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RESUMEN

Introduccion: el cuidado humanizado en la practica de enfermeria es una necesidad urgente en el ambito
paliativo debido a la elevada vulnerabilidad de este tipo de pacientes, deterioro fisico y emocional,
incertidumbre y desconocimiento de la enfermedad y procesos de atencion asistencial.

Objetivo: identificar la percepcion que tienen los pacientes de cuidados paliativos y sus familiares sobre los
cuidados de enfermeria humanizada que recibe en la estancia hospitalaria.

Metodologia: se tratd de un estudio descriptivo, de enfoque cuantitativo desarrollado en una poblacion
de 15 pacientes mayores de 18 anos. Los datos se recolectaron a través del cuestionario “Percepcion de
Comportamientos de Cuidado Humanizado de Enfermeria PCHE tercera edicion.

Resultados: los resultados de la percepcion del cuidado humanizado de enfermeria en pacientes paliativos
fueron desfavorables; a nivel global el 93,3 % refirido que solo algunas veces esta técnica se aplica. En la
dimension cualidades del hacer de enfermeria, apertura a la comunicacion y aunque no en porcentajes
significativos si se observé un cumplimiento en frecuencia siempre (13,3 %), sin embargo, en la dimension
disposicion para la atencion un porcentaje del 33,3 % refirid6 que no se da nunca.

Conclusion: con base en los resultados se puede decir dentro de la unidad de salud objeto de estudio el
cuidado humanizado no se aplica adecuada y oportunamente al paciente paliativo porque estos fueron
desfavorables tanto a nivel global como en cada una de sus tres dimensiones.

Palabras clave: Cuidado Humanizado; Enfermeria; Teoria de Watson; Cuidados Paliativos.
ABSTRACT

Introduction: humanized care in nursing practice is an urgent need in the palliative field due to the high
vulnerability of this type of patients, physical and emotional deterioration, uncertainty and ignorance of the
disease and care processes.

Objective: to identify the perception that palliative care patients and their families have of the humanized
nursing care they receive during hospital stays.

Methods: it was a descriptive study, with a quantitative approach developed in a population of 15 patients
over 18 years of age. The data was collected through the questionnaire “Perception of Behaviors of Humanized
Nursing Care PCHE third edition.

Results: the results of the perception of humanized nursing care in palliative patients were unfavorable;
globally, 93,3 % reported that this technique is only applied sometimes. In the dimension qualities of nursing,
openness to communication and although not in significant percentages if compliance was always observed
in frequency (13,3 %), however in the willingness to care dimension a percentage of 33,3 % He said that it
never happens.

Conclusion: based on the results, it can be said that within the health unit under study, humanized care
is not applied adequately and opportunely to the palliative patient because these were unfavorable both
globally and in each of its three dimensions.
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INTRODUCCION

La atencion brindada por los profesionales de salud, esta ligada al deseo de servir, mismo que se vincula a
una atencion multidisciplinaria, que se basa en el respeto, cumplimiento de valores universales y principios
éticos fundamentales, de modo que la atencion que se le brinda al paciente se da en conjunto con la capacidad
técnica, conocimiento actualizado, que ha evolucionado con la practica de atencion de calidad y un trato
digno.®

Es entonces que se distingue el cuidado humanizado que se le brinda al paciente el cual se basa en la calidad
del trato en el momento en el que se brindan los respectivos cuidados, mismo que debe estar orientado al
cuidado holistico, con sensibilidad, responsabilidad, ética y valorar la dignidad humana.®

Todos los valores y principios éticos que rigen el trato al paciente, estan encaminados a brindar un servicio
de calidad, que es imprescindible en la atencion de pacientes paliativos, ya que son personas enfermas que
se encuentran en etapa terminal, por lo que la enfermedad deja de ser controlable, y aparecen diversos
sintomas somaticos generando un deterioro progresivo que ocasiona cambios emocionales que afecta tanto a
los pacientes como a los familiares, en tal sentido requieren alin mas de un trato humanizado que mejore la
calidad de vida tanto del paciente y familiares que atraviesan esta etapa.®

De acuerdo a la organizacion Mundial de la salud los cuidados paliativos mejoran la calidad de vida de los
pacientes y sus familias que afrontan problemas de orden psicolégico, social, espiritual y fisicos inherentes a la
enfermedad potencialmente mortal por la que atraviesa la persona.®

