataba de repetir la 

historia, porque otra vez la vida pretende arrancarle otro hijo con el 

mismo diagnóstico.  Mi hermano mayor, Juan Carlitos, apenas tenía 

cuatro años cuando fue diagnosticado con leucemia, en mi mente 

vagan recuerdos algunos de nuestro convivir, con todos los 

tratamientos ejecutados de hace más de cuarenta años atrás, en ese 

tiempo tan difícil para mi familia mi abuelita se convirtió en madre y 

mi tío en padre suplantando cariñosamente las ausencias por las 

interminables estancias en Quito. 

Tal vez mi memoria de una niña de cuatro años es muy frágil, pero 

de mi mente no se borra las imágenes de un cuarto sombrío, triste, 

iluminado tan solo por velas en la cómoda, unas fotografías de un 

hijo velándose que ahora yace en una tumba, en su interior una madre 

que clama a gritos a un hijo ausente que nunca imaginó que tendría 

que despedirme tan pronto.  
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Seis años tenías apenas, en medio de una reunión por el Día del padre, 

en horas del atardecer, según relatan mis padres, estabas con un 

cuadro febril como otros, pero éste tenía una particularidad, 

empezaste a escuchar música agradable y mencionabas que ya sales, 

que no te apuren, que ya los acompañas…. Esas fueron sus últimas 

palabras. Hoy tendrías 49 años. 

Te miro en el silencio en las fotografías de la sala de mis padres, y 

admiro tu parecido a mi hermano Carlos Roberto, han pasado ya 

tantos años, mis padres aún te recuerdan, se les nubla sus ojos de 

lágrimas al recordarte, mi madre siempre ha repetido que sintió que 

le arrancaron su corazón. El cáncer no solo consumió su pequeño 

cuerpo, también desgarró sus esperanzas, las oraciones, sus días de 

fe.  Luchaste como un guerrero, aunque eras tan niño, tan frágil… 

seguramente como madre, debió haber sentido impotente, viendo 

cómo la vida se apagaba en tus ojos sin poder detenerla. 

Hoy mis lágrimas no son solo de tristeza, también de amor. Porque, 

aunque la muerte te haya arrebatado de la familia, nunca podrá 

arrancarte de nuestra memoria. 
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CAPÍTULO II 

2 IMPLICACIONES PSICOLÓGICAS 

"No es la carga lo que te destroza, sino el modo en que la llevas. La 

vida no es esperar a que pase la tormenta, es aprender a bailar 

bajo la lluvia." 

— Vivian Greene 

El diagnóstico de una enfermedad crónica representa un punto de 

inflexión en la vida de cualquier persona, generando una respuesta 

psicológica inmediata caracterizada por una compleja interacción de 

emociones intensas y desestabilizadoras. El miedo y la ansiedad 

emergen como protagonistas de este proceso, manifestándose de 

manera multidimensional y profundamente personalizada. La 

primera reacción psicológica tras recibir un diagnóstico de 

enfermedad crónica suele ser un estado de shock emocional que 

interrumpe abruptamente la percepción de normalidad y continuidad 

vital del individuo. Este momento crítico desencadena una serie de 

mecanismos psicológicos de defensa destinados a procesar la nueva 

realidad, donde el miedo se configura como una respuesta natural y 

adaptativa. 

Las implicaciones psicológicas para el personal de enfermería al 

comunicar malas noticias incluyen estrés, ansiedad, culpa y 

agotamiento emocional, ya que la tarea puede generar sentimientos 

de impotencia, responsabilidad y miedo a ser evaluados 

negativamente. La comunicación de malas noticias es compleja y 
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emocionalmente demandante, requiriendo habilidades para manejar 

el impacto emocional en el paciente y la familia, al mismo tiempo 

que se mantienen y fortalecen la confianza y la relación profesional. 

El miedo, en este contexto, adquiere múltiples dimensiones. Por un 

lado, existe un miedo existencial relacionado con la propia 

mortalidad y la posible limitación de expectativas de vida. Los 

pacientes experimentan una profunda incertidumbre sobre su futuro, 

visualizando escenarios que pueden percibirse como amenazantes e 

impredecibles.  

El personal de enfermería experimenta miedo ante la comunicación 

de malas noticias debido a la carga emocional que esto conlleva, el 

temor a causar dolor o ansiedad en el paciente y su familia, la 

responsabilidad percibida por la información y la falta de habilidades 

comunicativas o el miedo a una evaluación negativa. Estas 

implicaciones psicológicas pueden generar estrés, ansiedad y una 

resistencia a ser honestos sobre la verdad de la situación clínica, lo 

que a su vez puede dañar la relación profesional-paciente esta 

dimensión existencial genera una vulnerabilidad emocional que 

puede manifestarse través de síntomas como insomnio, tensión 

muscular, irritabilidad y estados depresivos.  

Simultáneamente, surge un miedo más pragmático vinculado a las 

implicaciones concretas de la enfermedad. Los pacientes manifiestan 

preocupaciones sobre su capacidad para mantener su rol laboral, sus 

responsabilidades familiares y su independencia funcional. La 

incertidumbre respecto a los tratamientos, posibles efectos 
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secundarios y la evolución de la enfermedad alimenta un estado de 

ansiedad anticipatoria que puede resultar emocionalmente agotador.  

La comunicación de malas noticias genera en el personal de salud 

estrés, culpa, frustración y miedo a no poder manejar la situación o 

la reacción emocional del paciente, además de temor a la evaluación 

negativa o a la vergüenza por no haber previsto el desenlace. Estas 

implicaciones se derivan de la carga emocional que representa causar 

dolor al paciente, el temor al fracaso terapéutico, las implicaciones 

legales y la dificultad para expresar sus propias emociones. 

La comunicación de malas noticias es una de las tareas más difíciles 

y emocionalmente demandantes a las que se enfrenta el personal de 

salud. A menudo se ve como una habilidad clínica más, pero su 

impacto psicológico en los profesionales es profundo y persistente. 

Lejos de ser meros transmisores de información, los médicos, 

enfermeras y otros trabajadores de la salud se convierten en 

portadores de un mensaje que altera la vida, un rol que puede generar 

una considerable angustia, fatiga y temor. A pesar de su importancia 

crítica, las implicaciones psicológicas de esta tarea para el personal 

sanitario han recibido menos atención que el impacto en el paciente. 

La ansiedad se presenta como un estado emocional complejo 

caracterizado por una sensación persistente de preocupación, 

nerviosismo y aprensión. Neurobiológicamente, implica la activación 

del sistema nervioso simpático, provocando respuestas fisiológicas 

como taquicardia, sudoración, temblores y sensación de opresión 

torácica. Esta dimensión física de la ansiedad retroalimenta el estado 

emocional, generando un círculo potencialmente desestabilizador. 
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La compleja carga psicológica que recae sobre los profesionales de 

la salud, destacando el estrés, el agotamiento emocional, el 

aislamiento y la inseguridad profesional como elementos clave de 

esta experiencia. 

Esta experiencia tan aterradora, que marca a la familia, transforma 

por completo vidas, al principio tras la negación, y tras la 

conformación del terrible diagnóstico y sin tener más remedio que 

aceptar y empezar a buscar soluciones, en un feriado de agosto llegó 

una noticia por llamada que aún la recuerdo como si fuera ayer, unos 

resultados de exámenes de laboratorio propios para un caso clínico, 

del otro lado del teléfono llanto inconsolable de mi familia que no 

entendía a fondo la gravedad de las cifras alteradas.  

El verte en la cama de un hospital, tan decaída y débil, con tus labios 

agrietados cansados de un vómito incontrolable, pálidos por la 

deshidratación, tus brazos edematizados con grandes moretones, tu 

hematemesis severa que manchó toda tu ropa de cama, mi ropa, mis 

manos y el piso, verdaderamente una escena fatal,  el monitor que 

marca tus signos vitales obedientes a un corazón que se aferra a 

seguir latiendo, mi hermanita bella como de un día a otro decaíste, 

como la agresión del cáncer estaba amenazándote y pretendía alejarte 

de tu familia. 

Todo sucedía en un fin de semana, a cada pinchazo de aguja tu cuerpo 

reaccionaba con equimosis extrema, tus plaquetas debían ser 

corregidas inmediatamente, exámenes a cada momento, resultados 

cada vez más bajos, fue necesario transfusiones sanguíneas 
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inmediatas, salir en la madrugada en taxi a la Cruz Roja en busca de 

tu tipo de sangre, sin más que el cielo por compañía, sin importar el 

riesgo de la obscuridad tan solo con un propósito de recuperar tus 

componentes sanguíneos que poco a poco iban decayendo. 

La leucemia llegó como una sombra inesperada, interrumpiendo la 

calma de nuestra familia y llenándonos de miedos e incertidumbres. 

Cada visita al hospital, cada resultado de laboratorio, cada 

tratamiento que parece más duro que el anterior nos hace sentir que 

caminamos en un terreno frágil, donde la esperanza y la angustia se 

entrelazan cada día. 

En casa, el ambiente familiar ha cambiado. Hay días de silencio 

profundo. Llanto inconsolable de mis padres, los sentimientos son 

contradictorios: miedo a perderla, fe en los médicos, gratitud por el 

tiempo que aún tenemos, impotencia frente a lo que no podemos 

controlar. Pero, sobre todo, hay amor. Un amor inmenso que se 

refleja en la unión de la familia, en las oraciones que compartimos y 

en la promesa de estar con ella en cada paso de este duro camino. 

La leucemia nos enseñó lo frágil que puede ser la vida, pero también 

nos está mostrando la fuerza que brota del corazón cuando se ama de 

verdad. 

2.1 Estrés y agotamiento emocional 

La comunicación de malas noticias genera estrés y agotamiento 

emocional en el personal de enfermería, contribuyendo al desarrollo 

del síndrome de burnout debido a la exposición prolongada a factores 
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estresantes laborales, la sobrecarga de trabajo, y la intensidad 

emocional de estos encuentros, lo cual impacta negativamente en su 

bienestar personal, su rendimiento profesional y la calidad de la 

atención al paciente. Para mitigar este impacto, es crucial mejorar las 

habilidades de comunicación, proporcionar apoyo emocional al 

personal, y crear entornos de trabajo que faciliten la reflexión y la 

estrategia para la comunicación de malas noticias.  

El estrés es una respuesta psicológica y fisiológica casi inevitable 

para los profesionales al tener que comunicar malas noticias. Esta 

reacción se manifiesta a través de un aumento del ritmo cardíaco y la 

conductancia de la piel, y se ha observado incluso en estudiantes 

durante simulaciones de esta tarea.  

La recurrencia de estas situaciones estresantes puede llevar a un 

agotamiento emocional crónico y, finalmente, al síndrome de 

burnout, que se caracteriza por una sensación de agotamiento, 

despersonalización y una baja percepción de logro personal. La fatiga 

por compasión es otro resultado común, donde el profesional se agota 

física y emocionalmente al empatizar constantemente con el dolor de 

los pacientes. Este desgaste emocional no solo afecta la salud mental 

del personal, sino que también puede comprometer la calidad del 

cuidado ofrecido. 

El estrés laboral se asocia al síndrome de desgaste profesional, donde 

se presenta agotamiento emocional, despersonalización, disminución 

en el rendimiento y la productividad, actitudes negativas al ofrecer la 
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atención de enfermería y por lo tanto desmotivación y mayor 

probabilidad a padecer enfermedades ... 

2.2 Angustia relacional y aislamiento 

Para muchos profesionales, la entrega de malas noticias es una 

experiencia inherentemente solitaria y angustiante. Esta angustia es 

particularmente intensa cuando el profesional ha desarrollado un 

fuerte vínculo de apego o identificación con el paciente. La dificultad 

de separar el rol profesional de la respuesta emocional personal lleva 

a un profundo malestar, reforzado por una cultura de invulnerabilidad 

que a menudo permea el sector de la salud. En lugar de procesar sus 

sentimientos abiertamente, muchos profesionales internalizan su 

angustia, lo que puede llevar a un aislamiento significativo. Esta falta 

de espacios seguros para la reflexión y el cuidado mutuo puede 

perpetuar un ciclo de sufrimiento silencioso. 

La sociedad actual refuerza la actitud evasiva ante la muerte. Los 

profesionales de la salud, por diversas causas, presentan ansiedad y 

actitudes que no siempre ayudan a los enfermos y familiares al final 

de la vida, es necesario modificar actitudes negativas ante la muerte 

en estos profesionales, lo cual permitirá mejorar la calidad de la 

atención que brindan.  

Todo ser humano es, por esencia, mortal. Podemos morir de forma 

súbita, por un ataque al corazón, por un accidente o por causas 

violentas, pero de lo que debemos estar seguros es que vamos a morir. 

Una gran cantidad de seres humanos mueren al final de un penoso 

período de una enfermedad crónica, que lleva al deterioro funcional 
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del organismo: el cáncer, la insuficiencia renal crónica, la cirrosis 

hepática, las enfermedades pulmonares obstructivas crónicas, ciertas 

enfermedades neurológicas, el propio SIDA, son algunas de estas 

enfermedades. 

 En estos pacientes, el tratamiento curativo debe ser inexorablemente 

sustituido por el enfoque paliativo, que tiene entre sus objetivos 

fundamentales prepararse para la muerte del paciente, tanto al 

enfermo mismo, como a sus familiares, sin embargo, la preocupación 

y el dolor de atender a un niño, a un joven, a una mujer o a un hombre 

con cáncer u otra enfermedad terminal, afectan incuestionablemente 

al médico y a la enfermera, entre otros profesionales sanitarios, 

conscientes de la tragedia a la cual habrán de enfrentarse 

2.3 Inseguridad profesional y temor 

Los profesionales de la salud a menudo experimentan un profundo 

temor e inseguridad al tener que dar malas noticias. Entre los miedos 

más comunes se encuentran la posibilidad de desencadenar una 

reacción emocional inesperada en el paciente o su familia y la 

ansiedad de ser percibidos como responsables del resultado adverso 

de la enfermedad. El temor a cometer un error médico o a no manejar 

la situación de manera adecuada puede generar auto-reproches y 

rumiación persistente. Esta inseguridad se agrava por la percepción 

de una formación insuficiente en habilidades de comunicación. La 

falta de preparación puede traducirse en una reluctancia a comunicar 

noticias difíciles, fenómeno conocido como el efecto "minimización 

de mensajes desagradables" (efecto "MUM"), donde la información 
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se pospone o se reformula para reducir la incomodidad de quien la 

transmite.  

La inseguridad en el personal de salud ante la muerte de pacientes 

surge por la falta de preparación para el proceso de duelo, la 

dificultad en la comunicación con familiares y la sensación de 

impotencia, lo que puede llevar a ansiedad, agotamiento, y en casos 

extremos, burnout o incluso deserción profesional. Esta inseguridad 

es agravada por factores como la alta carga de trabajo, la falta de 

apoyo institucional, y la ausencia de herramientas para manejar tanto 

el propio duelo como el de los pacientes y sus familias 

2.4 Mitigación y apoyo: Hacia una cultura de cuidado colectivo 

Para fomentar una cultura de cuidado colectivo y apoyar al personal 

de enfermería tras la comunicación de malas noticias, es crucial 

implementar estrategias de apoyo emocional, asegurar una 

comunicación clara y sensible con pacientes y familias, y establecer 

mecanismos de autocuidado y formación continua. Esto incluye crear 

entornos seguros para las conversaciones, verificar la información 

con el paciente, mostrar empatía y ofrecer planes de acción y apoyo. 

Reconocer la profunda carga psicológica que implica la 

comunicación de malas noticias es el primer paso para mitigar sus 

efectos. Se ha demostrado que la implementación de protocolos 

estructurados, como el protocolo SPIKES, mejora las habilidades de 

comunicación del personal, reduciendo su ansiedad y promoviendo 

una experiencia más empática y efectiva tanto para el profesional 

como para el paciente. Sin embargo, la formación técnica no es 
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suficiente. Las organizaciones de salud tienen un rol crucial en crear 

una cultura de cuidado colectivo y proporcionar un apoyo 

institucional robusto. Esto incluye ofrecer tiempo y espacio para que 

el personal procese estas experiencias, junto con programas de apoyo 

psicológico accesibles y sin estigma. Fomentar la práctica reflexiva 

y el apoyo entre colegas puede contrarrestar el aislamiento y la 

cultura de invulnerabilidad, creando un entorno donde admitir la 

angustia es visto como una fortaleza, no una debilidad. 

Los profesionales de salud deben comprender que cada paciente 

procesa estas experiencias de manera única, influenciado por factores 

como su historia personal, recursos psicológicos, contexto 

sociocultural y red de apoyo. No existe una respuesta homogénea, 

sino una multiplicidad de reacciones que requieren un abordaje 

individualizado y empático. La construcción de estrategias de 

afrontamiento se convierte en un elemento fundamental para mitigar 

el impacto psicológico inicial. Estas estrategias no buscan eliminar 

completamente el miedo o la ansiedad, sino proporcionarle al 

paciente herramientas para gestionarlos de manera constructiva.  

Entre las principales estrategias se encuentran: 

 Validación emocional: Reconocer que las emociones 

experimentadas son legítimas y comprensibles.  

 Información progresiva: Proporcionar información clara y 

dosificada que permita una comprensión gradual de la 

enfermedad. 
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 Apoyo psicológico: Ofrecer espacios de acompañamiento 

profesional para procesar las emociones. 

 Técnicas de regulación emocional: Introducir herramientas 

como respiración consciente, meditación y técnicas de 

relajación. 

 Fomento de la red de apoyo: Involucrar activamente a 

familiares y amigos en el proceso de acompañamiento. 

Es crucial destacar que el manejo psicológico inicial no solo impacta 

en el bienestar emocional, sino que tiene implicaciones directas en el 

proceso de adaptación y adherencia terapéutica. Un adecuado 

acompañamiento puede transformar la experiencia de la enfermedad, 

permitiendo que el paciente transite desde una posición de víctima 

hacia una posición de agente activo en su proceso de salud. 

Los profesionales de enfermería juegan un rol fundamental en este 

acompañamiento, siendo frecuentemente el primer punto de contacto 

y contención emocional. Su capacidad para generar un ambiente de 

escucha, comprensión y soporte resulta determinante en la 

elaboración psicológica del diagnóstico. La aproximación debe ser 

integral, considerando no solo los aspectos clínicos, sino 

fundamentalmente la dimensión humana del paciente. Cada 

intervención debe estar permeada por la empatía, el respeto y el 

reconocimiento de la singularidad de la experiencia de cada 

individuo. 

Las estrategias para ayudar a los pacientes a enfrentar el impacto 

emocional de una enfermedad crónica requieren un abordaje integral, 
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multidimensional y profundamente empático. El proceso de 

adaptación psicológica no es lineal ni uniforme, sino que representa 

un viaje personal y complejo donde cada individuo experimenta y 

procesa sus emociones de manera única. Un primer componente 

fundamental es el reconocimiento y la validación emocional.  

