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2. RESUMEN 

La fisioterapia dentro del contexto del paciente con cáncer puede cumplir un papel 

muy destacable dentro de la humanización de la atención médica, ya que desde 

este enfoque integral busca abordar de manera más individual los efectos 

secundarios de los tratamientos por ende de la misma manera servir como apoyo 

emocional para el paciente por medio de la comunicación asertiva, la empatía, la 

adaptación al paciente, el trabajo en equipo multidisciplinario y la capacitación del 

profesional. 

De los resultados encontrados dentro de la revisión de la literatura se puede 

destacar la relevancia que posee la fisioterapia en la atención humanizada del 

paciente con cáncer, ya que se encontró que la fisioterapia tiene diversas 

estrategias de intervención las cuales pueden ser beneficiosas durante el transcurso 

de la enfermedad, más sin embargo este no solo contribuye a la rehabilitación física, 

sino que a su vez también desempeña un papel dentro de la gestión del estrés 

emocional asociado a la patología, así también en la educación del paciente y su 

familia sobre la enfermedad y los cuidados. 

Se puede destacar la relevancia que es el implementar un enfoque humanizado en 

la fisioterapia en este caso oncológica, a pesar de los diferentes retos y desafíos 

que puedan llegar a surgir, como la carga laboral, la falta de tiempo y recursos para 

una atención adecuada, y la resistencia al cambio por parte del sistema sanitario. 

Por ende, generar un enfoque integral y centrado en el paciente es fundamental 

para mejorar la calidad de vida y el bienestar de los pacientes con cáncer el cual 

debe ser promovido en el ámbito de la salud. 
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2.1. PALABRAS CLAVE (DECS- MESH) 

Calidad de vida; Cuidados paliativos; Humanización de la atención; Modalidades de 
fisioterapia. 

2.2. KEY WORDS (DECS- MESH) 

Quality of life; Palliative care; Humanization of care; Physiotherapy modalities. 
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3. INTRODUCCIÓN 
 

La atención humanizada dentro del área de la salud tiene un enfoque de suma 

importancia dentro de  la práctica clínica en el cual se busca comprender al paciente 

como un ser integral, teniendo en cuenta sus necesidades físicas, emocionales, 

culturales y sociales, para poder lograr esto es necesario establecer una relación 

estrecha entre el terapeuta y el paciente basada en criterios éticos y morales (1). 

Dentro de la atención humanizada en salud, se pueden implementar diversas 

estrategias y técnicas para promover una relación terapéutica centrada en el 

paciente, la comunicación asertiva es una de las estrategias más mencionadas (2), 

ya que los profesionales de la salud suelen desarrollar habilidades de comunicación 

poco empáticas y comprensivas, lo que dificulta la comprensión de las 

preocupaciones y expectativas del paciente, por ello, es necesario que los 

profesionales de la salud se abordan al paciente desde la empatía, siendo capaces 

de entender sus emociones y creando un ambiente de apoyo en el que el paciente 

se sienta comprendido y valorado. 

Es de gran importancia el comprender que cada paciente es un ser único en el cual 

se comprende, con necesidades y preferencias diferentes, por la misma manera los 

profesionales de la salud deben adaptar su enfoque y plan de tratamiento a las 

necesidades y prioridades de cada individuo. Esto implica comprender y respetar 

las creencias culturales, valores y preferencias de cada paciente, para brindar una 

atención más respetuosa y centrada en el paciente (3). 

Todo esto se logró evidenciar por medio de una revisión narrativa de 50 artículos en 

diferentes bases de datos como lo son: PubMed, Sciencedirect, Scielo, Cochrane, 

Deposit digital, Clinical Key, Research, Society and Development, Revista científica 

de américa latina, Revista sanitaria de investigación, Revista multidisciplinar ciencia 
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latina, Atenea editora; donde se concluye que la atención humanizada en 

fisioterapia es fundamental para brindar una atención integral y comprensiva a los 

pacientes crónicos con cáncer ya que la fisioterapia es de gran beneficio en el 

ámbito de la oncología. 
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4. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA Y JUSTIFICACIÓN 
 

La humanización del paciente paliativo con cáncer es un enfoque importante en el 

campo de la fisioterapia, el cual busca brindar cuidados integrales y centrados en la 

persona, teniendo en cuenta sus necesidades físicas, emocionales y sociales (4). 