A nivel mundial la Organizacién Mundial de la Salud en el 2020, estima que al aiio 40 millones de personas
requieren cuidados paliativos debido al envejecimiento de la poblacion, el aumento de enfermedades crénicas
y no transmisibles. Ademas el 78 % viven en paises de ingreso bajo e ingreso mediano, de tal manera que solo
el 14 % de las personas que necesitan asistencia paliativa la reciben.®

No obstante, se proyecta que para el afo 2060 la necesidad de cuidados paliativos se incrementara en un
85 %.© Esto demuestra la necesidad de mejorar los cuidados paliativos mediante la sensibilizacion, mejor
capacitacion del personal de salud y mejora de los servicios médicos.®

En América Latina se estima que 3.3 millones de personas requieren cuidados paliativos.  De los que apenas el
7,6 % de los latinoamericanos tiene acceso a cuidados paliativos. ® De acuerdo con la Asociacion Latinoamericana
de Cuidados Paliativos, sefiala que en América Latina hay un total de 1 562 equipos de cuidados paliativos, es
decir 2,6 por cada millon de habitantes, los paises con mayor porcentaje de equipos estan Uruguay (24,49/
millén de habitantes) seguido por Costa Rica y Chile, el pais con menor equipos en proporcion a la poblacion
es Perl con (0,58/ millon de habitantes), los equipos estan conformados por unidades de cuidados paliativos,
equipos moviles, equipos extrahospitalarios como consulta comunitaria, atencion domiciliaria, aunque estos no
consideran la presencia de especialistas de cuidados paliativos o equipos interdisciplinario entrenado.®

En Ecuador se estimé que al 2018 fallecieron 17 467 personas con enfermedades como cancer, insuficiencia
cardiaca, hepatica, renal, pulmonar, esclerosis, lateral amiotréfica, Parkinson, Alzheimer, Huntington, SIDA,
por lo que se estima que aproximadamente el 24,6 % de quienes fallecieron requirieron cuidados paliativos, a
pesar de ello las circunstancias de la atencion en salud no cuenta con suficientes profesionales capacitados en
la rama.®

Segln la Asociacion Latinoamericana de Cuidados Paliativos, Ecuador dispone de 78 equipos de cuidados
paliativos lo que representa apenas 4,63 por millon de habitantes, lo cual es una cifra significativamente baja.®

La asistencia en cuidados paliativos representa un reto para la salud tanto a nivel mundial y local, debido
a que existe una demanda creciente de paciente que requieren este tipo de cuidados. Los sistemas de salud
especialmente en los paises latinoamericanos no cuentan con equipos suficientes para atender a los pacientes,
ademas se evidencia la falta de conocimientos de los profesionales sanitarios sobre los beneficios de cuidados
paliativos, en tal sentido se requiere capacitar y fomentar la practica de un mejor trato humanizado en los
cuidados paliativos en las distintas areas de la salud."

Dentro del area de enfermeria los cuidados paliativos representan un reto ya que el profesional se centra
en atender todas las dimensiones del enfermo como persona ya sean en necesidades individuales y especificas,
es por lo que debe asegurar el respeto a la autonomia y los derechos de la persona, ofrecer acompanamiento,
respetar los valores y estilos de vida, bienestar, calidad de vida, control de sintoma y continuidad de cuidados.

De tal manera que este desafio requiere de un compromiso constante en la mejora, innovacion y aportar
un valor diferencial en la atencion enfermera en esta disciplina que cumpla con los parametros del trato
humanizado.?

Segln la teoria del cuidado humanizado de Watson J, sostiene que el cuidado humano comprende, de un
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compromiso moral como proteger y elevar la dignidad humana que va mas alla de una evaluacion médica,
sino la experiencia, percepcion y la conexion mostrando asi un interés profundo hacia la persona , El cuidado
humanizado requiere de un compromiso moral por parte de los profesionales de salud, el cual requiere cada
individuo, sea sano o enfermo, para mejorar su calidad de vida, inmerso en la educacion en cada cuidado
brindado, y de esta manera elevar la percepcion de los pacientes en relacion al cuidado humanizado. 3%

Por consiguiente es importante elevar el interés en la mejora de las practicas de los profesionales de salud
en los cuidados paliativos que estén encaminados en mejorar la calidad de vida de los pacientes que requieren
estos cuidados, es entonces que el profesional de enfermeria debe asumir el compromiso de mejorar sus
practicas y conocimientos para brindar prestaciones de enfermeria mas efectivas encaminadas a atender cada
una de las areas fisica, emocionales, y psicologicos tanto del paciente como de la familia.