Los profesionales de salud deben crear espacios seguros donde los 

pacientes puedan expresar libremente sus miedos, angustias y 

preocupaciones sin sentirse juzgados. Esta validación implica 

escuchar activamente, mostrar comprensión genuina y transmitir que 

sus reacciones emocionales son completamente normales y 

esperables frente a un diagnóstico de enfermedad crónica. 

La construcción de estrategias de afrontamiento se convierte en un 

proceso colaborativo entre el profesional de salud y el paciente. No 

se trata simplemente de indicar qué hacer, sino de acompañar en el 

desarrollo de recursos internos que le permitan a la persona 

reconstruir su sentido de control y esperanza.  

Esto incluye trabajar en varios niveles:  

2.4.1 Nivel Cognitivo: Reestructuración de pensamientos 

negativos 

 Desarrollo de perspectivas realistas pero optimistas 

 Identificación de distorsiones cognitivas que generan 

sufrimiento adicional 

 Promoción de un diálogo interno constructivo y resiliente 
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2.4.2 Nivel Emocional: 

 Técnicas de regulación emocional 

 Manejo del estrés y la ansiedad 

 Desarrollo de habilidades de autocontrol 

 Fortalecimiento de la inteligencia emocional 

2.4.3 Nivel Conductual: 

 Establecimiento de rutinas saludables 

 Definición de metas realistas y alcanzables 

 Implementación de estrategias de autocuidado 

 Fomento de la autonomía y la participación en el tratamiento 

Las intervenciones psicoeducativas juegan un papel crucial en este 

proceso. Proporcionar información clara, comprensible y adaptada a 

las características individuales del paciente ayuda a reducir la 

incertidumbre y disminuir los niveles de ansiedad. La educación no 

solo debe centrarse en aspectos médicos, sino también en estrategias 

de adaptación, recursos de apoyo disponibles y técnicas para 

mantener una calidad de vida óptima. La dimensión social constituye 

otro elemento fundamental. Los profesionales de salud deben 

promover la construcción y fortalecimiento de redes de apoyo. Esto 

implica: 

 Involucrar a la familia y entorno cercano 
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 Conectar al paciente con grupos de apoyo 

 Facilitar espacios de comunicación y encuentro 

 Reducir el estigma y el aislamiento social 

La intervención psicológica especializada puede ser un recurso 

valioso. La derivación oportuna a profesionales de salud mental 

permite un abordaje más profundo de los procesos emocionales, 

especialmente cuando el paciente experimenta niveles significativos 

de angustia o manifestaciones de depresión y ansiedad. Las 

intervenciones basadas en mindfulness y técnicas de reducción de 

estrés han demostrado ser particularmente efectivas. La práctica de 

la atención plena, la meditación y la respiración consciente ofrecen 

herramientas concretas para manejar la sintomatología emocional 

asociada a enfermedades crónicas. Es fundamental considerar la 

dimensión existencial del proceso. Los profesionales deben 

acompañar al paciente en la reconstrucción de su narrativa personal, 

ayudándole a encontrar significado y propósito más allá de la 

enfermedad. Esto implica un abordaje que trascienda lo puramente 

médico y se centre en la persona en su integralidad. 

La implementación de estas estrategias requiere flexibilidad, 

sensibilidad y un profundo compromiso ético. Cada intervención 

debe ser personalizada, considerando las características individuales, 

culturales y contextuales de cada paciente. La resiliencia no se 

impone, se cultiva. Los profesionales de salud son facilitadores de 

este proceso, acompañando al paciente en el desarrollo de recursos 

internos que le permitan no solo adaptarse, sino potencialmente 
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transformar su experiencia de enfermedad en una oportunidad de 

crecimiento personal. 
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CAPÍTULO III 

3 COMUNICACIÓN EFECTIVA 

"Se necesita coraje para levantarse y hablar; pero se necesita aún 

más coraje para sentarse y escuchar."  

— Winston Churchill 

En el día a día, la comunicación en enfermería es primordial, es el 

medio principal para relacionarse con el paciente. Una pieza clave 

para lograr una asistencia sanitaria de calidad y centrada en el 

ellos.  El personal sanitario debe saber escuchar para luego poder 

entender al enfermo, por lo que obtener una comunicación óptima 

supone mejorar la calidad de vida y satisfacción tanto de los pacientes 

como de sus familiares. 

La falta de comunicación efectiva en enfermería, junto con el miedo 

a dar malas noticias, se debe a que los profesionales temen la reacción 

del paciente, la responsabilidad de la información y la evaluación 

negativa, lo que afecta la relación médico-paciente y la calidad de la 

atención. Es fundamental capacitar al personal de enfermería en 

habilidades de comunicación para fortalecer la confianza del 

paciente, mejorar la comprensión y fomentar una cultura de 

seguridad en salud. 

El proceso de transmitir y recibir ideas o conocimientos se denomina 

comunicación y se considera el elemento fundamental de las 

relaciones humanas y una de las prácticas más complejas 
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desarrolladas por el ser humano. A través de ella, el individuo se 

reconoce a sí mismo y encuentra su significado ante la sociedad, lo 

que permite la creación de vínculos que lo moldean no solo a él 

mismo, sino también a quienes lo rodean.  La comunicación está 

presente en todas las actividades humanas, ya sea mediante una 

mirada, un gesto o una frase. Se divide en dos dimensiones: verbal y 

no verbal. La primera se produce mediante palabras, que expresan 

una idea o pensamiento, y la segunda se caracteriza por gestos, 

rasgos, tono de voz y expresión de emociones y sentimientos.  

El objetivo de la comunicación es que se desarrolle eficientemente; 

es necesario que exista un buen entendimiento entre ambas partes, lo 

cual no siempre ocurre, ya que influyen muchos factores, como las 

expectativas, la cultura, el nivel educativo y los valores. No importa 

si el mensaje solo se transmite, por lo que es necesario que la otra 

parte lo comprenda. En el ámbito de la salud, la comunicación es 

clave en las interacciones, ya sea entre equipos o con el equipo-

paciente/familia. Por lo tanto, es fundamental que estos profesionales 

tengan una buena capacidad de comunicación con sus pacientes, lo 

que favorece el vínculo equipo-paciente/familia, además de facilitar 

la asimilación de nuevas realidades y la reducción del impacto 

emocional.  

La enfermera es la profesional de la salud que está en contacto 

constante con los pacientes y sus familias, ya sea en las salas de 

hospitalización o en las unidades de atención primaria. Mediante una 

comunicación eficiente, las enfermeras pueden reducir el estrés y la 

ansiedad de las personas atendidas, promoviendo así una atención de 
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calidad. Por lo tanto, es fundamental que estas profesionales 

desarrollen habilidades comunicativas.  

El mayor desafío en la comunicación entre enfermeras y pacientes 

son las malas noticias, que consisten en toda información que altera 

drástica y negativamente la vida de una persona, cambiando su 

perspectiva de futuro. Esto puede ocurrir mediante un diagnóstico 

definitivo, pérdida funcional, tratamiento doloroso, hospitalización 

prolongada y fallecimiento. Es importante destacar que existen 

innumerables situaciones que se consideran malas noticias, y cada 

una afecta a cada persona de forma particular. Quienes van a recibir 

una mala noticia suelen evitarla y temerla, y utilizan diversas 

estrategias de distanciamiento para posponerla. Sentimientos como 

angustia, miedo, incomodidad e incluso hostilidad, tanto del ser 

querido enfermo como de otros familiares, están presentes en la 

persona que espera recibir una mala noticia, y es deber del 

enfermero/a compartir la información de forma eficiente y 

acogedora. Por ello, requieren cualificación técnica y formación 

constante.  

Actualmente, la comunicación de malas noticias es un tema poco 

estudiado, especialmente en el campo de la enfermería. Se sabe que 

existen algunos métodos y protocolos para ayudar en el proceso, 

pero, aun así, hay particularidades que deben adoptarse para cada 

caso, ya que el paciente es un ser multifactorial (psicológico, social 

y físico), con necesidades variadas. La comunicación de malas 

noticias no es algo que se aprende instantáneamente, sino una 

habilidad a desarrollar y trabajar durante toda la vida laboral de los 
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profesionales de la salud. La comunicación, que consiste en el 

proceso de transmitir y recibir ideas o conocimientos, es vista como 

la práctica más compleja desarrollada por el ser humano y como un 

aspecto esencial de las relaciones humanas. 

La comunicación efectiva entre profesionales de la salud y pacientes 

con enfermedades crónicas es un elemento fundamental que 

determina la calidad integral del proceso de atención. En este 

contexto, facilitar un diálogo abierto y constructivo se convierte en 

una habilidad esencial que va más allá de la simple transmisión de 

información médica, representando una verdadera herramienta 

terapéutica capaz de impactar significativamente el bienestar 

emocional del paciente. 

La responsabilidad del personal de enfermería en la comunicación 

efectiva abarca el uso de la escucha activa, la empatía y la 

comunicación verbal y no verbal clara para comprender y responder 

a las necesidades del paciente, además de la comunicación concisa y 

completa con los colegas y familias para evitar errores, mejorar la 

atención y fomentar un ambiente de confianza y seguridad.  

Para desarrollar una comunicación genuinamente efectiva, los 

profesionales de la salud deben comprender que cada interacción es 

un encuentro humano complejo, donde convergen emociones, 

expectativas, miedos y esperanzas. La comunicación no se limita 

únicamente a informar diagnósticos o tratamientos, sino que implica 

crear un espacio de confianza, comprensión y acompañamiento. 
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La técnica de escucha activa, emergen como un pilar fundamental en 

este proceso comunicativo. Escuchar activamente significa ir más 

allá de recibir pasivamente las palabras el paciente, requiriendo una 

participación consciente y empática. Algunos elementos clave de esta 

modalidad comunicativa incluyen: 

 Establecimiento de contacto visual genuino 

 Postura corporal abierta y receptiva 

 Señales no verbales de atención 

 Intervenciones ocasionales que demuestren comprensión 

 Reformulación de lo escuchado para confirmar la comprensión 

El lenguaje corporal juega un papel preponderante en la comunicación con 

pacientes crónicos. Los profesionales deben ser conscientes de que su 

comunicación no verbal transmite tanto o más que sus palabras. Una 

postura rígida, mirada distante o gestos que denoten impaciencia pueden 

generar distanciamiento y desconfianza, obstaculizando el proceso 

terapéutico. La empatía se constituye como otro elemento fundamental. 

Implica la capacidad de conectar emocionalmente con la experiencia del 

paciente, comprendiendo su realidad sin necesariamente experimentarla 

directamente. No se trata de generar lástima, sino de establecer un vínculo 

de comprensión profunda que permita acompañar el proceso de adaptación 

a la nueva condición de salud. Las estrategias para facilitar un diálogo 

constructivo deben contemplar varios aspectos: 

 Contextualización de la información 
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 Adaptación del lenguaje al nivel de comprensión del paciente 

 Uso de metáforas y analogías que faciliten la comprensión 

 Verificación constante de la comprensión 

 Apertura a preguntas y dudas 

Un aspecto crucial es evitar la denominada "jerga médica" que puede 

resultar intimidante y distanciador. Los profesionales deben traducir 

conceptos científicos a un lenguaje accesible, utilizando términos 

comprensibles que generen tranquilidad y claridad. La comunicación 

también implica reconocer los diferentes estilos de afrontamiento de 

cada paciente. Algunas personas necesitarán información detallada, 

mientras otras preferirán un enfoque más gradual y contenedor. La 

sensibilidad para identificar estas necesidades individuales determina 

la efectividad del diálogo. Las barreras comunicacionales más 

frecuentes incluyen: 

 Presunciones sobre el conocimiento del paciente 

 Comunicación unidireccional 

 Falta de tiempo para escuchar 

 Predominio de tecnicismos 

 Omisión de aspectos emocionales 

Para superarlas, se requiere una formación continua en habilidades 

comunicacionales, que integre aspectos técnicos, psicológicos y 
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humanísticos. Las instituciones de salud deben promover espacios de 

entrenamiento que desarrollen estas competencias. La comunicación 

efectiva no es un evento aislado, sino un proceso continuo que 

acompaña todo el trayecto de la enfermedad crónica. Representa un 

componente terapéutico fundamental que puede marcar 

significativamente la experiencia del paciente, su adherencia al 

tratamiento y su calidad de vida. Los profesionales de la salud están 

llamados a ser no solo transmisores de información, sino verdaderos 

facilitadores de procesos de adaptación, comprensión y esperanza. La 

comunicación se convierte así en una herramienta de sanación que 

trasciende lo biomédico, integrando las dimensiones humanas del 

cuidado. 

Comprender la escucha activa implica reconocer que es mucho más 

que un simple acto de percepción auditiva. Se trata de un proceso 

complejo y multidimensional que requiere una disposición 

consciente y deliberada para conectar genuinamente con la 

experiencia del otro, especialmente en contextos de alta 

vulnerabilidad emocional como el diagnóstico de una enfermedad 

crónica. Es ahí en donde la escucha activa representa una herramienta 

fundamental en la comunicación profesional sanitaria, permitiendo 

establecer un vínculo de confianza y comprensión profunda con el 

paciente. Esta modalidad comunicativa va más allá de escuchar 

pasivamente las palabras; involucra una recepción integral del 

mensaje, considerando tanto el contenido verbal como los elementos 

no verbales y emocionales que lo acompañan. Entre los componentes 

esenciales de la escucha activa se encuentran: 
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a) Elementos no verbales de comunicación 

La postura corporal, la expresión facial, el contacto visual y la 

proximidad física juegan un papel crucial. Un profesional de la salud 

que mantiene una postura abierta se inclina ligeramente hacia el 

paciente y sostiene un contacto visual respetuoso transmite 

implícitamente una actitud de apertura y genuino interés.       

b) Señales de atención 

Manifestar una escucha activa implica usar señales de 

retroalimentación como: 

 Asentimientos con la cabeza 

 Expresiones de comprensión ("ya veo", "entiendo") 

 Manifestaciones de empatía mediante micro expresiones 

faciales 

 Mantener un tono de voz sereno y modulado 

c) Técnicas de clarificación 

Resulta fundamental utilizar estrategias que permitan confirmar la 

comprensión del mensaje del paciente, tales como: 

 Parafrasear lo escuchado 

 Solicitar aclaraciones cuando algo no queda completamente 

claro 
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 Reformular preguntas para profundizar en aspectos específicos 

 Usar preguntas abiertas que faciliten una narración más amplia 

d) Contención emocional 

La escucha activa implica crear un espacio seguro donde el paciente 

pueda expresar sus emociones sin sentirse juzgado. Esto requiere: 

 Tolerancia a la expresión emocional 

 Capacidad de contención 

 Ausencia de interrupciones 

 Respeto por los silencios 

 Validación de los sentimientos experimentados 

e) Principios de comunicación no intrusiva 

Los profesionales deben evitar: 

 Interrumpir constantemente 

 Ofrecer consejos prematuros 

 Minimizar las experiencias del paciente 

 Realizar juicios 

 Imponer perspectivas personales 
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f) Componentes metacomunicacionales 

La escucha activa considera aspectos más profundos de la 

comunicación, como: 

 El contexto emocional 

 Las narrativas personales 

 Los sistemas de creencias 

 Las estrategias de afrontamiento individuales 

g) Dimensión cultural 

Comprender la escucha activa implica reconocer las 

particularidades culturales que influyen en la comunicación, 

considerando: 

 Códigos comunicacionales 

 Sistemas de valores 

 Concepciones sobre salud y enfermedad 

 Expresiones emocionales características 

Implementar estas técnicas requiere un entrenamiento sistemático y 

una disposición personal de apertura. Los profesionales de salud 

deben desarrollar una capacidad reflexiva que les permita analizar 

constantemente su práctica comunicativa, identificando fortalezas y 

áreas de mejora. La escucha activa se constituye, así como una 
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competencia profesional compleja que integra habilidades 

cognitivas, emocionales y relacionales. No se trata simplemente de 

una técnica, sino de una filosofía de encuentro con el otro que 

reconoce su dignidad y singularidad. En el contexto específico de 

enfermedades crónicas, esta modalidad comunicativa adquiere una 

relevancia particularmente significativa. Los pacientes se encuentran 

atravesando procesos de gran complejidad emocional que requieren 

espacios de comprensión profunda, donde puedan procesar sus 

vivencias sin sentirse juzgados o minimizados. 

La escucha activa se transforma entonces en un acto terapéutico en sí 

mismo, capaz de movilizar recursos internos de resiliencia y facilitar 

procesos de adaptación y afrontamiento ante situaciones de alta 

demanda emocional. La escucha activa es crucial en la comunicación 

de malas noticias en enfermería porque permite al personal sanitario 

comprender el impacto emocional en el paciente y su familia, 

ofreciendo un apoyo humano que va más allá de la simple 

transmisión de información clínica.  

La aplicación de la escucha activa en la comunicación de malas 

noticias no solo beneficia al paciente, sino que también reduce el 

estrés del personal sanitario y mejora la calidad de la atención.  

 Mejora la comprensión: El paciente puede procesar y entender 

mejor la información sobre su enfermedad y tratamiento. 

 Fortalece la relación: La comunicación empática y activa 

fortalece la relación entre la enfermera y el paciente, lo que 

aumenta la confianza y la satisfacción con el cuidado. 
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 Reduce el estrés: Tanto el paciente como el personal sanitario 

experimentan una reducción del estrés emocional asociado a la 

comunicación de noticias difíciles. 

 Aumenta la participación: Al sentirse escuchado, el paciente se 

involucra más en la toma de decisiones sobre su tratamiento, lo 

que fomenta su autonomía.  
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CAPÍTULO IV 

4 INTERVENCIONES DE ENFERMERÍA 

"A veces, el cuidado es solo una mano sosteniendo otra, una 

presencia en el silencio." — Virginia Henderson 

Quien te prepara para ver morir a alguien, luego del proceso de 

formación académica, en la vida laboral sales a cumplir tu turno en 

las unidades asistenciales  sin saber qué situación se te va a presentar, 

quienes se van a acercar en necesidad de tu cuidado,  los 

profesionales de la salud y en especial los de enfermería, se enfrentan 

con frecuencia a los procesos de muerte de los pacientes, por lo que, 

la actitud que asumen en estos momentos finales de la vida de una 

persona, es crucial debido a su influencia en la atención que brindan, 

así como en el cuidado y acompañamiento a los pacientes y sus 

familiares;  la muerte es un hecho inevitable, asociado a un impacto 

negativo para quienes experimentan la partida de un ser querido, 

porque cuando ocurre, conlleva a un proceso de afrontamiento y 

reorganización socioemocional que afecta las interacciones 

familiares. Este hecho, tampoco es indiferente para los profesionales 

de la salud que se relacionaron en su momento con esta situación.  

En los hospitales, médicos, paramédicos, enfermeros, auxiliares de 

enfermería, se enfrentan con frecuencia a los difíciles momentos 

relacionados con la muerte de los pacientes; ante lo cual, muchos 

optan por utilizar estrategias defensivas; sin embargo, esto no 

disminuye el sufrimiento que como seres humanos experimentan. Por 
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ello, la muerte debería ser un tema básico en la formación de los 

profesionales sanitarios en el proceso de formación académica. El 

cuidado de pacientes demanda destrezas y conocimientos que deben 

ser perfeccionados durante la formación académica; ante la muerte 

de los pacientes, se requiere la adopción de actitudes adecuadas, por 

parte del personal de enfermería, pues, estos se hallan en la primera 

línea de dicho proceso; y, debido a su constante contacto con la 

muerte, es indispensable el empleo de estrategias. 