Principalmente la fisioterapia se enfoca en aliviar los síntomas y mejorar la calidad 

de vida del paciente paliativo (5). Esto se logra mediante técnicas de fisioterapia 

que ayudan a aliviar el dolor, reducir la fatiga, mejorar la movilidad y prevenir 

complicaciones como la rigidez muscular y las úlceras por presión. 

Además de no solo abordar los síntomas físicos, la fisioterapia también se preocupa 

por el bienestar emocional del paciente paliativo. Los fisioterapeutas brindan apoyo 

emocional y empático, estableciendo una relación terapéutica basada en la 

confianza y la comprensión. Esto ayuda al paciente a lidiar con el impacto 

psicológico del cáncer, como el estrés, la ansiedad y la depresión. Involucrar 

activamente al paciente en su propio cuidado. Se le brinda información clara y 

comprensible sobre su condición, se le escucha, se le tiene en cuenta en la toma 

de decisiones relacionadas con su tratamiento. El fisioterapeuta se convierte en un 

facilitador, defensor de los deseos y preferencias del paciente, respetando su 

autonomía y dignidad (6). 

La humanización del paciente paliativo con cáncer consiste en brindar una atención 

integral que aborda las necesidades médicas, emocionales, psicológicas y sociales 

del paciente y su familia (7). Se trata de ofrecer una atención personalizada que 

tenga en cuenta los valores, creencias y preferencias culturales del paciente. La 

humanización en cuidados paliativos implica trabajar interdisciplinariamente con 

diferentes profesionales de la salud y servicios de apoyo para garantizar una 

atención completa. Para la creciente tasa de mortalidad por cáncer, es importante 
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comprender las estrategias como la comunicación efectiva, la empatía, el respeto, 

la atención integral y centrada en el paciente, y el acompañamiento de trabajo 

interdisciplinar, los cuales son claves para humanizar la atención paliativa (8). 

Se pueden encontrar elementos esenciales de la humanización del paciente 

paliativo con cuidados integrales ya que la humanización del paciente paliativo se 

enfoca en la atención integral y personalizada del paciente, brindando cuidados 

físicos, emocionales, psicológicos, y espirituales para mejorar la calidad de vida del 

paciente y reducir la angustia emocional (8,9). La provisión de cuidados tempranos 

para el paciente y su familia, brindando soporte necesario en las etapas finales de 

la vida, el manejo efectivo del dolor y otros síntomas secundarios como en la gestión 

efectiva del dolor, así como otros síntomas relacionados con la enfermedad, dentro 

del cual se busca brindar educación y apoyo emocional al usuario, los cuales son 

esenciales para reducir la angustia emocional y abordar la enfermedad desde la 

comprensión y confianza, manteniendo el diálogo abierto con el paciente y la familia, 

siendo este fundamental en la humanización de la atención basándose 

principalmente en el respeto, compasión al paciente y a su vez dentro de la familia 

en los momentos finales de su vida, permitiéndoles vivir en paz y dignidad (9,10). 

La deshumanización es un proceso mediante el cual una persona o un grupo de 

personas pierden o son despojados de sus características humanas. Esto puede 

incluir el despojo de su dignidad, su empatía, su compasión o su capacidad de sentir 

y expresar emociones, por ende entender las causas por la cual se genera en el 

paciente paliativo pueden ser diversas, pueden variar según el contexto y los 

sistemas de salud específicos como la falta de capacitación y conciencia sobre 

cuidados paliativos.(10) Dentro del personal de salud, se presenta una amenaza 

debido a la poca capacitación que se tiene frente a la población oncológica, lo que 

puede llevar a una atención deficiente, además de la carencia de tiempo, las 
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presiones de tiempo y la alta demanda de atención médica pueden hacer que los 

médicos pasen por alto las necesidades emocionales del paciente y se concentren 

en tratamientos físicos, el aislamiento social que tienden a sufrir los pacientes 

paliativos pueden experimentar un mayor aislamiento social y sentirse 

desconectados de sus seres queridos, lo que puede afectar su bienestar emocional 

y psicológico, sin contar con la estigma social: La enfermedad terminal puede llevar 

a un estigma social, lo que puede llevar a que los pacientes sean vistos como una 

carga (11). 

Comprendiendo que la deshumanización del paciente paliativo es un problema 

importante porque, en este contexto de cuidados de salud al final de la vida, la 

persona que está enferma necesita una atención centrada en sus necesidades 

emocionales, físicas, sociales y espirituales, además de su enfermedad en sí, 

cuando se deshumaniza al paciente paliativo, se le trata de manera impersonal y se 

le considera más como un objeto o una enfermedad que como una persona (12). 