Esta investigacion tiene por objetivo identificar la percepcion que tienen los pacientes de cuidados paliativos
y sus familiares sobre los cuidados de enfermeria humanizada que recibe en la estancia hospitalaria, para
conocer los aspectos en donde el profesional de enfermeria puede mejorar e implementar nuevas practicas
para brindar una atencion de calidad.

METODOLOGIA

La investigacion fue de tipo descriptiva, bajo un enfoque cuantitativo, en donde se identifico la percepcion
de los pacientes en torno al trato humanizado que reciben por parte del personal de enfermeria, para ello se
empled un estudio de corte transversal en el que se estimd la magnitud y distribucion de la condicion salud
durante un momento dado en el que se toma los datos.

Como poblacion objeto de estudio se considerd a los pacientes hospitalizados, cuya muestra fue seleccionada
por medio de criterios de inclusion y exclusion.

Los criterios de inclusion aplicados fueron los pacientes hospitalizados en el servicio de medicina tanto
varones como mujeres, pacientes que acepten participar en el estudio, los pacientes que tengan a partir
de 2 dias de hospitalizacion, los pacientes que requieren cuidados paliativos, los pacientes que otorguen su
consentimiento informado.

Como criterios de exclusion se aplicaron, los pacientes menores de 18 afos, pacientes con alteraciones
o limitacidon cognitiva, pacientes que se encuentren aislados, quienes no proporcionen el consentimiento
informado. Como resultado se obtuvo una muestra de 15 participantes quienes fueron encuestados.

Como técnica de recoleccion de datos se aplico una encuesta, disefiada en base al cuestionario de “Percepcion
de Comportamientos de Cuidado Humanizado de Enfermeria PCHE Clinicountry”, elaborado por Luz Nelly Rivera
y Alvaro Triana, adaptado por Oscar Javier Gonzalez Hernandez, en la tercera version en el afio 2013.

Este instrumento permite evaluar las caracteristicas de la atencion humanizada de enfermeria en escenarios
hospitalarios, ademas cuenta con una trayectoria de mas de 10 afios en su aplicacion en area de investigacion.

Elinstrumento consta de 32 items que analizan tres categorias tales como cualidades del hacer de enfermeria,
(items 1,2,6,7,8,15,17), apertura a la comunicacion enfermera (items 4,5,9,10,11,12,14,19) y la disposicion
para la atencién (items 3,13,16,18,20,21,22,23,24,25,26,27,28,29,30,31,32).

El instrumento emplea una escala de Likert de 4 puntos, en donde 1 corresponde a nunca, 2 algunas veces,
3 casi siempre y 4 siempre.

Los resultados del cuestionario dan un puntaje de 32 a 128, los cuales son interpretados en rangos de 32-
64 puntos que representan una mala percepcion de cuidado humanizado, 65-97 puntos indica una regular
percepcion de cuidado humanizado y 98-128 puntos demuestra una buena percepcion del cuidado humanizado
en las(os) enfermeras(os). Cabe sefialar que el instrumento ha sido pre validado indicando un indice de Alfa de
Cronbach de 0,96, lo que indica que el instrumento es confiable para la aplicacion.®

Los datos fueron recolectados de forma personal, que a posterior fueron analizados por medio del programa
estadistico SPSS Statistics 21.0, por medio de un analisis estadistico descriptivo, con relacion a las frecuencias de
las respuestas dadas que a posterior fueron analizadas conforme a la metodologia del cuestionario “Percepcion
de Comportamientos de Cuidado Humanizado de Enfermeria PCHE Clinicountry”.

Con relacion a los aspectos éticos de la investigacion, se cumplié con los principios éticos estipulados en
la declaracion de Helsinki en que se promueve el resguardo de la intimidad de la persona que participa en el
estudio y la confidencialidad de la informacion personal.('®

De igual manera se contd con el consentimiento informado de los participantes del estudio, dando garantia
del respeto al principio de autonomia, voluntariedad, confidencialidad y libertad de decidir si forma parte del
estudio. De modo que no hubo riesgo para los participantes por lo que se cumplio el principio de no maleficencia.