El rol de la enfermería en el cuidado integral de pacientes con 

enfermedades crónicas representa un pilar fundamental dentro del 

sistema de salud, trascendiendo la simple atención médica tradicional 

para convertirse en un modelo holístico de acompañamiento y 

soporte. Las intervenciones de enfermería se configuran como un 

elemento estratégico que va más allá de los procedimientos técnicos, 

integrando dimensiones humanas, emocionales y educativas en el 

proceso de atención. Cada contacto con el paciente se transforma en 

una oportunidad para generar una experiencia de cuidado 

significativa y personalizada.  

El papel desempeñado por el profesional de enfermería en las 

enfermedades crónicas es fundamental para la educación del 

paciente, la promoción del autocuidado, la coordinación del cuidado 

con equipos multidisciplinarios y el seguimiento continuo, buscando 

mejorar la calidad de vida y la autonomía del paciente. Para ello, la 

enfermera debe poseer un amplio conocimiento de las enfermedades, 

comunicarse de forma clara, gestionar la transición entre niveles de 

atención y apoyar a las familias y cuidadores informales.  
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Cada vez hay más evidencia que subraya el papel esencial de los 

cuidadores informales, quienes son familiares y amigos que no 

reciben compensación, como apoyos fundamentales para el manejo 

autónomo de enfermedades crónicas en los pacientes. Estos 

cuidadores generalmente son cónyuges, hijos adultos o hermanos, 

aunque otros parientes, vecinos y amigos también pueden ofrecer 

cuidado y apoyo de forma regular. 

Un aumento en el apoyo brindado por cuidadores también se ha 

relacionado con menos angustia asociada a la enfermedad, con un 

mayor autocontrol por parte del paciente, con el uso de tecnología 

para administrar su salud y con participación en las decisiones 

durante las citas médicas.   Una deficiencia en el conocimiento que 

limita la educación y formación adecuadas para los cuidadores es la 

falta de entendimiento sobre las funciones que desempeñan. Se 

sospecha que estos roles varían según el tipo de enfermedad que 

padece el paciente. Por ejemplo, mientras los cuidadores de pacientes 

adultos con cáncer se enfocan en manejar síntomas y proporcionar 

apoyo emocional, aquellos que cuidan a adultos con demencia 

frecuentemente ayudan con actividades diarias como el aseo 

personal, la alimentación y el uso del baño, especialmente en etapas 

más avanzadas de la enfermedad.  

La enfermera ante un cuidador informal de pacientes crónicos es 

integral: evaluar el estado del cuidador, proporcionar educación y 

apoyo, promover el autocuidado del cuidador, y facilitar la 

adaptación al rol mediante estrategias de apoyo. Esto incluye detectar 

la sobrecarga, ofrecer intervención psicológica o social si es 
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necesario, y enseñar habilidades de cuidado y manejo de la 

enfermedad, actuando como un puente entre el paciente, el cuidador 

y otros profesionales de la salud. 

En la formación académica se aborda cada una de las etapas de la 

vida, desde su formación en el vientre hasta la etapa de la muerte. 

Mas, sin embargo, cuáles son las vivencias que nos llevamos al 

afrontar una muerte en un centro de atención de salud, sea hospital o 

unidad hospitalaria. Varios estudios indican que los estudiantes a 

menudo se sienten impotentes y bloqueados ante la muerte, 

destacando la necesidad de mejorar su formación académica y 

práctica para gestionar estos aspectos emocionales de manera 

efectiva. Esta investigación busca explorar estas experiencias y 

proponer mejoras en la formación para preparar mejor a los futuros 

profesionales de enfermería para enfrentar la muerte en su práctica 

clínica.  

El encuentro con la muerte es una de las experiencias más 

impactantes y desafiantes que los estudiantes de enfermería enfrentan 

durante sus prácticas clínicas. Esta vivencia puede desencadenar una 

serie de emociones intensas y complejas que, de no ser 

adecuadamente gestionadas, pueden afectar tanto el desarrollo 

profesional de los estudiantes como la calidad del cuidado que 

brindan a los pacientes. La formación académica y práctica en 

enfermería debe, por tanto, incluir estrategias eficaces para preparar 

a los futuros profesionales para enfrentar este aspecto inevitable de 

su trabajo. Los estudiantes de enfermería se encuentran 

frecuentemente en un estado de impotencia, bloqueo, incertidumbre 
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y miedo cuando enfrentan la muerte por primera vez. Este estado 

emocional refleja la falta de preparación adecuada para manejar 

situaciones tan críticas.  

A pesar de estas emociones intensas, los estudiantes demostraron la 

capacidad de afrontar la muerte de manera profesional y reflexiva, 

con el objetivo de brindar un cuidado de calidad. Sin embargo, la 

experiencia sigue siendo profundamente perturbadora y requiere una 

atención especial en la formación de los estudiantes. Se ha 

identificado varios factores que influyen en el afrontamiento de la 

muerte por parte de los estudiantes y profesionales de enfermería.  

Entre estos factores se encuentran la incapacidad de adaptación, la 

falta de habilidades y destrezas, y una formación académica 

insuficiente. Las principales emociones expresadas incluyen miedo a 

morir, cansancio, ansiedad y timidez. Estas emociones, combinadas 

con actitudes evitativas, protectoras, de acercamiento, escape y 

neutralidad, reflejan la complejidad del desafío que representa la 

muerte en el ámbito clínico.  Se destaca la necesidad de mejorar la 

formación académica para manejar adecuadamente los aspectos 

psicológicos y emocionales de los profesionales de enfermería, lo 

cual repercutirá en una mejor calidad asistencial. 

En ese orden de ideas, se centra en las habilidades emocionales de 

los estudiantes de enfermería durante sus prácticas clínicas. El 

estudio identificó dos categorías principales: habilidades y falta de 

habilidades, siendo la “empatía” y el “autoconocimiento” las 

subcategorías más representativas. La muerte emergió como una 



 

63 
 

situación emocional recurrente en el alumnado, destacando la 

empatía como la habilidad más presente y crucial. La comprensión 

emocional puede estimular la empatía y promover el 

autoconocimiento, ambos esenciales para el desarrollo de un 

profesional de enfermería competente y empático. 

La complejidad de las enfermedades crónicas exige un abordaje 

multidimensional donde el profesional de enfermería actúa como un 

gestor integral de cuidados. Su labor implica no solamente el 

monitoreo de parámetros clínicos, sino también el acompañamiento 

emocional, la educación continua y el fortalecimiento de las 

capacidades de autocuidado del paciente. La complejidad de las 

enfermedades crónicas demanda un abordaje interdisciplinario, 

coordinado y centrado en el paciente, que vaya más allá de la atención 

médica y abarque factores sociales y psicosociales, como la pobreza 

o la soledad. Este enfoque incluye la continuidad asistencial entre 

niveles de atención, el apoyo al autocuidado del paciente y la 

adaptación de servicios a sus necesidades cambiantes, para lograr 

resultados óptimos y mejorar la sostenibilidad del sistema sanitario 

por parte del Ministerio de Salud Pública del Ecuador. 

Un aspecto central de estas intervenciones es la valoración exhaustiva 

e individualizada. Cada paciente representa un universo único, con 

necesidades específicas que requieren una aproximación 

personalizada. La enfermería moderna comprende que no existen 

tratamientos homogéneos, sino trayectorias de cuidado adaptadas a 

las particularidades de cada individuo. La dimensión psicosocial 

adquiere un protagonismo fundamental en este modelo de atención. 
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El profesional de enfermería se convierte en un facilitador que ayuda 

al paciente a transitar el complejo proceso de adaptación a su nueva 

condición de salud. Esto implica desarrollar estrategias de 

afrontamiento, fortalecer su resiliencia y promover una perspectiva 

positiva frente a los desafíos que representa la enfermedad crónica. 

La comunicación se erige como una herramienta terapéutica esencial. 

La capacidad de establecer una relación empática, cercana y de 

confianza permite generar un espacio donde el paciente se sienta 

contenido, escuchado y protagonista de su proceso de recuperación. 

Cada intervención comunicacional se transforma en una oportunidad 

para construir vínculos sanadores.  

Las prácticas recomendadas para el manejo del cuidado físico 

contemplan diversos aspectos: 

a) Valoración integral y continua  

 Evaluación sistemática de parámetros clínicos  

 Identificación temprana de posibles complicaciones  

 Seguimiento personalizado de la evolución del paciente 

b) Gestión del tratamiento  

 Administración precisa de medicamentos  

 Control de esquemas terapéuticos  

 Monitoreo de efectos secundarios  
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 Orientación sobre adherencia al tratamiento  

c) Manejo del dolor  

 Técnicas no farmacológicas de control  

 Evaluación periódica de la intensidad y características del dolor 

 Implementación de estrategias multimodales 

d)  Promoción del autocuidado  

 Educación sobre gestión de la enfermedad  

 Desarrollo de habilidades para el manejo cotidiano  

 Fortalecimiento de la autonomía del paciente 

e) Prevención de complicaciones 

 Identificación de factores de riesgo 

 Implementación de protocolos preventivos 

 Educación sobre signos de alerta 

El componente emocional representa otro eje fundamental. El 

profesional de enfermería despliega múltiples estrategias para 

acompañar el proceso psicológico del paciente: 

 Escucha activa y empática 

 Contención emocional 
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 Orientación psicosocial 

 Facilitación de recursos de apoyo 

 Promoción de espacios de expresión y elaboración 

La dimensión educativa se configura como un elemento transversal. 

Cada intervención se transforma en una oportunidad para empoderar 

al paciente, dotándolo de herramientas que le permitan gestionar 

autónomamente su condición de salud. Los registros y 

documentación adquieren también una relevancia crucial. Una 

sistematización precisa permite construir una memoria clínica que 

facilite la continuidad y la integralidad del cuidado, garantizando una 

atención coherente y personalizada. La interdisciplinariedad emerge 

como un principio metodológico fundamental. El profesional de 

enfermería se integra activamente en equipos multidisciplinarios, 

estableciendo puentes de comunicación y colaboración que 

optimizan la calidad de la atención. 

Tecnología y humanización representan dos dimensiones que la 

enfermería moderna integra estratégicamente. La incorporación de 

herramientas digitales no reemplaza, sino que potencia el vínculo 

humano, permitiendo un seguimiento más preciso y personalizado. 

En conclusión, las intervenciones de enfermería en enfermedades 

crónicas configuran un modelo de cuidado integral que trasciende lo 

meramente asistencial para transformarse en un acompañamiento 

humano, ético y científicamente fundamentado. En el ámbito de la 

atención integral de pacientes con enfermedades crónicas, las 

intervenciones de enfermería representan un pilar fundamental que 
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va más allá de los cuidados médicos tradicionales. El manejo 

holístico del paciente requiere un enfoque que combine estrategias 

precisas para atender tanto las necesidades físicas como las 

emocionales, reconociendo la complejidad de su experiencia de 

salud. La primera dimensión crucial en las intervenciones de 

enfermería es el cuidado físico personalizado. Cada paciente con una 

enfermedad crónica presenta características únicas que demandan 

una evaluación detallada y un plan de atención individualizado. Los 

profesionales de enfermería deben desarrollar habilidades para 

realizar valoraciones integrales que consideren no solo los síntomas 

clínicos, sino también el contexto personal, familiar y social del 

paciente. 

La valoración física sistemática implica una observación meticulosa 

de los signos vitales, la evaluación de la función de órganos 

específicos, el monitoreo de la progresión de la enfermedad y la 

detección temprana de posibles complicaciones. Esta labor requiere 

un conocimiento profundo de la patología, sus manifestaciones y las 

posibles trayectorias de evolución. Las técnicas de intervención física 

incluyen procedimientos como la administración de medicamentos, 

el manejo de dispositivos médicos, la realización de curaciones, el 

control de la administración de tratamientos y la implementación de 

protocolos específicos según la condición del paciente. Cada uno de 

estos procedimientos debe ejecutarse con precisión, profesionalismo 

y una profunda sensibilidad hacia la experiencia del paciente. Un 

aspecto fundamental es la prevención de complicaciones secundarias. 

Los profesionales de enfermería deben desarrollar estrategias 

proactivas que minimicen los riesgos asociados a la enfermedad 
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crónica. Esto implica una educación continua del paciente sobre 

autocuidado, identificación temprana de señales de alerta y 

modificación de hábitos que puedan impactar negativamente su 

condición de salud. 

La dimensión emocional del cuidado es igualmente crítica. Las 

enfermedades crónicas generan un impacto psicológico profundo que 

requiere intervenciones especializadas. Los profesionales de 

enfermería actúan como contención emocional, ofreciendo un 

espacio de escucha, comprensión y apoyo durante todo el proceso de 

adaptación a la nueva condición de salud. Las estrategias de 

acompañamiento emocional incluyen técnicas de comunicación 

empática, identificación de mecanismos de afrontamiento, 

promoción de la resiliencia y detección temprana de posibles 

trastornos psicológicos asociados como depresión o ansiedad. La 

creación de un vínculo de confianza se convierte en una herramienta 

terapéutica fundamental. La evaluación psicoemocional debe ser tan 

rigurosa como la evaluación física. Los profesionales de enfermería 

utilizan escalas y herramientas especializadas para medir el impacto 

psicológico de la enfermedad, identificando niveles de estrés, 

mecanismos de adaptación y necesidades de intervención psicológica 

adicional. 

La educación del paciente emerge como otro componente esencial de 

las intervenciones de enfermería. Implica desarrollar procesos 

sistemáticos de información, orientación y capacitación que permitan 

al paciente comprender su condición, participar activamente en su 

tratamiento y desarrollar habilidades de autocuidado. Los programas 
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educativos deben ser diseñados considerando las características 

individuales del paciente, su nivel de comprensión, contexto 

sociocultural y capacidad de implementar cambios en su estilo de 

vida. La información debe ser clara, accesible y motivadora, 

fomentando la autonomía y el empoderamiento del paciente. 

La comunicación efectiva se constituye como un elemento 

transversal en todas las intervenciones. Los profesionales de 

enfermería deben desarrollar habilidades comunicacionales que les 

permitan transmitir información compleja de manera comprensible, 

generar confianza y motivar la participación activa del paciente en su 

proceso de atención. El seguimiento continuo y la adaptabilidad son 

principios fundamentales. Las intervenciones de enfermería no son 

estáticas, sino dinámicas y en constante evolución. Cada consulta, 

cada encuentro representa una oportunidad para reevaluar, ajustar 

estrategias y responder a las cambiantes necesidades del paciente. 

La comunicación de malas noticias, si bien supone un momento de 

importante vulnerabilidad para el paciente y sus allegados, es un acto 

necesario para una atención de calidad. Se trata de una habilidad 

transversal que, sin embargo, suele carecer de una formación 

específica en la formación académica. Existen numerosos protocolos 

que establecen las bases de una comunicación eficiente. No obstante, 

lo que marca la diferencia en términos de humanidad es el toque 

personal que cada equipo de salud ofrece. 

La documentación detallada de cada intervención permite construir 

una memoria clínica que facilita la comunicación entre diferentes 
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profesionales y garantiza la continuidad de los cuidados. Los 

registros deben ser precisos, objetivos y comprehensivos, reflejando 

tanto los aspectos físicos como los emocionales de la atención. 

Finalmente, el autocuidado del profesional de enfermería se 

constituye como una dimensión ética y profesional fundamental. Para 

ofrecer una atención integral, los profesionales deben mantener su 

propio bienestar físico y emocional, implementando estrategias de 

gestión del estrés y prevención del agotamiento profesional. 
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CAPÍTULO V 

5 EDUCACIÓN AL PACIENTE  

"La educación es la mejor manera de infundir confianza en las 

personas para que actúen sobre lo que saben." 

— Albert Bandura. 

El paciente enfermo juega un papel central que le posibilita para que 

haga alianzas o coaliciones en contra de uno o varios miembros de la 

familia, lo que genera mayor estrés y un incremento en el grado de 

disfunción familiar, que además se sustenta en el manejo de culpas, 

resentimientos y temores. Cada persona tiene necesidades diferentes, 

pero algunas preocupaciones son comunes en la mayoría de los 

pacientes terminales. Dos preocupaciones de estas son el temor del 

abandono y el temor de ser una carga. Las personas que están 

muriendo se preocupan también de la falta de dignidad y de control. 

Hay suficiente evidencia científica que demuestra que, entre los 

muchos factores condicionantes del proceso de salud – enfermedad, 

el sistema familiar tiene un rol preponderante en dicho proceso: las 

familias afectan la salud y enfermedad de sus miembros, así como 

ellas son afectadas por la salud y enfermedad de ellos. 

La comunicación de una enfermera ante el diagnóstico de muerte o 

enfermedad grave debe ser empática, asertiva y clara, utilizando la 

comunicación terapéutica que incluye escucha activa, respeto, y la 

promoción de un ambiente de confianza. Es fundamental ser 

solidario, responder preguntas, proporcionar información honesta y 
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ajustar el lenguaje al paciente y su familia para evitar la conspiración 

de silencio. La enfermera debe validar las emociones, no solo las 

palabras, y ser un apoyo constante, integrando a la familia como parte 

del cuidado.  

La educación al paciente por parte de enfermería empodera a las 

personas para que participen activamente en su cuidado, tomen 

decisiones informadas y gestionen su salud de forma autónoma. Sus 

beneficios incluyen mejores resultados de salud, mayor adherencia a 

tratamientos, prevención de enfermedades y complicaciones, y 

reducción de readmisiones hospitalarias. La importancia de esta 

educación radica en que los enfermeros son un recurso de confianza 

que proporciona información adaptada, apoyo emocional y 

herramientas para mejorar la calidad de vida del paciente, familia y 

comunidad y la salud pública general. 