Esto puede llevar a cabo a que se descuiden sus necesidades emocionales y 

sociales, y que no se le brinde un trato humano y compasivo. También puede llevar 

a que se le haga sentir inútil, ignorado y aislado, afectando negativamente la calidad 

de atención médica que recibe, ya que los médicos y otros profesionales de la salud 

pueden no estar completamente conscientes de las necesidades del paciente y, por 

lo tanto, no brindar una atención adecuada (13). 

Las consecuencias afectan principalmente la calidad de vida del paciente y la 

satisfacción del mismo y su familia con los servicios de atención médica, donde el 

dolor emocional y psicológico por la falta de atención a la salud mental del usuario, 

el cual puede agravar la angustia del paciente y su familia en relación con la 

enfermedad terminal, además de tratamientos inapropiados o innecesarios ya que 

la falta de comunicación adecuada y atención personalizada, puede generar mayor 
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sufrimiento y malestar físico  por la falta de atención en la administración de 

medicamentos para el dolor, y la falta de comunicación sobre el pronóstico de vida, 

sin embargo debemos recordar el amplio campo de conocimiento y el desarrollo de 

diferentes estrategias médicas, las cuales brindan una atención integral (14). 

 

La deshumanización de este tipo de población se desarrolla en un contexto amplio 

de acuerdo al aspecto social, económico, geográfico y epidemiológico, en el cual 

integra su contexto social y cultural, que influye en las formas en que los pacientes 

y sus familias experimentan la enfermedad, así como en las actitudes de los 

profesionales de la salud ya que conocer el contexto económico y de recursos, la 

disponibilidad y accesibilidad a los recursos necesarios para la atención paliativa, 

así como la financiación y la organización del sistema de salud, el cual puede influir 

en la calidad y personalización de los cuidados que se brindan (15). El contexto 

geográfico y de acceso ya que la ubicación del paciente y la disponibilidad de 

servicios de atención en su área geográfica pueden influir en su capacidad para 

obtener atención adecuada y oportuna, el contexto epidemiológico ya que el tipo de 

cáncer y la etapa que la que se encuentre el paciente, así como otros factores 

relacionados con demás patologías que puede estar cursando, pueden influir en la 

forma en que se brindan los cuidados (16). 

La deshumanización del paciente paliativo puede ocurrir en cualquier lugar donde 

se brinden cuidados de salud, pero se ha entendido que algunos entornos de 

atención médica pueden ser más propensos a la deshumanización que otros, por 

ejemplo, los hospitales y centros de atención a largo plazo a menudo tienen 

mayores tasas de deshumanización del paciente paliativo debido a la naturaleza 

institucionalizada de la atención que se brinda (17). En estos entornos, es posible 

que el médico personal esté más preocupado por cumplir con los protocolos y los 

procedimientos de la institución, lo que puede hacer que pierdan de vista las 
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necesidades humanas del paciente, además, la deshumanización del paciente 

paliativo también puede ser más común en situaciones en las que el paciente es 

tratado por múltiples profesionales de la salud, especialmente si estos profesionales 

no se comunican entre sí o no tienen una comprensión completa de las necesidades 

del paciente (18). 

La deshumanización de los pacientes de cuidados paliativos no es un problema 

nuevo, pero ha recibido una atención cada vez mayor en los últimos años debido al 

mayor interés en la atención centrada en el paciente y la calidad de la atención, 

pues según la evidencia se ha demostrado que el resultado de la deshumanización 

trae consigo un efecto negativo en la salud mental, llevando al usuario a situaciones  

de estrés, ansiedad e incluso depresión (19). 

A lo largo de la historia, se ha evidenciado que los pacientes que padecían 

enfermedades graves o al final de sus vidas, muchas veces han sido tratados de 

manera inhumana porque no comprenden sus necesidades emocionales, físicas y 

sociales. La medicina se ha enfocado en curar la enfermedad más que en la calidad 

de vida del paciente. 

Con el tiempo, la forma en que se brinda la atención médica ha cambiado 

significativamente, con un reconocimiento creciente de la importancia de los 

cuidados paliativos y centrados en el paciente.(20) Los cuidados paliativos se 

enfocan en brindar atención integral y compasiva a los pacientes que padecen 

enfermedades graves y al final de la vida y contribuye significativamente a mejorar 

la calidad de vida de estos pacientes. Sin embargo, la deshumanización de los 

pacientes de cuidados paliativos persiste en algunos entornos de atención médica, 

y en los últimos años se ha visto una mayor atención para abordar este problema. 