RESULTADOS
Resultados de la informacion general de los participantes

En la tabla 1, se puede apreciar que los pacientes paliativos participantes en el estudio fueron
predominantemente de sexo masculino (60 %) frente al femenino (40 %).
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Respecto a la edad, el 33,3 % se ubico entre los 51 y 60 anos, 26,7 % entre 61y 70 anos, 13,3 % entre los 30
y 40 afos al igual que los mayores a los 80 afos y el 6,7 % tuvo entre 41 y 50 anos y entre 71 a 8 afos, la edad
minima fue de 32 afnos y la maxima de 87 con una media de 59,2 afos.

Con relacion a las patologias la predominante fue la diabetes (26,7 %) seguida del VIH (20,0 %), insuficiencia
renal e hipertension (13,3 %) y en menor medida el cancer de colon (6,7 %), de mama (6,7 %), esclerosis
multiple (6,7 %) e insuficiencia cardiaca (6,7 %)

Tabla 1. Distribucion de la muestra por género, edad y patologia

Indicadores Frecuencia Porcentaje
Sexo
Masculino 9 60
Femenino 6 40
Rangos de edad
30 a 40 anos 2 13,3
41 a 50 anos 1 6,7
51 a 60 anos 5 33,3
61 a 70 anos 4 26,7
71 a 80 anos 1 6,7
Mas de 80 anos 2 13,3
Patologias
Cancer de colon 1 6,7
Cancer de mama 1 6,7
Diabetes 4 26,7
Esclerosis multiple 1 6,7
Hipertension 2 13,3
Insuficiencia cardiaca 1 6,7
Insuficiencia renal 2 13,3
VIH 3 20

Resultados PCHE

Para conocer el cuidado humanizado de enfermeria frente al paciente paliativo, se identificaron las 3
categorias del cuidado de Jean Watson. Para este fin el analisis de la informacion del instrumento PCHE se
realizo en primera instancia a nivel global y posteriormente en sus tres categorias: cualidades de enfermeria,
apertura a la comunicacion y disposicion para la atencion.

En la tabla 2 se muestran los resultados de la percepcion de comportamiento de cuidado humanizado de
Enfermeria a nivel global.

Conforme a estos se resultados se puede apreciar que para el 93,3 % (n=14) de pacientes en cuidado
paliativo, el cuidado humanizado se da solo algunas veces y tan solo el 6,7 % (n=1) asume que es casi siempre,
lo cual refleja la falta de aplicacion de esta técnica tan importante en el paciente con enfermedad cronica o
terminal en el cual no solo deben atenderse necesidades referentes a la patologia sino a sus necesidades como
ser humano.

Tabla 2. Percepcion de cuidado humanizado
de enfermeria a nivel global

Indicadores Frecuencia Porcentaje
Algunas veces 14 93,3
Casi siempre 1 6,7
Total 15 100,0

En la tabla 3 se muestran los resultados de la primera dimension del cuidado humanizado de Watson que
respecta a las cualidades del hacer de enfermeria y que se refiere a las habilidades necesarias para proporcionar
un cuidado seguro y competente al paciente.

Segln la percepcion del 60 % (n=9) de pacientes en etapa paliativa solo algunas veces existe cumplimiento
del enfoque humanizado durante el hacer de enfermeria, para el 20 % (n=3) esto se da casi siempre y para un
13,3 % (n=2) siempre, no obstante, para el 6,7 % (n=1) no se da nunca. Lo cual refleja que los cuidados que
brinda el personal de enfermeria dada la complejidad de los casos es demasiado tecnificada y estandarizada
ante la enfermedad cronica/terminal existiendo poco interés por la aplicacion de habilidades blandas como el
calidez, empatia y sensibilidad humana.
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Tabla 3. Cualidades del hacer de enfermeria

Indicadores Frecuencia Porcentaje
Algunas veces 9 60
Casi siempre 3 20
Nunca 1 6,7
Siempre 2 13,3
Total 15 100

En la tabla 4 se muestran los resultados de la segunda dimension del cuidado humanizado de Watson que es
la “Apertura a la comunicacion” la cual implica aquella predisposicion para establecer una relacion terapéutica
entre el profesional de enfermeria y el paciente.

Conforme a los resultados obtenidos, seglin el 60 % (n=9) de pacientes paliativos solo algunas veces la
enfermera/o muestra apertura a la comunicacion, segun el 26,7 % (n=4) es casi siempre y conforme el 13,3 %
(n=2) siempre. Estos resultados demuestran que no siempre el profesional de enfermeria muestra disposicion
para el didlogo con el paciente pues se considera que tratandose de una situacion clinica grave no se requiere
de la misma.