La enfermería educa al paciente en la comunicación de malas noticias 

al crear un ambiente adecuado, evaluar su nivel de comprensión, y 

ofrecer apoyo emocional y un plan de acción claro, utilizando un 

lenguaje sencillo, comprobando la asimilación de la información y 

fomentando una relación de confianza y no abandono. En el contexto 

de enfermedades crónicas, la autoeficacia se configura como un pilar 

fundamental en la transformación de la experiencia del paciente, 

representando mucho más que un simple concepto teórico. Es un 

mecanismo psicológico complejo que determina la capacidad del 

individuo para gestionar su propia condición de salud, 

empoderándolo para tomar decisiones informadas y desenvolverse 

con mayor autonomía. La educación en salud emerge como la 

https://www.google.com/search?client=firefox-b-d&sca_esv=219388647f983b16&cs=0&q=conspiraci%C3%B3n+de+silencio&sa=X&ved=2ahUKEwjNzre3__6PAxXzQjABHapzAOUQxccNegQIAxAB&mstk=AUtExfBdFCSy__qOuv3D2dl0cSihwEetWhm5LjoveLMZwNxlMjtKvb5Vdp2OFyn79BAz11YAUKt4PdyCEdLcAOqCDYE0_MZfHMjX-rgNdUnm9fuxMC0pEckgikOSdg5M45r5a9b2WP6B53c5a-i2PymcobFzxGOHJwFIEo-sZiwC98VbLcYowM1NtBbtBcz-6NXLe63P&csui=3
https://www.google.com/search?client=firefox-b-d&sca_esv=219388647f983b16&cs=0&q=conspiraci%C3%B3n+de+silencio&sa=X&ved=2ahUKEwjNzre3__6PAxXzQjABHapzAOUQxccNegQIAxAB&mstk=AUtExfBdFCSy__qOuv3D2dl0cSihwEetWhm5LjoveLMZwNxlMjtKvb5Vdp2OFyn79BAz11YAUKt4PdyCEdLcAOqCDYE0_MZfHMjX-rgNdUnm9fuxMC0pEckgikOSdg5M45r5a9b2WP6B53c5a-i2PymcobFzxGOHJwFIEo-sZiwC98VbLcYowM1NtBbtBcz-6NXLe63P&csui=3
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herramienta estratégica primordial para desarrollar y fortalecer esta 

autoeficacia. No se trata únicamente de transmitir información 

médica, sino de construir un proceso educativo integral que conecte 

conocimiento, motivación y habilidades prácticas. Este enfoque 

holístico permite que el paciente transite desde una posición pasiva 

hacia un rol activo y comprometido con su proceso de salud. 

Las estrategias para promover la autoeficacia requieren un diseño 

metodológico cuidadoso y personalizado. Cada intervención 

educativa debe considerar las características individuales del 

paciente: su nivel educativo, contexto sociocultural, capacidades 

cognitivas, estado emocional y características específicas de su 

enfermedad crónica. Un elemento central en este proceso es la 

construcción de una comunicación horizontal y empática. Los 

profesionales de salud deben abandonar el modelo tradicional 

unidireccional, donde simplemente se "instruye" al paciente, para 

adoptar un modelo dialógico que facilite la construcción colaborativa 

del conocimiento. Esta aproximación reconoce al paciente como un 

sujeto activo, capaz de comprender, interpretar y participar en su 

propio cuidado. 

Las herramientas metodológicas para desarrollar la autoeficacia son 

diversas y complementarias. La educación grupal, por ejemplo, 

ofrece beneficios adicionales al permitir el intercambio de 

experiencias entre pacientes que atraviesan condiciones similares. 

Estos espacios generan un sentido de comunidad, reducen 

sentimientos de aislamiento y promueven estrategias de 

afrontamiento compartidas. Los materiales educativos juegan un rol 
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crucial en este proceso. Deben ser diseñados considerando principios 

de claridad, accesibilidad y adaptabilidad. La utilización de recursos 

visuales, narrativas comprensibles, infografías y contenidos 

multimedia puede incrementar significativamente la comprensión y 

retención de información. La tecnología contemporánea ofrece 

nuevas posibilidades para la educación en salud. Aplicaciones 

móviles, plataformas virtuales y herramientas de seguimiento digital 

permiten una interacción más dinámica y personalizada. Estos 

recursos facilitan el monitoreo continuo, proporcionan 

retroalimentación inmediata y mantienen al paciente conectado con 

su proceso de cuidado.  Sin embargo, es fundamental reconocer que 

la autoeficacia no se construye únicamente mediante la transmisión 

de información. Las experiencias de éxito, el apoyo emocional, la 

motivación y la posibilidad de experimentar logros graduales son 

elementos igualmente determinantes. Los profesionales deben crear 

estrategias que permitan al paciente vivenciar pequeños triunfos que 

incrementen progresivamente su confianza. 

La evaluación continua de la autoeficacia resulta indispensable. 

Instrumentos de medición específicos pueden identificar avances, 

detectar áreas de mejora y ajustar las estrategias educativas. Esta 

retroalimentación permanente garantiza que las intervenciones sean 

dinámicas y respondan a las necesidades específicas de cada 

individuo. La familia y el entorno social constituyen un factor 

multiplicador en el desarrollo de la autoeficacia. La inclusión de 

familiares y cuidadores en los procesos educativos amplifica el 

impacto de las intervenciones, genera redes de apoyo más sólidas y 
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facilita la implementación de los conocimientos en el contexto 

cotidiano. 

La comunicación de malas noticias es una herramienta fundamental 

en la práctica clínica, sin embargo, suele constituir una habilidad 

frecuentemente olvidada por la formación académica. Se trata de una 

destreza difícil de perfeccionar y no existe una fórmula que garantice 

una comunicación eficiente y humana. No obstante, existen una serie 

de directrices que ayudan a sentar las bases del proceso comunicativo 

y una serie de matices que se pueden potenciar para cuidar el 

componente humano. 

Los profesionales de enfermería ocupan una posición privilegiada en 

este proceso. Su formación integral les permite no solo transmitir 

información médica, sino también desarrollar habilidades 

comunicacionales que faciliten la construcción de la autoeficacia. La 

escucha activa, la empatía y la capacidad de generar vínculos de 

confianza son herramientas tan importantes como el conocimiento 

científico. Finalmente, es crucial comprender que promover la 

autoeficacia es un proceso continuo y dinámico. No existe una 

fórmula única, sino un conjunto de estrategias que deben adaptarse 

permanentemente a la singularidad de cada paciente, respetando su 

dignidad, autonomía y potencial de transformación. 

En el contexto de la atención integral a pacientes con enfermedades 

crónicas, la educación se configura como un pilar fundamental para 

empoderar a los individuos y sus familias. Las herramientas y 

recursos para la capacitación efectiva representan estrategias 



 

76 
 

cruciales que transforman la experiencia del paciente, permitiéndole 

asumir un rol activo en su proceso de salud. La primera dimensión 

fundamental en este proceso educativo son los materiales didácticos 

adaptados. Tradicionalmente, los recursos impresos como folletos, 

cartillas y guías han sido instrumentos valiosos. Sin embargo, la 

evolución tecnológica ha ampliado significativamente el espectro de 

herramientas disponibles. Las aplicaciones móviles especializadas, 

plataformas web interactivas y contenidos multimedia emergen como 

recursos contemporáneos que facilitan la comprensión de procesos 

complejos de salud. Las estrategias de capacitación deben 

contemplar diversos niveles de profundidad y comprensión. Para 

pacientes con menor nivel educativo, se requieren materiales con 

lenguaje sencillo, elementos gráficos explicativos y narrativas 

cercanas a su realidad cotidiana. En contraste, pacientes con mayor 

formación académica podrán acceder a recursos más técnicos que 

profundicen en aspectos científicos de su condición. 

Los talleres presenciales continúan siendo una herramienta 

fundamental. Estos espacios permiten una interacción directa donde 

los profesionales de salud pueden adaptar la información a las 

necesidades específicas de cada individuo o grupo familiar. La 

metodología debe ser participativa, incentivando la formulación de 

preguntas, compartiendo experiencias y generando un ambiente de 

confianza que facilite el aprendizaje. Las tecnologías de información 

y comunicación (TIC) se han convertido en aliadas estratégicas en la 

educación para pacientes crónicos. Las videoconferencias, webinars 

y consultas virtuales representan opciones que amplían el acceso a 
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información especializada, especialmente en zonas geográficamente 

distantes o con limitaciones de movilidad. 

Los recursos digitales deben diseñarse considerando principios de 

accesibilidad. Esto implica desarrollar contenidos compatibles con 

lectores de pantalla para personas con discapacidad visual, interfaces 

intuitivas y opciones de personalización que permitan una 

experiencia inclusiva. Un componente crítico en estos recursos es la 

contextualización cultural. Los materiales educativos no pueden ser 

trasplantados mecánicamente entre diferentes comunidades, sino que 

requieren una adaptación sensible a particularidades locales, 

creencias, tradiciones y sistemas de significación propios de cada 

grupo humano. 

La gamificación emerge como una tendencia innovadora en la 

educación para pacientes. Mediante aplicaciones y plataformas que 

incorporan elementos lúdicos, se busca transformar el proceso de 

aprendizaje en una experiencia motivadora. Los elementos de juego, 

como sistemas de puntuación, desafíos y recompensas que pueden 

incrementar significativamente el compromiso del paciente con su 

proceso de capacitación. Las redes de apoyo virtual representan otro 

recurso fundamental. Los grupos de pacientes en plataformas 

digitales, foros especializados y comunidades en línea ofrecen un 

espacio de intercambio de experiencias, información y contención 

emocional. Estos espacios complementan la información profesional 

con la sabiduría experiencial de quienes transitan procesos similares. 

Los programas de capacitación deben contemplar también el 

acompañamiento familiar. Los recursos educativos no solo deben 
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dirigirse al paciente, sino generar herramientas para que sus 

familiares comprendan la condición, identifiquen señales de alerta y 

se involucren activamente en el proceso de cuidado. 

La evaluación continua de la efectividad de estos recursos es esencial. 

Mediante metodologías de investigación cualitativa y cuantitativa, 

los equipos de salud pueden medir el impacto de las estrategias 

educativas, identificar áreas de mejora y desarrollar intervenciones 

cada vez más precisas y significativas. La inversión en desarrollo de 

herramientas educativas no es solo un gasto, sino una inversión en la 

calidad de vida de los pacientes. Cada recurso bien diseñado tiene el 

potencial de transformar la experiencia vivir con una enfermedad 

crónica, reduciendo la sensación de incertidumbre y promoviendo la 

autonomía. 
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CAPÍTULO VI 

6 APOYO FAMILIAR 

"A veces nuestro mayor acto de cuidado para el paciente es 

reconocer y aliviar la carga de aquellos que lo aman." 

— Hildegard Peplau 

Ante un diagnóstico médico adverso, el apoyo familiar es crucial y 

se puede brindar mediante la comunicación abierta, demostrando 

empatía y escuchando activamente, ofreciendo ayuda concreta y 

práctica, y fomentando el autocuidado del familiar afectado y de los 

cuidadores para mantener el bienestar emocional y físico. Es 

importante también informarse sobre la enfermedad, respetar la 

autonomía del paciente y buscar apoyo profesional cuando sea 

necesario para gestionar las emociones y adaptarse a la situación.  

Ante un diagnóstico de muerte o enfermedad grave, las familias 

experimentan una mezcla de emociones, incluyendo duelo 

anticipado, shock, miedo, tristeza, ansiedad, ira, negación y 

aceptación. Estas reacciones son normales y varían según cada 

familia, pues cada una tiene su propia dinámica, experiencias y 

expectativas. Para afrontar la situación, es crucial la comunicación 

abierta, la flexibilidad para adaptarse a nuevas reglas y roles, y buscar 

apoyo profesional y emocional, como los cuidados paliativos, que 

ayudan a sobrellevar la crisis y vivir el proceso con mayor dignidad.  

La presencia de una enfermedad poco frecuente afecta a la familia a 

nivel emocional y, en ocasiones, impacta también en el ámbito social, 
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cognitivo y en el de la comunicación. El funcionamiento familiar 

puede desempeñar un rol fundamental en la salud psicológica de los 

cuidadores, y parece estar afectado, en estos casos, por los síntomas 

de la enfermedad, las necesidades de cuidado y el impacto que se 

genera al recibir un diagnóstico. Ante esto, se recomienda a los 

profesionales de la Psicología que brindan atención a familiares de 

personas con enfermedades poco frecuentes, que tengan en cuenta los 

estresores presentes a partir del diagnóstico y favorezcan estrategias 

de afrontamiento adaptativas. 

El diagnóstico de una enfermedad crónica no solo impacta al 

paciente, sino que representa un punto de inflexión para todo su 

sistema familiar y red de apoyo inmediata. Cada núcleo familiar 

experimenta una transformación profunda que requiere adaptación, 

resiliencia y estrategias de afrontamiento específicas. Cuando un 

miembro de la familia recibe un diagnóstico de enfermedad crónica, 

se desencadena un proceso complejo de reorganización emocional y 

práctica. La familia se convierte en un ecosistema donde los roles, 

dinámicas y expectativas se modifican sustancialmente. Los diversos 

integrantes experimentan reacciones emocionales diferenciadas que 

van desde la negación inicial hasta la aceptación gradual de la nueva 

realidad. 

Los padres, cónyuges, hermanos e hijos atraviesan un proceso de 

duelo anticipatorio, donde coexisten sentimientos de miedo, 

incertidumbre, frustración y amor. Cada integrante procesa la 

información de manera única, lo que puede generar tensiones internas 

y conflictos comunicacionales si no se manejan adecuadamente. El 
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impacto psicológico en la familia implica múltiples dimensiones. Por 

un lado, surge la preocupación por el bienestar del familiar enfermo; 

por otro, emergen cambios en la distribución de responsabilidades y 

cargas emocionales. El cuidador principal, generalmente un familiar 

cercano, experimenta una sobrecarga significativa que puede derivar 

en agotamiento físico y emocional. 

Las redes de apoyo juegan un papel fundamental en este contexto. 

No solamente se trata de la familia nuclear, sino también de amigos 

cercanos, comunidad y círculos sociales que pueden constituirse 

como sistemas de contención fundamental. La calidad de estas redes 

determina significativamente la capacidad de adaptación y resiliencia 

familiar. 

Es crucial comprender que cada familia tiene una estructura y 

dinámica particular. No existe un modelo único de respuesta ante el 

diagnóstico de una enfermedad crónica. Algunos núcleos familiares 

desarrollan mecanismos de comunicación más abiertos y 

colaborativos, mientras otros pueden experimentar mayor 

hermetismo y conflicto. 

El diagnóstico, la comunicación y el momento de detección de una 

enfermedad poco frecuente, son factores que influyen 

significativamente. Los familiares suelen destacar la falta de tiempo 

y sensibilidad por parte del personal de salud al momento de la 

comunicación, viviéndolo de forma negativa, así mismo, esta 

situación les genera un impacto emocional: puede aparecer cierta 

ambivalencia con respecto a la toma de decisiones relacionadas con 
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el tratamiento y, como consecuencia, sentimientos de ansiedad e 

incertidumbre con respecto al futuro. Esta incertidumbre es mayor 

cuando se trata de una condición progresiva y fatal, experimentando 

una “lucha emocional y dolorosa”.   

En determinados casos, se deben enfrentarse al desafío de una muerte 

prematura, “donde el deseo de ver a su familiar se transforma en el 

temor a la muerte”, con preocupaciones constantes en torno al futuro, 

la salud psicológica y física, el bienestar social y la capacidad de sus 

familiares para funcionar de forma autónoma e independiente. 

Los profesionales de salud tienen la responsabilidad de facilitar 

estrategias que permitan una integración efectiva de la familia en el 

proceso de atención. Esto implica desarrollar intervenciones que 

consideren no solo al paciente, sino también a su entorno familiar 

como un sistema interdependiente. La comunicación se constituye 

como un elemento central en este proceso. Es fundamental establecer 

canales de diálogo transparentes, empáticos y comprensivos que 

permitan a cada miembro familiar expresar sus temores, dudas y 

expectativas. La información clara y oportuna reduce la 

incertidumbre y permite una planificación más efectiva. Las 

estrategias de intervención familiar deben contemplar varios 

aspectos: 

1. Educación sobre la condición médica 

2. Entrenamiento en habilidades de cuidado 

3. Apoyo emocional diferenciado 
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4. Identificación de recursos individuales y colectivos 

5. Promoción de la comunicación asertiva 

El estrés familiar requiere abordajes multidimensionales. No 

solamente es importante proveer información médica, sino también 

generar espacios de contención emocional. Las intervenciones 

psicosociales grupales, las terapias familiares y los grupos de apoyo 

se configuran como herramientas fundamentales. Los profesionales 

de enfermería ocupan un lugar estratégico en este proceso. Su rol no 

se limita al cuidado directo del paciente, sino que se expande hacia la 

promoción de dinámicas familiares saludables. Mediante una 

escucha activa y empática, pueden identificar fortalezas y 

necesidades específicas de cada núcleo familiar. La resiliencia 

familiar se construye mediante la capacidad de adaptación, la 

flexibilidad y el apoyo mutuo. Cada diagnóstico representa un 

desafío, pero también una oportunidad para fortalecer los vínculos y 

desarrollar nuevas estrategias de cuidado colaborativo. Es 

fundamental reconocer que el apoyo familiar no es un proceso lineal, 

sino un continuo dinamismo de aprendizaje, ajuste y transformación. 

La cronicidad de la enfermedad implica una redefinición permanente 

de roles, expectativas y estrategias de afrontamiento. Las 

intervenciones efectivas requieren un enfoque sistémico que 

considere la singularidad de cada familia, sus recursos internos, sus 

patrones comunicacionales y su capacidad de resiliencia. No se trata 

solamente de proveer información, sino de acompañar un proceso de 

transformación integral. Los profesionales de salud deben desarrollar 

competencias específicas para trabajar con familias, más allá de los 
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conocimientos técnico-médicos. La sensibilidad, la escucha activa y 

la capacidad de generar vínculos de confianza se constituyen como 

herramientas fundamentales en este acompañamiento. La inclusión 

familiar en el proceso de cuidado no es una opción, sino una 

necesidad. Cada intervención debe contemplar no solo al paciente 

individual, sino a su sistema familiar como una unidad dinámica y 

compleja que requiere atención, comprensión y apoyo permanente. 

El diagnóstico de una enfermedad crónica no solo afecta al paciente, 

sino que también impacta profundamente en su entorno familiar. La 

familia se convierte en un pilar fundamental del proceso de 

adaptación y cuidado, experimentando una serie de transformaciones 

emocionales y dinámicas que requieren una comprensión profunda y 

un abordaje integral. Cuando un familiar recibe un diagnóstico de 

enfermedad crónica, todo el sistema familiar experimenta una crisis 

que demanda reorganización y adaptación. Cada miembro reacciona 

de manera diferente, manifestando emociones que van desde la 

negación inicial hasta sentimientos de miedo, angustia, impotencia y, 

en algunos casos, culpa. Es fundamental reconocer que estas 

reacciones son completamente naturales y forman parte de un 

proceso de ajuste complejo. 

La comunicación se convierte en el elemento central para manejar 

estos desafíos. Los profesionales de salud deben facilitar espacios 

donde la familia pueda expresar sus dudas, miedos y preocupaciones 

de manera abierta y sin prejuicios. Es importante crear un ambiente 

de confianza donde cada miembro se sienta escuchado y contenido 

emocionalmente. Existen diversas estrategias que los profesionales 
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pueden implementar para involucrar efectivamente a la familia en el 

proceso de cuidado.  