Se desarrollaron programas de capacitación para profesionales de la salud para 
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enfatizar la importancia de la atención centrada en el paciente en todos los niveles 

de atención médica (21).  

La deshumanización del paciente paliativo con cáncer ha sido un problema dentro 

del campo de la salud a lo largo de la historia (22), se han encontrado diferentes 

factores y circunstancias que han contribuido a esta problemática  como lo son la 

estigmatización del cáncer ya que ha sido considerado una enfermedad tabú y 

rodeada de miedo llevando a que los pacientes con cáncer a sentirse excluidos 

socialmente. El trato enfocado en la enfermedad ya que siempre la medicina se ha 

centrado en tratar la enfermedad propiamente, haciendo a un lado la dimensión 

humana. 
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5. PREGUNTA DE INVESTIGACIÓN 
 

¿Cuál es el rol del fisioterapeuta en la atención humanizada del paciente 

paliativo con cáncer y en su calidad de vida? 
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6. OBJETIVOS 
 

6.1. OBJETIVO GENERAL 
 

Revisar en la literatura existente el rol del fisioterapeuta en la atención humanizada 

del paciente paliativo con cáncer y en la calidad de vida por medio de una revisión 

narrativa durante el lapso de tiempo de un año basándose en artículos con años de 

publicación entre el 2017 y el 2023. 

6.2. OBJETIVOS ESPECÍFICOS 
1. Identificar las causas de la deshumanización en la atención del 

paciente paliativo con cáncer. 

2. Comprender el rol del fisioterapeuta en el bienestar y la calidad de vida 

del paciente oncológico paliativo por medio de una  atención integral 

humanizada.  

3. Identificar los patrones y brechas que se pueden mejorar en la 

aplicación de prácticas humanizadas en la fisioterapia paliativa, con el 

propósito de proporcionar una visión actual del tema y ofrecer 

recomendaciones para futuras investigaciones y prácticas clínicas en 

este campo. 
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7. MARCO DE REFERENCIA 
 

7.1. MARCO DE ANTECEDENTES 
 

Según Costa y Duarte en el año 2019 en un estudio de revisión sistemática llamada 

reflexiones bioéticas acerca de la finitud de la vida, los cuidados paliativos y la 

fisioterapia, se menciona que la fisioterapia cada vez es más notoria en las 

discusiones actuales sobre los cuidados médicos en el fin de la vida. Se debe tener 

en cuenta que el tema necesita una mayor profundización ya que en los últimos 

años la evolución ha mejorado en el área de la salud en cuanto a tecnología 

mejorando así mismo la expectativa de la vida , dando una mayor percepción 

respecto a la muerte. Comprometiéndose así con un nuevo criterio donde la bioética 

plantea una reflexión sobre el fin de la vida direccionando la mirada del área de la 

salud hacia los cuidados paliativos, la humanización y el principio de la dignidad 

humana (13). 

Para Costa y Duarte plantean que en el estudio la bioética propone algunas 

reflexiones a los profesionales del área de la salud para promover el correcto 

cuidado de los pacientes y no solo el mantenimiento de la vida a cualquier costo. 

Por otro lado, en cuanto a la ética se necesita de un desarrollo científico de 

reconocer las fronteras teniendo en cuenta la finalidad de la ciencia el cual tiene 

como fin mejorar la vida de las personas y la convivencia social teniendo en cuenta 

que se deben considerar los límites éticos y el horizonte del apetito por el 

conocimiento científico (13). 

En el estudio se concluye que la muerte y su proceso son sucesos presentes en el 

ámbito laboral de un fisioterapeuta. Sin embargo, el tema no se aborda lo  suficiente 

en la formación académica. Por lo tanto, se establece la necesidad de profundizar 
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un poco más el tema y en los fundamentos científicos para que el futuro del 

fisioterapeuta esté mejor preparado para poder así lidiar con situaciones bioéticas 

relacionadas con el fin de la vida como con el cuidado práctico de las personas con 

esta condición. Por último, en cuanto a este artículo, es de gran importancia 

destacar que la fisioterapia está en una evolución constante, y la tendencia es que 

estos los profesionales del área de la salud tomen una posición más efectiva en 

estas discusiones, dado que los dilemas éticos se vuelven más presentes en su 

vivencia laboral (13). 