Tabla 4. Apertura a la comunicacion

Indicadores Frecuencia Porcentaje
Algunas veces 9 60
Casi siempre 4 26,7
Siempre 2 13,3
Total 15 100

En la tabla 5, se muestran los resultados de la Ultima dimension de Watson que implica disposicion para la
atencion en cualquier circunstancia que podria presentarse con el paciente.

Segln el 66,7 % (n=10) de pacientes paliativos solo algunas veces el personal de enfermeria esta dispuesto
para la atencion mientras que para el 33,3 % (n=5) esto no ocurre nunca pues la enfermera/o debido a miltiples
causas no siempre esta presto para brindar todo tipo de asistencia y solo enfatiza los procedimientos estandar.

Tabla 5. Disposicion para la atencion

Indicadores Frecuencia Porcentaje

Algunas veces 10 66,7
Valido Nunca 5 33,3

Total 15 100

Como se puede observar en el grafico 1, las tres dimensiones del cuidado humanizado de Watson fueron
aplicadas predominantemente solo algunas veces de acuerdo a la percepcion de la mayoria de pacientes
paliativos. En la dimension cualidades del hacer de enfermeria, apertura a la comunicacion y aunque no en
porcentajes significativos si se observo un cumplimiento en frecuencia siempre (13,3 %) lo cual es favorable, sin
embargo, llama la atencion que en la dimension disposicion para la atencion un porcentaje del 33,3 % refirio
gue no se da nunca lo cual deja claro que en esta dimension la percepcion de cuidado humano es insuficiente.

0
o o 0
Disposicion para la atencion 66,7

I 33,3

13,3
Apertura a la comunicacidn 26,7 60
0
13,3
Cualidades del hacer de enfermenria 20 60
B 67

0 10 20 30 40 50 60 70 &0
Siempre Casi siempre Algunas veces mNunca

Grafico 1. Dimensiones del cuidado humanizado
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Como se puede observar en la tabla 6, no existe correlacion entre las variables edad, género y patologia del
paciente paliativo con la percepcion que tienen del cuidado humanizado recibido por parte de los profesionales
de enfermeria pues los valores obtenidos son superiores al p= 0,05, por lo tanto, estas variables no condicionan
la percepcion del cuidado humanizado que los pacientes tienen.

Tabla 6. Percepcion del cuidado humanizado respecto a edad,
género y patologia del paciente

Variables Percepcion global

Correlacion de Pearson -0,290

Edad Sig. (bilateral) 0,295
N 15

Correlacion de Pearson -0,067

Género Sig. (bilateral) 0,811
N 15

Correlacion de Pearson 0,104

Patologia Sig. (bilateral) 0,713
N 15

DISCUSION

En la actualidad se reconoce que la atencion humanizada se ha convertido en un problema puesto que los
profesionales de enfermeria han dado mayor interés al componente administrativo y técnico dejando de lado
la perspectiva humanizada como ciencia que une el conocimiento, la sensibilidad, la fortaleza y el sentido
humano.™

Es por este motivo que la presente investigacion abordo la percepcion del cuidado humanizado de enfermeria
al paciente paliativo pues precisamente el ambito paliativo es un contexto humanizado, donde la fragilidad y el
sufrimiento del enfermo y/o familia incitan a considerar el respeto por la vida y la dignidad de la persona como
valores esenciales de la profesion de enfermeria.

En torno a ello y contrario a la idea general que se tiene sobre una atencion deshumanizada en pacientes
paliativos en hospitalizacion, Ulloa et al.® a través de su estudio en una poblacion de 66 pacientes oncoldgicos
encontraron que la percepcion del paciente es favorable, el 97 % considera que tal cuidado se presenta siempre,
en la categoria cualidades del quehacer del personal de enfermeria, el cuidado humanizado se percibié siempre
en un 92,4 % de los pacientes, en apertura a la comunicacion 87,9 % y en disposicion a la atencion 95,5 %.