En primer lugar, es fundamental realizar una evaluación integral de 

la dinámica familiar, identificando fortalezas, recursos disponibles y 

posibles áreas de conflicto. Esta evaluación permite diseñar 

intervenciones personalizadas que respondan a las necesidades 

específicas de cada núcleo familiar. La educación constituye otro 

elemento clave. Los profesionales de salud deben proporcionar 

información clara, precisa y adaptada al nivel de comprensión de 

cada familia. Esto implica utilizar un lenguaje sencillo, evitar 

tecnicismos innecesarios y emplear recursos didácticos como 

folletos, presentaciones visuales o incluso sesiones grupales que 

faciliten la comprensión del proceso de la enfermedad y los cuidados 

requeridos. Un aspecto fundamental es entrenar a la familia en 

habilidades de cuidado. Muchos familiares se enfrentan a la 

responsabilidad de ser cuidadores principales sin contar con las 

herramientas necesarias. Por ello, es crucial desarrollar programas de 

capacitación que aborden aspectos prácticos como la administración 

de medicamentos, técnicas de movilización, identificación de signos 

de alarma y estrategias para el manejo del estrés. 

La contención emocional de la familia requiere un enfoque 

multidimensional. Los profesionales deben promover espacios de 

escucha y apoyo psicológico, reconociendo que el cuidado no se 

limita únicamente a aspectos médicos, sino que involucra el bienestar 

integral de todos los miembros. Las intervenciones pueden incluir 
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terapia familiar, grupos de apoyo, acompañamiento psicológico 

individual o referencia a recursos comunitarios especializados. 

Es importante también identificar y prevenir el síndrome de burnout 

en los cuidadores principales. Muchas familias dedican enormes 

cantidades de energía y tiempo al cuidado, descuidando su propio 

bienestar físico y emocional. Los profesionales deben implementar 

estrategias de autocuidado, promoviendo la distribución equitativa de 

responsabilidades y facilitando momentos de descanso y 

recuperación. La resiliencia familiar juega un papel fundamental en 

este proceso. Más allá de las dificultades, muchas familias logran 

transformar el desafío de la enfermedad crónica en una oportunidad 

de crecimiento y fortalecimiento de los lazos afectivos. Los 

profesionales pueden contribuir a este proceso promoviendo una 

visión esperanzadora y destacando los recursos y capacidades propias 

de cada familia. 

Las intervenciones deben ser dinámicas y flexibles, reconociendo 

que cada familia tiene una estructura, cultura y recursos únicos. No 

existe un modelo único de abordaje, sino que se requiere una 

aproximación personalizada que respete la individualidad de cada 

sistema familiar. La tecnología también puede ser una aliada 

importante en este proceso. Herramientas digitales como 

aplicaciones de seguimiento, plataformas de educación online y 

sistemas de comunicación con profesionales pueden facilitar el 

acompañamiento y reducir la sensación de aislamiento que muchas 

familias experimentan. Un elemento central es promover la 

participación de la familia en la toma de decisiones relacionadas con 
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el cuidado. Esto implica generar espacios de diálogo horizontal, 

donde el paciente y su familia sean considerados colaboradores 

activos del equipo de salud, y no meros receptores pasivos de 

indicaciones. La dimensión cultural también resulta fundamental. 

Las estrategias de intervención deben considerar las creencias, 

tradiciones y recursos propios de cada comunidad, evitando 

imposiciones externas que puedan generar resistencia o desconexión. 

Finalmente, es crucial mantener una perspectiva de esperanza y 

positividad. Aunque la enfermedad crónica representa un desafío 

significativo, muchas familias logran desarrollar mecanismos de 

adaptación extraordinarios. Los profesionales de salud pueden 

contribuir a este proceso facilitando herramientas, promoviendo la 

comunicación y reconociendo permanentemente la fortaleza y 

capacidad de resiliencia de cada sistema familiar. 
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CAPÍTULO VII 

7 ABORDAJE MULTIDISCIPLINARIO 

"Si puedes resolver un rompecabezas solo, no es un rompecabezas. 

Es el reconocimiento de que la complejidad requiere que diferentes 

piezas se conecten para ver la imagen completa." 

— Warren Bennis 

En el contexto de las enfermedades crónicas, el abordaje 

multidisciplinario se ha convertido en un pilar fundamental para 

garantizar una atención integral y de calidad. La complejidad de estas 

condiciones de salud requiere necesariamente una visión holística 

que trascienda las perspectivas individuales de cada especialidad 

médica, integrando conocimientos, experiencias y estrategias que 

permitan abordar al paciente en su totalidad. La colaboración entre 

diferentes profesionales de la salud no representa simplemente una 

suma de intervenciones, sino una verdadera sinergia que potencia los 

resultados terapéuticos. Cada especialista aporta una mirada única 

desde su formación y experticia, contribuyendo a construir un 

panorama más completo sobre la situación del paciente. 

Ante un diagnóstico grave o de muerte inminente, el equipo de salud 

debe actuar con empatía, comunicación clara y sensibilidad, 

brindando apoyo emocional al paciente y su familia, garantizando la 

seguridad y el manejo adecuado de los síntomas, y promoviendo un 

plan terapéutico colaborativo y flexible. Es fundamental que el 

personal de salud también reflexione sobre sus propios sentimientos 
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y reciba el apoyo necesario para afrontar la situación y brindar un 

cuidado de calidad. 

Por ejemplo, mientras un médico especialista puede identificar los 

aspectos clínicos específicos de la enfermedad, un psicólogo evaluará 

el impacto emocional, un nutricionista analizará los componentes 

alimenticios, un fisioterapeuta trabajará en la rehabilitación física, y 

una enfermera coordinará integralmente el proceso de atención. Esta 

interacción permite diseñar estrategias personalizadas que consideran 

no solo los síntomas médicos, sino también las dimensiones 

psicológicas, sociales y emocionales del paciente. Las ventajas de 

este enfoque multidisciplinario son múltiples. En primer lugar, se 

reduce significativamente el riesgo de fragmentación del cuidado, 

problema frecuente cuando cada profesional trabaja de manera 

aislada. La comunicación fluida entre los diferentes especialistas 

garantiza una comprensión más profunda de la condición del 

paciente, permitiendo intervenciones más precisas y coherentes. La 

implementación de equipos multidisciplinarios requiere una serie de 

condiciones y estrategias específicas. 

Es fundamental establecer canales de comunicación claros y 

efectivos, donde cada profesional pueda compartir sus 

observaciones, hipótesis y recomendaciones. Las reuniones 

periódicas de coordinación, los informes detallados y las historias 

clínicas compartidas son herramientas esenciales para lograr esta 

integración. 
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Las reuniones de equipo no deben ser simplemente instancias 

informativas, sino verdaderos espacios de construcción colaborativa. 

En ellas, cada profesional debe sentirse habilitado para expresar sus 

perspectivas, escuchar a sus colegas y construir consensos sobre el 

plan de tratamiento. La horizontalidad y el respeto por los 

conocimientos de cada disciplina son claves para un trabajo 

verdaderamente interdisciplinario. La tecnología juega un rol cada 

vez más importante en esta integración. Las historias clínicas 

electrónicas, las plataformas de comunicación seguras y los sistemas 

de registro compartido permiten una coordinación más ágil y precisa. 

Los profesionales pueden acceder en tiempo real a la información 

actualizada, facilitando la toma de decisiones informadas y 

oportunas. Otro aspecto crucial es la formación continua de los 

equipos. Los profesionales de la salud deben estar preparados no solo 

en su especialidad específica, sino también en habilidades de 

comunicación, trabajo en equipo e interdisciplinariedad. Las 

universidades y centros de formación están cada vez más conscientes 

de esta necesidad, incorporando en sus currículos espacios de 

aprendizaje colaborativo. 

Los beneficios de este enfoque se traducen directamente en la 

experiencia del paciente. Cuando percibe que existe una 

coordinación real entre los diferentes profesionales que lo atienden, 

aumenta su confianza, adherencia al tratamiento y compromiso con 

su proceso de recuperación. Se genera un círculo virtuoso donde la 

atención integral impacta positivamente en los resultados clínicos. 

Las enfermedades crónicas, por su naturaleza compleja y prolongada, 

son el escenario ideal para demostrar la potencia del trabajo 
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multidisciplinario. Condiciones como la diabetes, las enfermedades 

cardiovasculares, el cáncer o las patologías neurológicas requieren 

intervenciones que van mucho más allá del tratamiento 

farmacológico tradicional. En este sentido, el rol de la enfermería 

resulta particularmente relevante como elemento articulador. Los 

profesionales de enfermería, por su formación integral y su contacto 

cotidiano con el paciente, pueden constituirse en verdaderos gestores 

de caso, facilitando la comunicación entre especialistas y 

garantizando la continuidad del cuidado. 

La investigación científica actual respalda cada vez más esta 

perspectiva. Numerosos estudios demuestran que los equipos 

multidisciplinarios logran mejores resultados en términos de calidad 

de vida, reducción de complicaciones y optimización de recursos. La 

medicina del siglo XXI transita definitivamente hacia modelos más 

colaborativos e integrales. Sin embargo, implementar estos enfoques 

no está exento de desafíos. Las estructuras organizacionales 

tradicionales, los esquemas de formación profesional fragmentados y 

cierta resistencia al cambio pueden constituir barreras importantes. 

Se requiere un compromiso institucional y personal para transformar 

gradualmente las dinámicas de trabajo. La formación de nuevas 

generaciones de profesionales de la salud será fundamental. Las 

escuelas de medicina, enfermería, psicología y otras disciplinas 

deben promover desde temprano la cultura de la colaboración, 

desarrollando competencias de comunicación, empatía y trabajo en 

equipo. 
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La pandemia de COVID-19 ha sido, en cierto modo, un catalizador 

que ha visibilizado la importancia de los enfoques 

multidisciplinarios. La complejidad de la crisis sanitaria demostró 

que ninguna especialidad por sí sola podía dar respuesta a los desafíos 

presentados, impulsando nuevas formas de colaboración entre 

profesionales. En conclusión, el abordaje multidisciplinario no es una 

tendencia pasajera, sino una necesidad estructural en el cuidado de la 

salud contemporánea. Representa un cambio de paradigma que 

coloca al paciente en el centro, reconociendo su complejidad y 

diversidad. La cooperación entre equipos no solo mejora los 

resultados clínicos, sino que humaniza la práctica médica, 

recordándonos que detrás de cada diagnóstico existe una persona con 

necesidades integrales. 

 La pandemia generada por la enfermedad de COVID-19 ha revelado 

igualmente una serie de desigualdades sociales y económicas que 

influyen de forma significativa en la condición de salud de la persona, 

por lo tanto, la identificación de estos determinantes permite una 

disminución de la vulnerabilidad del individuo. La complejidad en la 

atención sanitaria de esta enfermedad ha mostrado que se requiere de 

la interacción de diferentes profesionales de las ciencias sociales y de 

la salud para el abordaje integral de las personas que son 

diagnosticadas, representando un reto en el diálogo continuo y la 

colaboración de estas disciplinas para el bienestar de la persona. El 

trabajo interdisciplinario requirió de un grupo de profesionales de 

distintas disciplinas, donde aportan de una manera independiente su 

constructo de saberes, con el objetivo de analizar las diferentes 

necesidades de una persona con COVID-19, en el cual se requiere la 
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coordinación entre los profesionales para la valoración integral de la 

persona a nivel individual y sus diversos escenarios como el entorno 

familiar, laboral y comunitario; aportando cada disciplina desde sus 

elementos propios de su especialidad, que posteriormente se 

interrelacionan para concordar en una atención integral.  

La atención integral se centra en la persona, la familia y la 

comunidad, así como su contexto cultural y social, bajo los principios 

de la seguridad social de equidad, igualdad, solidaridad y 

universalidad, requiriéndose una priorización de acciones que 

garanticen la articulación de estrategias de promoción, prevención, 

curación y rehabilitación, siendo necesario la disponibilidad de 

profesionales que puedan responder a las diferentes necesidades de 

salud según el ciclo de vida de cada persona. 

La cooperación entre equipos multidisciplinarios se ha convertido en 

un elemento fundamental para mejorar los resultados en el cuidado 

integral del paciente con enfermedades crónicas. Esta estrategia 

representa una evolución significativa en los modelos tradicionales 

de atención médica, donde cada profesional trabajaba de manera 

independiente y aislada. 

En el contexto actual de la atención médica, la complejidad de las 

enfermedades crónicas requiere una visión holística que trascienda 

las fronteras de las especialidades individuales. Cada profesional 

aporta una perspectiva única y especializada que, al integrarse de 

manera armoniosa, permite una comprensión más profunda y un 

abordaje más efectivo de las necesidades del paciente. 
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Los equipos multidisciplinarios típicamente incluyen médicos de 

diferentes especialidades, enfermeros, psicólogos, trabajadores 

sociales, nutricionistas, fisioterapeutas y otros profesionales de la 

salud. Cada uno de estos profesionales aporta conocimientos 

específicos que, al combinarse, generan una estrategia de 

intervención más comprehensiva y personalizada. La comunicación 

efectiva se convierte en el pilar fundamental para garantizar una 

verdadera colaboración interdisciplinaria. Esto implica establecer 

canales de diálogo fluidos, realizar reuniones periódicas de 

coordinación, compartir historias clínicas de manera integral y 

mantener una actitud de apertura y respeto hacia las contribuciones 

de cada miembro del equipo. Las ventajas de este enfoque 

colaborativo son múltiples. En primer lugar, permite una evaluación 

más completa del estado de salud del paciente, considerando aspectos 

médicos, psicológicos, sociales y emocionales. La 

interdisciplinariedad facilita la identificación temprana de posibles 

complicaciones y el diseño de estrategias de intervención más 

precisas y personalizadas. En el caso específico de enfermedades 

crónicas, donde el tratamiento requiere un seguimiento continuo y 

complejo, la cooperación entre equipos puede marcar una diferencia 

significativa en la calidad de vida del paciente. Por ejemplo, un 

paciente con diabetes no solo requiere un control médico de sus 

niveles de glucosa, sino también un acompañamiento nutricional, 

psicológico y de gestión del estrés. 

La implementación de protocolos de comunicación estandarizados y 

el uso de tecnologías de información facilitan la coordinación entre 

profesionales. Las historias clínicas digitales, las reuniones virtuales 
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y las plataformas de comunicación especializadas permiten un 

intercambio de información rápido y eficiente, superando las barreras 

geográficas y temporales. Sin embargo, la construcción de equipos 

multidisciplinarios efectivos no es un proceso simple. Requiere una 

cultura organizacional que promueva la colaboración, el respeto 

mutuo y el reconocimiento de la importancia de cada rol profesional. 

La formación continua y los espacios de capacitación conjunta son 

estrategias fundamentales para fomentar esta mentalidad 

colaborativa. Los beneficios de este modelo se traducen directamente 

en mejores resultados para el paciente. La reducción de errores 

médicos, la optimización de tratamientos, la disminución de 

hospitalizaciones innecesarias y el incremento de la satisfacción del 

paciente son solo algunos de los indicadores que demuestran la 

efectividad de los equipos multidisciplinarios. 

La investigación científica ha documentado ampliamente los 

beneficios de este enfoque. Múltiples estudios han demostrado que 

los pacientes atendidos por equipos interdisciplinarios presentan 

mejores resultados en términos de adherencia al tratamiento, control 

de síntomas y calidad de vida general. Un ejemplo concreto puede 

observarse en el manejo de enfermedades cardiovasculares, donde la 

colaboración entre cardiólogos, nutricionistas, psicólogos y 

especialistas en rehabilitación permite un abordaje integral que va 

más allá del tratamiento farmacológico, incorporando 

modificaciones en el estilo de vida y estrategias de prevención. La 

transformación hacia modelos de atención colaborativos representa 

un cambio de paradigma en la práctica médica. Ya no se trata de 

profesionales que trabajan de manera independiente, sino de equipos 
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que construyen estrategias conjuntas centradas en el bienestar 

integral del paciente. Para lograr una verdadera integración, es 

fundamental desarrollar habilidades de comunicación, liderazgo 

colaborativo y una mentalidad abierta que valore la diversidad de 

perspectivas profesionales. La formación académica debe 

evolucionar para preparar profesionales capaces de trabajar 

efectivamente en equipos multidisciplinarios. 

Las instituciones de salud juegan un rol crucial en este proceso, 

debiendo crear estructuras organizacionales que faciliten la 

colaboración, implementar sistemas de comunicación efectivos y 

promover una cultura de trabajo en equipo que trascienda las barreras 

tradicionales entre especialidades. 
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CAPÍTULO VIII 

8 MANEJO DEL ESTRÉS Y LA ANSIEDAD 

"No es la carga lo que te destroza, sino el modo en que la llevas." 

— Lou Holtz 

El personal de enfermería que cuida a pacientes con enfermedades 

catastróficas o que están a punto de morir experimenta altos niveles 

de estrés y ansiedad debido a la naturaleza de su trabajo, la carga 

emocional, la falta de apoyo y la dificultad para comunicarse sobre 

la muerte, lo que puede llevar al agotamiento profesional y a la 

rotación del personal. Para mitigar estos efectos, es crucial 

implementar estrategias como programas de formación en 

comunicación y afrontamiento, apoyo emocional entre colegas, 

búsqueda de cierre personal, y la adopción de hábitos saludables 

como el ejercicio y un adecuado descanso. 

El temor a la muerte, un sentimiento negativo que surge por la 

importancia de la mortalidad, puede ser vivido por el personal de 

enfermería y demás profesionales de la salud que están en contacto 

con enfermedades incurables o catastróficas. El temor a la muerte es 

un fenómeno frecuente y está vinculado a perspectivas más 

desfavorables respecto al cuidado de pacientes en etapa terminal y 

sus familias. La implementación de programas educativos y de apoyo 

emocional para ayudar a las enfermeras a crear estrategias efectivas 

de afrontamiento y manejar el temor a la muerte deben estar presente 

con el fin de mitigar efectos adversos, como la renuncia a los trabajos, 
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la comunicación deficiente y el deterioro del bienestar físico y la 

calidad de vida.  

El manejo efectivo del estrés y la ansiedad se ha convertido en un 

componente fundamental para los pacientes con enfermedades 

crónicas, constituyendo una herramienta esencial que les permite no 

solo sobrellevar su condición médica, sino también mejorar 

significativamente su calidad de vida. La experiencia de convivir con 

una enfermedad crónica genera constantemente estados emocionales 

complejos que requieren estrategias integrales de afrontamiento. La 

primera dimensión importante para comprender el manejo del estrés 

radica en reconocer sus manifestaciones físicas y psicológicas. Los 

pacientes experimentan síntomas como tensión muscular, 

alteraciones del sueño, irritabilidad, dificultad para concentrarse y 

sensaciones persistentes de preocupación. Estos indicadores no solo 

afectan su bienestar emocional, sino que también pueden impactar 

directamente su proceso de recuperación y adherencia al tratamiento. 

El acompañamiento profesional resulta fundamental para garantizar 

una implementación segura y efectiva de estas técnicas, 

monitoreando constantemente la respuesta individual de cada 

paciente.  

En el contexto de las enfermedades crónicas, el manejo del estrés y 

la ansiedad se convierte en un componente fundamental para la 

recuperación y adaptación del paciente. Los ejercicios prácticos que 

ayudan a controlar la ansiedad no solo representan estrategias 

terapéuticas, sino verdaderas herramientas de empoderamiento 

personal que permiten a los pacientes recuperar el control sobre su 
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estado emocional. Las técnicas de reducción de estrés se clasifican 

en varios niveles de intervención, permitiendo una aproximación 

personalizada según las características individuales de cada paciente. 

Entre las estrategias más efectivas se encuentran:  

a. Técnicas de relajación muscular progresiva 

Esta metodología implica una secuencia sistemática de tensión y 

distensión muscular que permite al paciente reconocer y liberar la 

tensión acumulada. El proceso consiste en: 

 Identificar grupos musculares específicos 

 Contraer intencionalmente cada grupo muscular 

 Mantener la tensión durante 5-10 segundos 

 Liberar gradualmente la contracción 

 Observar la sensación de relajación subsiguiente 

La práctica regular de esta técnica genera beneficios significativos: 

 Disminución de la activación simpática 

 Reducción de la tensión muscular 

 Mejora en la percepción corporal 

 Incremento de la sensación de control emocional 
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b. Técnicas de respiración consciente 

La respiración se convierte en un ancla fundamental para gestionar 

estados de ansiedad. Las metodologías más recomendadas incluyen: 

 Respiración diafragmática 

 Técnica de respiración 4-7-8  

 Respiración mindfulness 

 Respiración alternada 

Cada una de estas técnicas permite: 

 Regular el sistema nervioso 

 Disminuir la activación simpática 

 Generar estados de calma inmediata 

 Oxigenar adecuadamente el organismo 

c. Mindfulness y meditación 

La práctica de mindfulness se ha consolidado como una herramienta 

terapéutica de primer nivel para pacientes crónicos. Sus beneficios se 

extienden más allá del manejo del estrés, impactando directamente: 

 Reducción de la sintomatología ansiosa 

 Mejora en la capacidad de concentración 
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 Incremento de la resiliencia emocional 

 Desarrollo de una perspectiva más equilibrada sobre la 

enfermedad 

Las sesiones pueden estructurarse en: 

 Meditaciones guiadas de 10-15 minutos 

 Práctica de escaneo corporal 

 Meditaciones de visualización 

 Ejercicios de atención plena 

d. Actividad física adaptada 

El ejercicio se convierte en un recurso terapéutico fundamental, 

considerando las limitaciones específicas de cada paciente. Las 

modalidades recomendadas incluyen: 

 Yoga terapéutico 

 Tai Chi 

 Pilates adaptado 

 Caminatas controladas 

 Natación 

 Ejercicios de baja intensidad 
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e. Intervenciones Psicoeducativas 

La educación se constituye como una herramienta fundamental para 

empoderar al paciente en su proceso de manejo del estrés. Los 

componentes clave incluyen: 

 Talleres de gestión emocional 

 Grupos de apoyo 

 Sesiones individuales de psicoterapia 

 Recursos digitales de acompañamiento 

 Material educativo especializado 

f. Técnicas creativas 

Las expresiones artísticas ofrecen canales alternativos para procesar 

emociones: 

 Arteterapia 

 Musicoterapia 

 Escritura expresiva 

 Danzaterapia 

La implementación de estas estrategias requiere un enfoque 

personalizado, considerando: 

 Condición médica específica 
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 Características individuales 

 Preferencias personales 

 Estado físico y emocional 

La respiración consciente emerge como una técnica primordial en 

este proceso. Los pacientes pueden aprender a implementar técnicas 

de respiración profunda que les permitan reducir la activación del 

sistema nervioso simpático, responsable de las respuestas de estrés. 

La técnica de respiración 4-7-8, desarrollada por el Dr. Andrew Weil, 

resulta especialmente efectiva: consiste en inhalar por cuatro 

segundos, mantener el aire por siete segundos y exhalar lentamente 

durante ocho segundos. Esta práctica no solo disminuye la frecuencia 

cardíaca, sino que genera una sensación inmediata de calma y 

control. La meditación guiada constituye otro recurso valioso para 

pacientes con enfermedades crónicas. Mediante grabaciones o 

aplicaciones especializadas, pueden practicar mindfulness que les 

ayude a desconectar de pensamientos catastróficos y centrarse en el 

momento presente. Las meditaciones cortas, de entre 5 y 10 minutos, 

resultan ideales para quienes recién se inician en esta práctica, 

permitiéndoles desarrollar progresivamente su capacidad de 

concentración y regulación emocional. La visualización positiva se 

presenta como una herramienta complementaria sumamente 

poderosa. Los pacientes pueden desarrollar ejercicios mentales donde 

se imaginen enfrentando sus desafíos de salud con fortaleza y 

serenidad. Esta técnica no solo reduce los niveles de ansiedad, sino 
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que también estimula mecanismos neurológicos de resiliencia y 

afrontamiento. 

El registro sistemático de emociones a través de diarios representa 

otra estrategia fundamental. Mediante la escritura reflexiva, los 

pacientes pueden identificar patrones de pensamiento que generan 

ansiedad, permitiéndoles posteriormente trabajar en su modificación. 

El diario se convierte así en un espacio terapéutico personal donde 

pueden expresar libremente sus miedos, frustraciones y esperanzas 

sin temor al juicio externo. La activación física controlada también 

juega un papel crucial en el manejo de la ansiedad. Los ejercicios de 

baja intensidad como caminatas, yoga adaptativo o técnicas de 

estiramiento muscular ayudan a liberar tensiones acumuladas y 

producir neurotransmisores asociados al bienestar, como la 

serotonina y las endorfinas. Es fundamental que estos ejercicios sean 

supervisados por profesionales de la salud que puedan adaptar las 

rutinas según las condiciones específicas de cada paciente. 

Las técnicas de relajación muscular progresiva representan otro 

método efectivo. Consisten en una secuencia sistemática de tensión 

y distensión muscular que permite al paciente identificar y liberar la 

rigidez corporal asociada al estrés. Mediante una guía gradual, el 

individuo aprende a reconocer las señales de tensión en diferentes 

grupos musculares y desarrolla la capacidad de inducir estados de 

calma voluntariamente. La musicoterapia emerge como una 

intervención no farmacológica de gran potencial. Seleccionar música 

con frecuencias específicas, ritmos lentos y melodías suaves puede 

provocar cambios significativos en los estados emocionales. Algunos 
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estudios demuestran que ciertos tipos de música reducen los niveles 

de cortisol, la hormona asociada al estrés, generando estados de 

relajación profunda. Las redes de apoyo social constituyen un 

elemento complementario fundamental en estas estrategias de 

manejo de ansiedad. Los grupos de pacientes con condiciones 

similares ya sean presenciales o virtuales, ofrecen espacios de 

contención emocional donde compartir experiencias, estrategias de 

afrontamiento y generar sentimientos de pertenencia y comprensión 

mutua. 

La terapia cognitivo-conductual adaptada representa una herramienta 

profesional para reestructurar patrones mentales disfuncionales. 

Mediante sesiones personalizadas, los pacientes aprenden a 

identificar pensamientos catastróficos, evaluarlos objetivamente y 

desarrollar interpretaciones más balanceadas y funcionales de su 

realidad de salud. Es importante comprender que estas estrategias no 

son soluciones mágicas, sino herramientas que requieren práctica, 

paciencia y acompañamiento profesional. Cada paciente desarrollará 

una combinación única de técnicas que le resulten más efectivas, 

adaptándolas a su personalidad, condición médica y contexto vital. 

Los profesionales de enfermería juegan un rol fundamental en este 

proceso, no solo como instructores de estas técnicas, sino como 

facilitadores empáticos que acompañan el proceso de 

empoderamiento del paciente. Su capacidad para transmitir 

confianza, ofrecer orientación personalizada y motivar la práctica 

constante resulta determinante en el éxito de estas intervenciones. La 

tecnología actual ofrece recursos adicionales para el manejo de la 

ansiedad. Aplicaciones especializadas, plataformas de telemedicina 



 

106 
 

y recursos digitales permiten a los pacientes acceder a guías de 

relajación, seguimiento de progreso y comunidades de apoyo virtual, 

ampliando significativamente las posibilidades de intervención. 
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CAPÍTULO IX 

9 ÉTICA Y EMPATÍA EN LA PRÁCTICA 

"El cuidado ético se funda en la capacidad de preocuparse por el 

bienestar de otro, no como una obligación, sino como un acto de 

voluntad humana." 

—Jean Watson 

En el ámbito de la atención médica, la ética y la empatía constituyen 

pilares fundamentales que trascienden la mera aplicación técnica de 

tratamientos y procedimientos. La práctica médica moderna exige un 

compromiso profundo con los principios humanísticos que 

reconocen la dignidad inherente de cada paciente, especialmente en 

el contexto de enfermedades crónicas donde el impacto psicológico 

y emocional es tan significativo como el aspecto físico. La dimensión 

ética en la comunicación con pacientes implica un abordaje integral 

que va más allá del cumplimiento normativo. Se trata de una 

construcción deliberada de un espacio de respeto, comprensión y 

reconocimiento de la vulnerabilidad inherente a la condición de 

enfermedad. Cada interacción profesional de salud-paciente debe 

estar fundamentada en principios de autonomía, beneficencia, no 

maleficencia y justicia. 

Enfrentarse a la muerte es un desafío significativo para la humanidad, 

influenciado por creencias culturales y experiencias individuales. La 

angustia relacionada con la muerte, un estado emocional negativo 

causado por la conciencia de la mortalidad, puede ser vivida por 
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enfermeras y otros profesionales de la salud que se encuentran en 

contacto con enfermedades, agresiones, trauma y decesos.  

Las variables que pueden afectar la percepción y el grado de ansiedad 

por la muerte en los proveedores sanitarios abarcan la edad, la 

estabilidad del ego, problemas de salud, trastornos mentales, 

creencias religiosas y raza, así como factores estresantes en el lugar 

de trabajo, experiencias personales con la muerte y la influencia de 

los medios de comunicación. Aunque se ha incrementado la atención 

sobre el estrés y la fatiga por compasión entre los enfermeros que 

cuidan a aquellos en fase terminal, se ha investigado poco acerca de 

cómo la ansiedad por la muerte contribuye a estos factores 

estresantes. Además, hay un escaso énfasis en la ansiedad por la 

muerte en enfermeros que atienden a pacientes en diversos contextos, 

que abarcan unidades de cuidados intensivos, hospitales 

psiquiátricos, salas de emergencias y áreas de atención tanto 

hospitalaria como ambulatoria.  

Asimismo, los profesionales de enfermería han notado que se carece 

de formación adecuada para atender a pacientes en estado terminal 

de manera eficiente. El objetivo de esta revisión es explorar la 

ansiedad hacia la muerte y las estrategias de afrontamiento utilizadas 

por los trabajadores de la salud en distintos entornos de atención 

médica y en diferentes culturas.  

Un entendimiento más profundo de la ansiedad ante la muerte entre 

el personal de enfermería a nivel global podría resultar, 

eventualmente, en intervenciones que mitiguen efectos graves, tales 
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como la pérdida de empleos, la atención insuficiente a los pacientes 

y el deterioro del bienestar del personal.   

Aunque los sistemas de atención médica en las naciones 

desarrolladas han aumentado la implementación de tecnología y 

tratamientos avanzados para tratar afecciones graves, un gran número 

de pacientes que sufren traumas o enfermedades potencialmente 

fatales mueren en instituciones. Las enfermeras tienen funciones 

fundamentales en todo el mundo en la reducción de muertes, 

asistiendo también a los pacientes y a sus seres queridos en la 

planificación anticipada y las decisiones en sus últimos días. Sin 

embargo, estas profesionales pueden experimentar ansiedad y 

sentirse desbordadas debido a las tensiones laborales vinculadas al 

fallecimiento.  

Además, a menudo sienten que carecen de preparación para 

comunicarse de manera efectiva con los pacientes moribundos y sus 

familiares. En ciertos entornos laborales, como en las salas de 

urgencias, las exigencias del trabajo pueden obstaculizar la capacidad 

de las enfermeras para proporcionar cuidados dignos en las etapas 

finales de la vida. La preocupación ante la muerte es un fenómeno 

complejo que abarca aspectos emocionales, cognitivos y vivenciales. 

Aunque existe un enfoque de investigación diverso sobre la ansiedad 

relacionada con la muerte, influenciado por distintas perspectivas 

filosóficas y científicas, se ha producido un extenso cuerpo de 

estudios que se centra en los elementos de este fenómeno 

significativo.   
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La autonomía del paciente representa un elemento central en este 

contexto. Significa respetar su capacidad de tomar decisiones 

informadas sobre su tratamiento, garantizando una comunicación 

transparente que le permita comprender integralmente su condición, 

las alternativas disponibles y las posibles consecuencias. Este 

principio no solo implica proporcionar información, sino hacerlo de 

manera comprensible, accesible y adaptada a las características 

individuales de cada persona. El principio de beneficencia obliga a 

los profesionales de salud a actuar siempre buscando el máximo 

beneficio para el paciente. Esto no se limita al aspecto biomédico, 

sino que incluye el bienestar integral: emocional, psicológico y 

social. Significa diseñar estrategias de intervención que contemplen 

la calidad de vida del paciente, más allá de la mera prolongación de 

la existencia. 

La no maleficencia, por su parte, implica el compromiso ético de no 

causar daño. En la práctica, esto significa evaluar constantemente el 

impacto de las intervenciones, considerando no solo los efectos 

físicos inmediatos, sino también las consecuencias psicológicas y 

emocionales de cada decisión médica. 

La justicia en la atención médica se traduce en garantizar un trato 

equitativo, sin discriminaciones basadas en condiciones 

socioeconómicas, origen étnico, género, edad o cualquier otra 

característica. Cada paciente merece recibir la misma calidad de 

atención, independientemente de sus circunstancias particulares. La 

empatía se configura como un elemento transversal en esta 

construcción ética. No se trata de una simple manifestación de 
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compasión, sino de una capacidad profesional de conectar 

genuinamente con la experiencia del otro, comprendiendo su mundo 

emocional y sus particulares formas de experimentar la enfermedad. 

Esta conexión empática requiere desarrollo profesional continuo. No 

es un talento innato, sino una habilidad que puede y debe ser 

cultivada mediante formación específica, supervisión y práctica 

reflexiva. Implica desarrollar competencias de escucha activa, 

lenguaje corporal respetuoso, comunicación no verbal asertiva y 

capacidad de generar espacios de confianza. Las consideraciones 

éticas en enfermedades crónicas adquieren una complejidad 

particular. La cronicidad implica procesos prolongados de 

convivencia con la enfermedad, donde cada intervención tiene 

implicaciones profundas en la trayectoria vital del paciente. Los 

profesionales de salud se convierten en acompañantes de un proceso, 

no en meros ejecutores de procedimientos. 

Un aspecto fundamental es el manejo de la información. La 

comunicación de diagnósticos, pronósticos y opciones de tratamiento 

debe realizarse con una sensibilidad que reconozca la fragilidad 

emocional del paciente. No se trata solo de transmitir datos médicos, 

sino de construir un marco de esperanza, resiliencia y posibilidades. 

La confidencialidad emerge como otro principio ético crucial. La 

información personal de salud constituye un territorio de máxima 

privacidad. Los profesionales tienen la responsabilidad ética de 

proteger esta información, utilizando mecanismos seguros de registro 

y comunicación, y estableciendo límites claros sobre quién puede 

acceder a estos datos. 
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El consentimiento informado se configura como una expresión 

concreta de estos principios éticos. Más allá de ser un requisito legal, 

representa un proceso de comunicación genuina donde el paciente 

comprende integralmente las implicaciones de su tratamiento y ejerce 

su derecho a decidir. La dimensión ética incluye también el 

reconocimiento de los límites profesionales. Significa saber cuándo 

derivar a otros especialistas, cuándo reconocer la complejidad de una 

situación y cuándo admitir que no se cuenta con todas las respuestas. 

La humildad profesional es, en sí misma, una manifestación de 

integridad ética. En el contexto latinoamericano, estas 

consideraciones éticas se entrelazan con particularidades culturales 

que enfatizan valores como la solidaridad, el respeto a la familia 

como unidad de cuidado y una visión holística de la salud que integra 

aspectos biomédicos, psicológicos, sociales y frecuentemente 

espirituales. La formación ética de los profesionales de salud debe 

ser un proceso continuo, que trascienda la mera instrucción teórica y 

se convierta en una práctica reflexiva permanente. Requiere espacios 

de supervisión, discusión de casos, análisis de dilemas y construcción 

colectiva de criterios de actuación. Finalmente, la ética en la atención 

médica no puede entenderse como un conjunto de normas externas, 

sino como una construcción interior que se expresa en cada 

interacción, en cada gesto, en cada palabra dirigida al paciente. Es un 

compromiso profundo con la dignidad humana que va más allá de los 

protocolos y se instala en el núcleo mismo de la práctica profesional. 

En el complejo universo de la atención médica, la dimensión ética y 

la empatía representan pilares fundamentales que trascienden la mera 

práctica clínica tradicional. La humanización de la atención sanitaria 
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implica reconocer que detrás de cada diagnóstico, cada síntoma y 

cada intervención existe un ser humano con emociones, miedos, 

esperanzas y una historia personal única. La empatía en el contexto 

médico no constituye simplemente una habilidad técnica, sino una 

profunda capacidad de conexión humana que permite comprender la 

experiencia integral del paciente. Representa un compromiso 

genuino de ponerse en el lugar del otro, más allá de los protocolos 

establecidos, reconociendo su vulnerabilidad y dignidad inherente. 

Las consideraciones éticas en el tratamiento de pacientes con 

enfermedades crónicas adquieren una complejidad especial. Cada 

decisión clínica involucra no solo aspectos médicos, sino también 

dimensiones morales profundas que impactan directamente en la 

calidad de vida y el bienestar integral del paciente. Un enfoque ético 

centrado en la persona implica respetar su autonomía, sus valores y 

sus decisiones. Significa crear espacios de diálogo genuino donde el 

paciente no sea percibido como un objeto de intervención, sino como 

un sujeto activo y corresponsable de su proceso de salud. Esta 

perspectiva requiere de profesionales sanitarios capaces de 

desarrollar una escucha genuina y una comunicación transparente. La 

práctica empática involucra múltiples dimensiones. En primer lugar, 

requiere un profundo autoconocimiento por parte del profesional, 

quien debe reconocer sus propios sesgos, limitaciones emocionales y 

prejuicios que podrían interferir en una atención integral. La empatía 

verdadera demanda un trabajo personal continuo de deconstrucción 

y apertura. El desarrollo de la empatía no puede reducirse a un 

conjunto de técnicas o estrategias predefinidas. Representa un 

proceso de transformación personal y profesional que implica 
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cultivar cualidades como la escucha activa, la sensibilidad 

emocional, el respeto incondicional y la capacidad de conexión 

auténtica. En el contexto de enfermedades crónicas, donde los 

pacientes experimentan procesos prolongados de adaptación y 

transformación, la empatía se convierte en un recurso terapéutico 

fundamental. Permite acompañar al paciente en su tránsito por 

diferentes etapas emocionales, reconociendo la complejidad de su 

experiencia y ofreciendo un soporte integral. 