De igual forma en la investigacion de Joven et al.® los resultados obtenidos también fueron positivos
pues a nivel general el 83,39 % de pacientes afirmoé que casi siempre recibié cuidados humanizados por parte
del personal de enfermeria; en la dimension cualidades del hacer de enfermeria el 35 % percibid recibirlos
casi siempre (35 %) y en apertura a la comunicacion y disposicion a la atencion siempre en un 42 %y 60 %
respectivamente.

Mas alla de estos resultados en esta investigacion se encontraron resultados contrapuestos pues de manera
global para el 93,3 % de pacientes en cuidado paliativo, el cuidado humanizado se da solo algunas veces lo que
ocurre también en las dimensiones: cualidades del hacer de enfermeria (60 %), apertura a la comunicacion (60
%) y disposicion para la atencion (66,7 %).

Con base en estos resultados, se asumir que la percepcion del cuidado humanizado puede variar entre una'y
otra poblacion asi como en cada una de sus dimensiones. En el presente estudio, las dimensiones cualidades del
hacer de enfermeria y apertura a la comunicacion alcanzaron ligeramente una mejor percepcion en el cuidado
humanizado en comparacion con disposicion para la atencion que fue la mas baja.

Resultados que concuerdan con el estudio de Navarrete et al.® en el que participaron 51 pacientes oncoldgicos
y donde se encontré que disposicion para la atencion alcanzé una puntuacion significativamente menor entre
los pacientes. Con lo cual se asume que cuando se trata de un paciente paliativo no siempre el profesional
de enfermeria esta predispuesto para la atencion inmediata dada la diversidad de factores clinicos como el
diagnostico, pronostico, etapa de tratamiento, dias de hospitalizacion, factores que deben considerarse para
futuras investigaciones para poder cuantificar el cuidado humanizado de manera especifica porque esto hara
que los cuidados paliativos mejoren y se personalicen.

La entrega de cuidado humanizado se ha correlacionado con varios factores, contrario a estos resultados
Monje et al.® no existe una asociacion estadisticamente significativa entre el nivel de percepcion de trato
humanizado con la edad (0,033) y el sexo (U=3252). Resultados que también se reportaron en el presente
estudio en el cual no se encontré una correlacion con estas variables ni tampoco con el tipo de patologia que
el paciente padece.
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Limitaciones del estudio

Esta investigacion tuvo una muestra reducida de pacientes lo que pudo haber inferido en estos resultados,
razén por la cual se recomienda analizar la percepcion de cuidado humanizado con otras variables como dias
de hospitalizacion, tipo de cuidado paliativo e incluso el prondstico.

CONCLUSIONES

El cuidado humanizado dentro de la practica de enfermeria es esencial sobre todo en el paciente paliativo
donde existe mayor vulnerabilidad y sufrimiento para si mismos y sus familias por cuanto la intervencion debe
centrarse en el abordaje de la persona integrando sus distintas dimensiones, priorizando sus necesidades y
abogando ante todo por el respeto a la dignidad humana para mejorar su calidad de vida.

Con base en los resultados se puede decir dentro de la unidad de salud objeto de estudio el cuidado
humanizado no se aplica adecuada y oportunamente al paciente paliativo porque estos fueron desfavorables;
a nivel global el 93,3 % refirio que solo algunas veces esta técnica se aplica. La dimension cualidades del hacer
de enfermeria seglin el 60 % de los pacientes se aplica solo algunas veces, segln el 20 % casi siempre, 13,3 %
siempre y 6,7 % nunca. La apertura a la comunicacion segin el 60 % también se da algunas veces, conforme el
26,7 % casi siempre y 13,3 % siempre. En la tercera dimension los resultados fueron similares pues segln el 66,7
% solo se da algunas veces y conforme al 33,3 % nunca.

El estudio tiene varias limitaciones, en primer lugar, esta el hecho que se haya considerado un Unico centro
asistencial y que la muestra fue intencional y limitada, condiciones que limitan la generalizacion de resultados.
Se requiere desarrollar en futuros estudios, analisis de la percepcion del cuidado humanizado en una poblacion
mas grande y considerando factores clinicos, como el diagnostico, la etapa del tratamiento y los dias de
hospitalizacion para poder mejorar la asistencia al paciente paliativo.

Ademas, con base en estos resultados se sugiere consolidar programas que cuantifiquen la practica
humanizada de enfermeria con mediciones de indicadores con desenlaces en el tiempo para poder comparar los
avances o a su vez las falencias existentes porque ello dara pie para el disefo de intervenciones que mejoren
la asistencia del paciente paliativo.
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