Las implicaciones éticas de una práctica empática son profundas. 

Significa reconocer la singularidad de cada trayectoria vital, 

comprender que cada paciente construye su propia narrativa de 

enfermedad y recuperación. Implica abandonar modelos 

unidireccionales de atención para desarrollar estrategias 

colaborativas y participativas. La formación de profesionales de la 

salud debe incorporar dimensiones que tradicionalmente han sido 

marginadas: el desarrollo de la inteligencia emocional, la capacidad 

de autocuidado, el manejo de la resiliencia y el cultivo de habilidades 

comunicacionales que trasciendan lo meramente informativo. 

Resulta fundamental generar espacios de reflexión crítica sobre los 

modelos de atención vigentes. La pandemia de COVID-19 ha 

evidenciado la urgente necesidad de transformar paradigmas 

biomédicos tradicionales, poniendo en el centro la dimensión 

humana del cuidado. La ética del cuidado propone una mirada 

relacional y contextual, donde la vulnerabilidad no se percibe como 

debilidad, sino como una condición inherente a la experiencia 

humana. Desde esta perspectiva, el profesional de salud se concibe 
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como un acompañante, un facilitador de procesos de adaptación y 

transformación. 

Las instituciones sanitarias tienen la responsabilidad de crear culturas 

organizacionales que promuevan la práctica empática. Esto implica 

diseñar entornos que favorezcan la humanización, implementar 

programas de formación continua y generar indicadores que evalúen 

no solo resultados clínicos, sino también la calidad de la experiencia 

del paciente. 

La tecnología y la innovación pueden ser aliadas fundamentales en 

este proceso de humanización, siempre que se implementen desde 

una perspectiva ética que priorice la conexión humana. Las 

herramientas digitales deben complementar, nunca reemplazar, el 

vínculo personal y empático. 

La investigación en humanización de la atención médica emerge 

como un campo fundamental. Se requieren estudios que profundicen 

en las metodologías para desarrollar competencias empáticas, evaluar 

su impacto en los resultados clínicos y generar modelos de 

intervención integrales. En síntesis, la empatía y la ética representan 

dimensiones esenciales de una atención médica verdaderamente 

centrada en la persona. Implican un compromiso permanente de 

reconocimiento, respeto y acompañamiento en los procesos de salud-

enfermedad, transformando la práctica clínica en un encuentro 

profundamente humano y significativo. 
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9.1 La llegada anticipada de la muerte 

Nunca esperada, nunca anhelada, en ocasiones si, la muerte es una 

parte del ciclo de la vida, eso todos lo sabemos, pero aun así la 

incertidumbre que causa el día y la hora de su llegada provoca un 

miedo en nuestro ser. 

El personal de salud se enfrenta con frecuencia a la comunicación de 

malas noticias de gran magnitud, que suelen abordar el concepto de 

morir. La muerte es una noción cada vez más enmascarada en las 

sociedades occidentales. Paralelamente al desarrollo de la sociedad 

del bienestar, la muerte ha dejado de ser un recambio generacional 

natural para convertirse en algo evitable. Esto se encuentra en 

relación con la amplia aceptación de creencias como la fe en la 

ciencia y sus avances o la infalibilidad del sistema sanitario y sus 

profesionales. También se relaciona con la búsqueda continua de la 

inmediatez, que en el ámbito de la sanidad se traduce como la 

aspiración a la curación instantánea. En nuestra sociedad, la muerte 

se siente como un hecho lejano e improbable. En algunas 

especialidades médicas, como la oncología, el médico es la persona 

que rompe por primera vez dicha ilusión de inmortalidad tan 

socialmente extendida. 

La comunicación de malas noticias comienza siempre con un choque 

entre la realidad clínica y las expectativas de los pacientes, que 

engloban tanto las propias expectativas del médico basadas en el 

proceso terapéutico llevado a cabo, así como las expectativas que el 

paciente y sus familiares depositan en el personal sanitario y también 
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las expectativas que el propio paciente puede tener sobre su 

existencia y su porvenir. 

Quebrantar estas expectativas es doloroso y el personal de salud se 

convierte en portador momentáneo de la más absoluta desolación. 

Esta desolación la trasladará al paciente y a sus familiares, entrando 

en juego emociones que harán que el impacto sea mucho mayor. 

 La buena comunicación de malas noticias es un paso necesario para 

una atención de calidad. Esto se debe a que centrar la situación clínica 

en la realidad del ahora, aunque inicialmente sea un duro golpe 

emocional, va a permitir adaptar la atención sanitaria posterior a las 

necesidades reales del paciente. Además, aunque se trate uno de los 

momentos de mayor vulnerabilidad de todo el proceso clínico, 

también es una de las circunstancias donde más se puede poner en 

práctica el “arte” de cuidar. La adquisición de competencias en este 

aspecto, más humano y menos técnico de la medicina, debe ser un 

objetivo fundamental en el desarrollo de cualquier profesional 

sanitario. 

Si entendemos la comunicación de malas noticias como una “ocasión 

de cuidar”, deduciremos fácilmente que no es suficiente el mero 

hecho de transmitir una información (“comunicar”), sino que 

debemos ser capaces de “estar” (“acompañar”) y recoger las 

emociones que este proceso genera:  los miedos, las frustraciones, las 

ansiedades, las preguntas, la negación, la culpa, la ira y la tristeza 

Además, es importante aprender a “regresar” a brindar nuestra 

compañía insistente y prolongadamente en el tiempo a nuestros 
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pacientes para dar respuesta, si se puede, a la esfera psicológica y 

metafísica que surge en torno al final de la vida y que es tan 

importante como la esfera orgánica. En muchas ocasiones, cuando no 

tenemos respuestas, la simple escucha activa y el hecho de demostrar 

que nos seguimos preocupando, resultan de gran ayuda tanto para el 

paciente como para sus familiares. Acompañar en momentos tan 

delicados, no es solo un deber, es un privilegio. 

a) ¡¡El duelo!! 

La actitud de las enfermeras hacia la muerte puede afectar su 

preocupación empática, la calidad de la atención que brindan, y la 

forma en que afrontan los factores estresantes relacionados con el 

trabajo, como la muerte de los pacientes. bien las enfermeras y otros 

profesionales de la salud pueden tener intenciones positivas de 

brindar atención de la más alta calidad a los pacientes que enfrentan 

la muerte, pueden tener temores relacionados con la muerte que 

pueden influir negativamente en sus actitudes sobre la prestación de 

cuidados.  Cuidar a pacientes moribundos puede generar duelo y 

percepciones de fracaso, que también evocan una mayor ansiedad 

sobre el manejo de situaciones de muerte en el entorno laboral, por lo 

tanto, el propósito de este capítulo es examinar lo que se sabe sobre 

la ansiedad por la muerte en enfermeras e identificar estrategias que 

puedan reducir las consecuencias nocivas del estrés laboral 

relacionado con la ansiedad por la muerte. 

Desde la espiritualidad, la muerte se concibe como una transición o 

un tránsito de la vida física a otra existencia, un fin natural de la vida 
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que no es el final absoluto. Se enfatiza la supervivencia del espíritu o 

la conciencia después de que el cuerpo muere, y se enfoca en la 

regeneración, el consuelo espiritual para los que quedan y un proceso 

de renovación, no un punto final. En las principales tradiciones 

religiosas, la muerte se acepta como el fin natural del don de la vida 

y como punto de transición hacia otra existencia aún desconocida. 

 Para muchos pacientes, no es la muerte lo que temen, sino el 

abandono. El "abandono" de un paciente con enfermedad terminal se 

refiere a la falta de acompañamiento, apoyo o cuidado, lo que 

aumenta el aislamiento y el miedo del paciente y puede generar 

sufrimiento físico y emocional. Para evitarlo, se recomienda la 

comunicación honesta y empática, la presencia del cuidador y el 

establecimiento de un plan de cuidados que incluya el respeto a las 

decisiones del paciente, la gestión de sus síntomas y la garantía de 

apoyo y compañía. Es fundamental que los cuidadores también 

busquen apoyo para evitar su propio agotamiento físico y emocional.  

En la despedida de un enfermo terminal se recomienda la sinceridad 

y el reconocer que sabe que está llegando el final. Trate de evitar 

temas y recuerdos que puedan causar daño, estrés o dolor. No tiene 

que ser formal al despedirse cuando se va por un momento. Los 

expertos en cuidados de hospicio recomiendan que simplemente se 

permita a los familiares expresar el afecto por su ser querido. No es 

fácil decirle adiós a un ser querido al final de su vida. Muchas 

personas no saben qué decir y es posible que no quieran aceptar que 

su ser querido se está muriendo. Si pueden y el tiempo lo permite, a 

menudo las personas usan este tiempo para reunir a sus seres queridos 
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y despedirse. Pero algunas veces la muerte ocurre rápidamente o 

algún ser querido está fuera de la ciudad o viajando. Esto puede 

limitar el tiempo para despedirse. 

Si pueden estar juntos, la familia puede turnarse para estar con la 

persona que agoniza, tomarse de las manos, compartir recuerdos 

felices o simplemente sentarse en silencio. Algunos cuidadores y 

miembros de la familia pueden sentir la necesidad de mantenerse 

ocupados preparando comidas o haciendo tareas domésticas. Este 

también puede ser el momento de participar en algún ritual religioso 

o cultural y otras actividades deseadas antes de la muerte. Es una 

oportunidad para que muchas familias y amigos expresen su apoyo y 

el cariño que sienten los unos por los otros. Lo importante es ser 

tranquilizadores y sinceros y hablar con el corazón. 

Los signos de muerte inminente incluyen dificultad respiratoria (tos 

o respiración con sonidos húmedos), cambios en la piel (frío, 

coloración morada o grisácea en pies y manos), dolor, y la pérdida de 

la capacidad de pensar y comunicarse (confusión, habla incoherente 

o silencio). Otros síntomas son somnolencia extrema o pérdida del 

conocimiento, dificultad para tragar, y la alteración de funciones 

corporales como la micción y la defecación.  Los cambios visuales 

son bastante comunes cuando se acerca a la muerte. Es posible que 

note que no puede ver bien. Usted podría oír sonidos o ver cosas que 

nadie más experimenta (alucinaciones). Las alucinaciones visuales 

son muy comunes cuando la muerte se aproxima.  
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La soledad de la muerte se refiere al sentimiento de aislamiento y 

falta de comprensión que experimenta una persona en su proceso 

final, así como a la dificultad de los demás de acompañar el duelo. 

Factores como la pérdida de la identidad, la desconexión con el 

entorno social y el deseo de morir rodeado de afecto hacen que este 

proceso sea doloroso, aunque puede ser un paso necesario hacia la 

aceptación de la pérdida. Tras la muerte de una persona en el hospital, 

el personal médico primero certifica la defunción y permite que los 

familiares se despidan. Luego, el cuerpo es trasladado a la morgue 

del hospital o a otra morgue, o es entregado a la funeraria para 

coordinar los siguientes pasos, como la preparación para el entierro 

o la cremación, que se realiza solo después de que los familiares 

hayan completado los trámites legales y de haber tramitado el 

certificado de defunción.  

El personal de enfermería reconoce que aceptar la muerte ayuda a 

tener más responsabilidad ante su trabajo, en este sentido es necesario 

destacar que, al aceptar su propia muerte, el personal de enfermería 

se siente más libre para cuidar al paciente moribundo dentro de su 

perspectiva profesional. Las enfermeras utilizan estrategias de 

afrontamiento centradas en las emociones: inhiben los sentimientos 

frente al paciente y la familia, usan la comunicación y oración con el 

paciente, así como el acompañamiento para aliviar el sufrimiento de 

la familia. 
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b) El funeral 

Cuando las personas que amamos parten, pasan de vivir con 

nosotros, para vivir en nosotros……. 

Desde un punto de vista psicológico, los funerales son rituales 

esenciales que facilitan la aceptación de la pérdida, ofrecen apoyo 

comunitario y permiten la expresión de emociones, ayudando así a 

iniciar y transitar el proceso de duelo. Brindan un espacio para honrar 

la vida del difunto, fortalecer redes de apoyo y conectar a los 

dolientes con un sentido de comunidad y apoyo emocional físico, lo 

cual es crucial para la sanación y el ajuste a la nueva realidad. Si bien 

las prácticas y rituales asociados con los funerales y 

conmemoraciones pueden variar considerablemente, su importancia 

psicológica es universal. Nos ayudan a transitar el difícil proceso del 

duelo, brindándonos consuelo, conexión y una sensación de cierre 

ante la pérdida.  

Una de las principales razones psicológicas por las que necesitamos 

funerales y conmemoraciones es para ayudarnos a procesar el duelo 

. La muerte de un ser querido es un evento significativo que puede 

causar un intenso dolor emocional. Los funerales y 

conmemoraciones brindan un entorno estructurado donde este duelo 

puede expresarse abiertamente y compartirse con los demás. Los 

psicólogos suelen referirse al concepto de "trabajo de duelo", que 

implica afrontar la realidad de la pérdida y procesar el dolor 

emocional que esta causa. Los funerales y las conmemoraciones son 

componentes clave de este proceso. Ofrecen un recordatorio tangible 

https://www-myfarewelling-com.translate.goog/article/how-to-plan-a-funeral?_x_tr_sl=en&_x_tr_tl=es&_x_tr_hl=es&_x_tr_pto=rq
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de la realidad de la muerte, lo que puede ayudar a las personas a 

superar las etapas iniciales de incredulidad y negación que suelen 

asociarse con el duelo. Los funerales y conmemoraciones también 

cumplen una función social crucial. Reúnen a amigos, familiares y 

miembros de la comunidad, ofreciendo un espacio para el duelo 

colectivo. Esta experiencia compartida puede fomentar un sentido de 

unidad y apoyo mutuo, lo cual es invaluable durante el proceso de 

duelo. 

 Los funerales y las conmemoraciones están impregnados de 

simbolismo y rituales , que pueden desempeñar un papel importante 

en el procesamiento psicológico de la muerte. Estos rituales, ya sean 

religiosos o seculares, aportan una sensación de orden y significado 

ante el caos y la incertidumbre de la muerte. Los rituales asociados 

con los funerales y conmemoraciones pueden variar ampliamente, 

reflejando creencias culturales, religiosas y personales sobre la 

muerte y el más allá. A pesar de esta diversidad, todos tienen un 

propósito común: ayudarnos a comprender la muerte, honrar a los 

difuntos y facilitar el proceso de duelo. Los rituales tienen un 

profundo impacto psicológico. Proporcionan una sensación de 

control en situaciones que, de otro modo, podrían resultar 

abrumadoras. En el contexto de la muerte, los rituales pueden ayudar 

a las personas a gestionar su duelo al proporcionar una serie de 

acciones estructuradas y predecibles en las que centrarse. 

Además, los rituales pueden servir como una forma de comunicación 

simbólica, expresando sentimientos e ideas que pueden ser difíciles 

de expresar verbalmente. Mediante las acciones rituales de un funeral 

https://www-myfarewelling-com.translate.goog/article/unique-death-rituals?_x_tr_sl=en&_x_tr_tl=es&_x_tr_hl=es&_x_tr_pto=rq
https://www-myfarewelling-com.translate.goog/article/unique-death-rituals?_x_tr_sl=en&_x_tr_tl=es&_x_tr_hl=es&_x_tr_pto=rq
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o conmemoración, las personas pueden expresar su dolor, presentar 

sus respetos y celebrar la vida del difunto. 

 Después del funeral, nadie te prepara para la peor parte, la gente 

sigue con su vida y la persona sigue atrapada en su dolor, la vida 

afuera sigue como si nada hubiera pasado, pero la tuya nunca vuelve 

a ser la misma, los días parecen normales pero dentro de ti todo 

cambio, el duelo no termina con el adiós en un cementerio, empieza 

en el silencio de tu casa,  en una cama vacía, en pensar en los 

momentos buenos y malos compartidos, en la rutina que duele porque 

ya no está la persona que le daba sentido.  

Despiertas con la nostalgia de alguien que se fue a vivir con Dios, 

pero no es cualquier nostalgia, es esa que aprieta el pecho y te hace 

llorar sin darte cuenta, es extraño…como la ausencia de alguien 

puede ser tan presente, echamos de menos el abrazo, la voz y la 

sonrisa, las carcajadas y los pequeños detalles diarios y por más que 

pase el tiempo hay días en que la nostalgia habla más fuerte, no 

importa cuantas veces deseas ser tan fuerte o el tiempo que pase, 

necesitaras un tiempo, una tarde más para el último abrazo y la última 

conversación, una oportunidad más para decir todo lo que quedó 

pendiente y guardado. Pero la vida no espera y uno aprende que con 

el dolor que algunas despedidas son definitivas, solo que el recuerdo 

permanece el amor no se va, el amor queda en el aire en un suspiro, 

el amor se transforma en memorias, en historias que transforman el 

corazón. 
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El verdadero duelo es comer sin hambre, es reír sin ser feliz, es 

despertar sin ganas de salir adelante lo más cruel de un duelo es que 

no te mata, pero tampoco te deja vivir, es estar atrapado en un limbo 

respirando, pero sin sentir que respiras caminando, pero con los pies 

besando como si cargaras toneladas.   El duelo es sentar en la mesa y 

comer sin hambre, obligándote a masticar cuando en realidad lo único 

que quisieras es cerrar los ojos y desaparecer. Nadie te prepara para 

eso, nadie te explica que viene después de perder lo que amas, no 

vuelves a hacer la misma persona, pero hay algo que el tiempo si te 

enseña, y es que el dueño no desaparece, se transforma que poco a 

poco aprendes a comer con hambre de nuevo a reír, con sinceridad, a 

despertar con ganas de construir algo para ti, el dolor nunca se borra, 

pero se convierte en fuerza, la herida no se cierra del todo, pero deja 

de sangrar antes.  

Existe una gran diferencia entre las personas que han experimentado 

la muerte de un ser querido y entre las personas que todavía no lo han 

experimentado, es una especie de ingenuidad cuando se te muere 

alguien que se ha amado,  ya que se te resetea toda la vida, es abrir 

los ojos a una nueva realidad, sientes que el mundo debería llorar 

contigo, pero no el mundo sigue el luto, sólo lo vives tú,  te duele ver 

como la vida, sigue para todos, pero de forma distinta para ti el 

proceso de duelo te refuerza la idea de qué ya estás en otro nivel de 

conciencia, además de qué te entiendes mucho más con personas que 

ya tuvieron una pérdida, hay algo que te protege, te  ablanda y puedes 

identificar quienes ya y quienes aún no, de parte de las personas  

siempre escuchas, todo tiene solución menos la muerte y lo entiendes 
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realmente cuando te das cuenta que en efecto todo tiene solución 

menos la muerte. 

Las perspectivas futuras para las enfermeras ante la muerte implican 

un enfoque mayor en la humanización del cuidado, la educación 

continua en aspectos legales y éticos (como el suicidio asistido y los 

cuidados paliativos), y el desarrollo de habilidades de comunicación 

y empatía para acompañar a pacientes y familias en el proceso de 

duelo. Las enfermeras continuarán siendo fundamentales en la 

atención centrada en la persona, asegurando la dignidad del paciente 

y facilitando una muerte en paz. 
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CAPÍTULO X 

10 PERSPECTIVAS FUTURAS 

"El desarrollo de la enfermería nunca ha sido estático; es una 

profesión que se define por su capacidad de evolucionar junto a las 

necesidades cambiantes de la sociedad."  

— Florence Nightingale 

En el panorama actual de la salud, las enfermedades crónicas 

representan un desafío cada vez más complejo para los sistemas 

sanitarios y los profesionales de la salud. La evolución de las 

tendencias en su tratamiento y comunicación refleja una 

transformación profunda que integra tecnología, humanización y 

enfoque holístico. 

La revolución tecnológica está modificando radicalmente la forma en 

que comprendemos y abordamos las enfermedades crónicas. La 

telemedicina, que ya no es una novedad sino una realidad 

consolidada, permite una monitorización continua y personalizada de 

los pacientes. Los dispositivos disponibles y las aplicaciones de salud 

digital han democratizado el acceso a información médica y 

herramientas de auto seguimiento, empoderando a los pacientes en 

su propio proceso de cuidado. 

La inteligencia artificial emerge como un aliado fundamental en este 

nuevo escenario. Los algoritmos predictivos pueden anticipar 

complicaciones, identificar patrones de riesgo y personalizar 
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tratamientos con una precisión sin precedentes. Las plataformas de 

big data en salud permiten desarrollar modelos de intervención cada 

vez más especializados, considerando variables genéticas, 

ambientales y conductuales que tradicionalmente se mantenían 

desconectadas. La medicina de precisión representa otra tendencia 

transformadora. Ya no se trata únicamente de tratar síntomas, sino de 

comprender la singularidad de cada paciente. Los avances en 

genómica y farmacogenética posibilitan diseñar intervenciones 

terapéuticas absolutamente personalizadas, minimizando efectos 

secundarios y maximizando la efectividad. 

La comunicación en salud experimenta igualmente una profunda 

metamorfosis. Los modelos verticales tradicionales, donde el 

profesional transmitía información de manera unidireccional, están 

siendo reemplazados por dinámicas colaborativas y horizontales. El 

paciente deja de ser un receptor pasivo para convertirse en un agente 

activo de su proceso de salud. Las narrativas centradas en el paciente 

cobran cada vez más relevancia. Comprender su experiencia 

subjetiva, sus temores, expectativas y contexto sociocultural se 

vuelve tan importante como el diagnóstico biomédico. La 

comunicación empática ya no es considerada un elemento opcional, 

sino una herramienta terapéutica fundamental. Las redes sociales y 

plataformas digitales han ampliado exponencialmente los canales de 

comunicación e información en salud. Los pacientes pueden 

conectarse con comunidades globales, compartir experiencias, 

acceder a recursos educativos y establecer redes de apoyo más allá 

de límites geográficos tradicionales. 
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La formación de profesionales de salud también está experimentando 

cambios significativos. Las nuevas generaciones requieren 

competencias que integren habilidades técnicas con competencias 

comunicacionales, emocionales y digitales. La interdisciplinariedad 

se convierte en un principio rector, superando los tradicionales 

límites entre especialidades. 

El concepto de salud preventiva adquiere un protagonismo central. 

En lugar de concentrarse únicamente en tratar enfermedades, los 

sistemas sanitarios están migrando hacia modelos que promuevan 

estilos de vida saludables, educación para la salud y detección 

temprana de factores de riesgo. La globalización y los avances 

tecnológicos están generando una democratización del conocimiento 

médico. Investigaciones realizadas en cualquier parte del mundo 

pueden ser rápidamente compartidas, acelerando los procesos de 

innovación y permitiendo una actualización continua de protocolos y 

estrategias de intervención. 

Sin embargo, estos avances también presentan desafíos éticos 

fundamentales. La protección de datos personales, el consentimiento 

informado y la garantía de acceso equitativo a estas nuevas 

tecnologías se vuelven aspectos críticos que requieren una reflexión 

profunda y regulaciones actualizadas. 

La pandemia de COVID-19 ha acelerado muchas de estas 

transformaciones, evidenciando la necesidad de sistemas de salud 

flexibles, resilientes y centrados en el ser humano. La crisis sanitaria 

mundial ha funcionado como un catalizador que ha puesto en 
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evidencia tanto las fortalezas como las vulnerabilidades de nuestros 

modelos de atención. 

Mirando hacia el futuro, la comunicación en salud y el tratamiento de 

enfermedades crónicas transitarán hacia modelos cada vez más 

personalizados, tecnológicamente mediados, pero profundamente 

humanizados. La clave estará en mantener un equilibrio entre 

innovación tecnológica y sensibilidad humana. Los profesionales de 

salud están llamados a ser facilitadores, educadores y acompañantes 

en este viaje, más que simples proveedores de servicios médicos. La 

empatía, la escucha activa y la capacidad de establecer vínculos 

significativos serán tan importantes como el conocimiento científico. 

La transformación no será lineal ni homogénea. Diferentes contextos 

sociales, económicos y culturales experimentarán estas tendencias de 

maneras diversas. La adaptabilidad y la apertura al cambio se 

convertirán en competencias fundamentales para profesionales e 

instituciones de salud. Lo que resulta indiscutible es que nos 

encontramos ante un momento de inflexión. Las enfermedades 

crónicas ya no serán percibidas como condiciones limitantes, sino 

como experiencias complejas que pueden ser abordadas con 

creatividad, tecnología y, sobre todo, profundo respeto por la 

dignidad humana. 

En el panorama actual de la atención médica, el futuro de los 

pacientes con enfermedades crónicas se vislumbra como un 

ecosistema complejo y dinámico, donde la tecnología, la 

humanización y la innovación convergen para transformar 

radicalmente los modelos tradicionales de cuidado. La evolución de 
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los roles profesionales en salud no será simplemente una adaptación 

incremental, sino una verdadera revolución que redefinirá las 

fronteras entre la atención médica, la tecnología y el bienestar 

integral del paciente. Las tendencias emergentes sugieren una 

transición desde un modelo reactivo hacia uno proactivo y 

personalizado. La medicina de precisión, sustentada por avances 

genómicos y tecnológicos, permitirá intervenciones cada vez más 

específicas, adaptadas a las características únicas de cada individuo. 

Los profesionales de salud se convertirán en verdaderos gestores de 

datos complejos, interpretando información genética, biomarcadores 

y patrones de comportamiento para diseñar estrategias preventivas y 

terapéuticas altamente personalizadas. 

La inteligencia artificial y el aprendizaje automático jugarán un papel 

fundamental en este nuevo ecosistema. Los sistemas de monitoreo 

continuo, wearables inteligentes y aplicaciones de salud digital 

transformarán la recopilación de información médica, permitiendo un 

seguimiento en tiempo real del estado de salud de los pacientes 

crónicos. Los profesionales deberán desarrollar nuevas competencias 

para interpretar estos flujos constantes de información, integrando 

datos objetivos con una comprensión holística de las necesidades del 

paciente. 

La telemedicina, acelerada por la reciente pandemia global, se 

consolidará como una modalidad esencial de atención. No será un 

mero reemplazo de consultas presenciales, sino un complemento 

estratégico que amplíe el alcance y la accesibilidad de los servicios 

de salud. Los profesionales deberán dominar habilidades de 
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comunicación digital, desarrollando empatía y conexión significativa 

a través de medios virtuales. 

La educación continuará siendo un pilar fundamental. Los 

profesionales de salud requerirán una formación interdisciplinaria 

que trascienda los límites tradicionales de sus especialidades. La 

capacidad de integrar conocimientos de psicología, tecnología, 

comunicación y gestión será tan importante como el dominio de 

competencias clínicas específicas. El enfoque de atención se 

desplazará progresivamente hacia la promoción de la salud y la 

prevención, más allá del tratamiento de síntomas. Los profesionales 

actuarán como facilitadores del bienestar integral, considerando 

dimensiones físicas, emocionales, sociales y existenciales de cada 

paciente. La cronicidad dejará de ser vista como una condición 

limitante para transformarse en un proceso de adaptación y 

resiliencia. 

La colaboración multidisciplinaria se tornará un requisito 

indispensable. Los equipos de salud integrarán profesionales con 

perfiles diversos: médicos, enfermeros, psicólogos, trabajadores 

sociales, especialistas en tecnología y datos. La comunicación fluida 

y el trabajo en red serán fundamentales para ofrecer una atención 

verdaderamente centrada en el paciente. La dimensión ética adquirirá 

una relevancia crucial. Con el avance tecnológico aumentarán los 

dilemas relacionados con privacidad, consentimiento informado y 

uso responsable de datos personales. Los profesionales deberán 

navegar estas complejidades manteniendo un compromiso férreo con 

la dignidad y la autonomía del paciente. 



 

133 
 

La salud digital transformará los modelos de interacción. Las 

plataformas de pacientes empoderados permitirán una comunicación 

más horizontal, donde individuos y profesionales colaboren 

activamente en la gestión de la salud. La información dejará de ser 

un privilegio exclusivo del sistema médico para convertirse en un 

recurso compartido y democratizado. Los sistemas de salud deberán 

desarrollar una mayor flexibilidad para adaptarse a estas 

transformaciones. Las estructuras rígidas y jerárquicas tradicionales 

serán reemplazadas por ecosistemas dinámicos, ágiles y centrados en 

el paciente. La innovación y la capacidad de aprendizaje continuo 

serán más importantes que el cumplimiento estricto de protocolos 

predefinidos. La atención al paciente crónico será cada vez más 

personalizada, considerando no solo aspectos biomédicos, sino 

también su contexto social, cultural y emocional. Los profesionales 

desarrollarán habilidades para cocrear estrategias de cuidado, 

reconociendo al paciente como un colaborador activo y no como un 

receptor pasivo de tratamientos. 

La resiliencia y el autocuidado se convertirán en competencias 

fundamentales tanto para pacientes como para profesionales. La 

gestión del estrés, el bienestar emocional y el desarrollo de estrategias 

de afrontamiento serán tan importantes como el conocimiento técnico 

específico de cada especialidad. En este nuevo paradigma, la 

tecnología no reemplazará el factor humano, sino que lo potenciará. 

La empatía, la escucha activa y la capacidad de conexión significativa 

seguirán siendo elementos centrales de una atención de calidad. Los 

avances tecnológicos serán herramientas para amplificar estas 

habilidades humanas esenciales. 
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La formación profesional deberá evolucionar para preparar a las 

nuevas generaciones de profesionales de salud. Los programas 

educativos integrarán competencias tecnológicas, habilidades de 

comunicación, perspectiva ética y comprensión de la complejidad de 

los sistemas de salud contemporáneos. Finalmente, la visión del 

futuro de la atención al paciente crónico se sustenta en un principio 

fundamental: la salud como un derecho integral que trasciende la 

mera ausencia de enfermedad. Los profesionales serán verdaderos 

facilitadores de bienestar, acompañando a los individuos en su 

journey de adaptación, crecimiento y realización personal. 

Algo pendiente que contar…. 

En este punto culminante de nuestra travesía por el complejo 

universo de las enfermedades crónicas, resulta fundamental 

reflexionar sobre los elementos fundamentales que hemos explorado 

y su profundo significado para la práctica profesional en salud. A lo 

largo de este recorrido, hemos desentrañado la complejidad 

emocional, comunicacional y humana que envuelve el diagnóstico y 

manejo de condiciones de salud de larga duración. 

La comunicación efectiva emerge como el eje vertebral que 

transforma la experiencia del paciente, trascendiendo la mera 

transmisión de información médica para convertirse en un puente de 

comprensión, empatía y esperanza. Hemos comprobado que cada 

interacción entre profesionales de la salud y pacientes representa una 

oportunidad única para construir resiliencia, generar confianza y 
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acompañar integralmente el proceso de adaptación a nuevas 

realidades de salud. 

Los capítulos precedentes han revelado la necesidad de un abordaje 

holístico que contemple no solo los aspectos biomédicos, sino 

también las dimensiones psicológicas, sociales y emocionales del 

individuo. La enfermedad crónica no es únicamente un fenómeno 

biológico, sino una experiencia existencial que impacta 

profundamente la identidad, las relaciones y los proyectos de vida de 

las personas. Las estrategias de comunicación empática, la escucha 

activa y el acompañamiento multidisciplinario se configuran como 

herramientas fundamentales para transformar el encuentro 

terapéutico. No se trata solo de transmitir información, sino de 

generar espacios de comprensión, validación emocional y 

empoderamiento del paciente y su red de apoyo familiar. 

La educación emerge como un componente esencial en este proceso. 

Educar no implica simplemente brindar instrucciones, sino facilitar 

procesos de apropiación del conocimiento que permitan a los 

pacientes desarrollar autonomía, autogestión y capacidad de decisión 

respecto a su proceso de salud. Cada intervención educativa 

representa una oportunidad para fortalecer la autoeficacia y la 

capacidad de adaptación. 

El rol de enfermería se revela como absolutamente crítico en esta 

transformación. Más allá de los cuidados técnicos, los profesionales 

de enfermería se constituyen como actores fundamentales en la 
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construcción de una relación terapéutica significativa, donde la 

dimensión humana y emocional ocupa un lugar central. 

La perspectiva ética y empática no puede concebirse como un 

elemento opcional, sino como un principio fundamental que debe 

permear todas las prácticas de salud. La humanización de la atención 

implica reconocer la dignidad inherente de cada persona, más allá de 

su condición de paciente, comprendiendo su singularidad, sus 

temores, esperanzas y potencialidades. Las tendencias emergentes en 

el campo de la salud apuntan hacia modelos cada vez más centrados 

en la persona, donde la tecnología y el conocimiento científico se 

integran con la sensibilidad y la comprensión humanista. La 

comunicación efectiva, la educación significativa y el 

acompañamiento integral se configuran como pilares de una nueva 

concepción del cuidado. 

Resulta imperativo que los profesionales de la salud asuman un 

compromiso activo con la transformación de sus prácticas. Cada 

encuentro con un paciente representa una oportunidad única para 

generar una experiencia de cuidado que trascienda lo meramente 

asistencial, construyendo espacios de esperanza, dignificación y 

potenciación de las capacidades individuales y colectivas. Un 

llamado a la acción se hace entonces necesario. Es fundamental 

implementar procesos de formación continua que desarrollen no solo 

competencias técnicas, sino también habilidades comunicacionales, 

empáticas y relacionales. La sensibilidad, la escucha y la capacidad 

de conexión humana deben ser consideradas elementos centrales en 

la formación de profesionales de la salud. 
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La investigación, la reflexión crítica y la apertura a nuevos 

paradigmas de cuidado se presentan como caminos esenciales para 

seguir avanzando. Cada profesional tiene la responsabilidad de 

convertirse en un agente de transformación, contribuyendo a la 

construcción de un sistema de salud más humano, comprensivo y 

centrado en las necesidades integrales de las personas. El futuro de la 

atención en enfermedades crónicas dependerá de nuestra capacidad 

colectiva para integrar conocimiento científico, sensibilidad 

emocional y compromiso ético. Solo así podremos construir 

verdaderas experiencias de cuidado que acompañen, potencien y 

dignifiquen la experiencia de los pacientes y sus familias. 
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GLOSARIO DE TÉRMINOS 

Afrontamiento: La capacidad de afrontar no se refiere solo a la 

resolución práctica de los problemas, sino también a la capacidad de 

la gestión de las emociones y del estrés delante de la situación-

problema. Modificar las propias estrategias de afrontamiento para 

afrontar con eficacia los eventos estresantes depende, entonces, sea 

de la manera de evaluación de los eventos, sea de la capacidad nuestra 

y de la posibilidad de captar informaciones, buscar ayuda y apoyo 

social en el contexto donde se vive (Castagnetta, 2025). 

Autoeficacia: Es la apreciación de las capacidades que uno tiene y 

se centra en las creencias de tener los recursos necesarios y la 

habilidad de triunfar en un contexto determinado (García-Allen, 

2025). Entonces los individuos son vistos 

como proactivos y autorreguladores de su conducta más que como 

reactivos y controlados por fuerzas ambientales o biológicas. 

Calidad de vida: Hoy en día “calidad de vida” la podemos vincular 

con los grandes avances en la biotecnología, la cual ha permitido 

contar con nuevas expectativas de vida, ya que anteriormente no se 

tenía acceso tan amplio como actualmente lo tenemos. Esto permite 

cubrir las necesidades más básicas como son en el ámbito emocional, 

económico, social y educacional (Bonilla, 2025). 

Comunicación terapéutica: Proceso comunicacional intencional y 

estratégico entre profesionales de salud y pacientes, orientado a 

promover bienestar, comprensión y apoyo emocional (Chinchayán, 

2021). 
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Cronicidad: Estado de una enfermedad que persiste durante un largo 

período, generalmente de forma indefinida, requiriendo un manejo 

continuo y sistemático (PyDeSalud, 2025). 

Diagnóstico: Proceso en el que se identifica una enfermedad, 

afección o lesión por sus signos y síntomas. Para ayudar a hacer un 

diagnóstico, se pueden utilizar los antecedentes de salud o realizar un 

examen físico y pruebas, como análisis de sangre, pruebas con 

imágenes y biopsias (Instituto Nacional del Cáncer, 1937). 

Empatía: La empatía es la intención de comprender el estado 

emocional del otro, es la experiencia de entender la condición de la 

otra persona desde su perspectiva, lo cual implica ponerse en su piel, 

sentir de verdad lo que el otro está experimentando, sobre todo, 

cuando está pasando por un mal momento (Sander, 2025). 

Holística:  Es un enfoque de percepción y de análisis de la realidad 

de forma integral o global, siendo considerado como un modo de 

pensamiento natural y muy característico del ser humano, ya que 

consiste realizar conexiones entre diversos fenómenos, llevar a cabo 

una abstracción de ideas y también obtener una visión global del 

conjunto de las partes de un complejo sistema (Arrimada, 2025). 

Intervención psicosocial: es una disciplina encuadrada dentro de la 

Psicología Social, que trata de comprender, predecir y cambiar la 

conducta social de las personas, así como modificar aquellos aspectos 

nocivos de su entorno, con la finalidad de mejorar la calidad de vida 

de estas (Pérez, 2024). 
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Multidisciplinariedad: Se refiere a una reunión de disciplinas que 

se abordan al mismo tiempo en la investigación o en los estudios, 

pero que no necesariamente relacionan estas áreas entre sí (Unila, 

2023). 

Resiliencia: Capacidad psicológica de adaptación y recuperación 

ante situaciones adversas o estresantes, especialmente relevante en 

contextos de enfermedad crónica (Pradopsicologo, 2025). 

SPIKES: Se define como un acrónimo y protocolo médico que guía 

a los profesionales de la salud a dar malas noticias de manera 

estructurada, organizada y empática, dividiendo el proceso en seis 

pasos; S (entorno), I (invitación o información), K (conocimiento), E 

(empatía) y S (resumen o estrategia) (Codming, 2022).  
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