Otro estudio, según Ferrera Silva y demás autores en el año 2021 plantean un 

estudio de revisión sistemática donde se menciona el desempeño de la fisioterapia 

en cuidados paliativos en pacientes oncológicos. Entendiendo así, que el 

fisioterapeuta en el área de oncología interviene en la prevención, tratamiento y 

paliación de disfunciones en cualquier momento del tratamiento oncológico, como 

en el diagnóstico, pre, peri y postoperatorio, en los efectos de tratamientos como: la 

quimioterapia, la radioterapia, la hormonoterapia, la inmunoterapia e incluso en los 

cuidados paliativos exclusivos (14). 

El estudio tuvo como objetivo analizar producciones científicas sobre el desempeño 

de la fisioterapia en cuidados paliativos en pacientes con cáncer, teniendo así como 

resultado una muestra de estudios seleccionados de las bases de datos compuesta 

por 12 artículos científicos, con sus respectivos criterios de inclusión y exclusión los 

cuales fueron apartados directamente de las bases de datos y verificados o 

evaluados para su elegibilidad respondiendo así a la pregunta guía propuesta en la 

investigación. A parte de eso, la metodología que se usó fue buscar a través de la 

literatura científica como se puede comprender el papel del fisioterapeuta en los 

cuidados paliativos, dando así como resultado que el profesional en esta área de la 

salud tiene un papel fundamental como integrante del equipo multidisciplinario y en 
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el seguimiento de pacientes con cáncer, ya que el área de fisioterapia tiene un 

amplio conocimiento en oncología permitiendo así ser utilizado y puesto en práctica 

para la elaboración de planes de cuidados en la atención que se le brinda a los 

pacientes oncológicos (14). 

Por otro lado, según Oliveira y Paganini en el año 2020 en una investigación 

cualitativa de revisión sistemática llamado Cuidados paliativos y limitación del 

soporte de vida en cuidados intensivos. En este artículo se menciona que la 

fisioterapia se involucra en los cuidados paliativos por medio de la utilización de 

recursos y métodos dados desde su profesión para brindar un estilo de vida con 

calidad teniendo en cuenta que siempre debe ser en pro de la asistencia del 

paciente, ya que, se debe facilitar una adaptación del paciente a su pérdida 

progresiva de la funcionalidad y minimizar en mayor cantidad la presencia de los 

síntomas. Las diferentes áreas que se pueden abordar desde la fisioterapia según 

Oliviera y Paganini, son: (15) 

● Aliviar el dolor: Se realiza por medio de movilizaciones, estiramiento y 

terapias manuales. 

● Aliviar incomodidad respiratoria: Se realiza por medio de la higiene 

bronquial o permeabilización de la vía aérea. 

● Mantener adecuada ventilación: Se realiza por medio del uso de oxígeno 

o ventilación no invasiva y si se requiere una ventilación con sus adecuados 

parámetros según el modo ventilatorio. 

En todo el estudio se contaron con varios objetivos como lo son: 1. Prevenir y aliviar 

el sufrimiento con los cuidados paliativos integrales. Este objetivo se vuelve el más 

importante ya que ayuda a dar una atención específica y continua al paciente y su 

familia según la necesidad. 2. Identificar que todo el equipo multidisciplinario conoce 

temas de: limitación del soporte vital y los cuidados paliativos (15). 
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Este marco de antecedentes se realizó con el fin de conocer de qué manera los 

fisioterapeutas tienen un rol en la intervención con humanización en los cuidados 

paliativos (16) en pacientes con cáncer por medio de las revisiones de la literatura,  

también se identificó cuáles son las mejores estrategias para estas intervenciones 

ya sea por medio de un incentivo al cambio y a la vida digna a los profesionales de 

la salud. 

La relación principal de este proyecto con cada una de las investigaciones y 

artículos usados es la relación entre la humanización en los cuidados paliativos en 

pacientes con cáncer y el rol de un fisioterapeuta en este tipo de casos ya que varias 

áreas o servicios de salud no le dan la adecuada importancia a la terminación de la 

vida dignamente (16), con este artículo se busca, mejorar, entender y aplicar hábitos 

saludables, como en la alimentación, el ejercicio y actividades cotidianas de la vida 

diaria y así disminuir los malos tratos en cuanto a estos pacientes. 

7.2. MARCO LEGAL VIGENTE 
 

La ley 528 de 1999 Por otro lado, en ella también se encuentran los requisitos que 

se necesitan para poder ejercer esta profesión, dar atención, prestar los servicios a 

usuarios, las relaciones con otros colegas, con otros profesionales del área de la 

salud, con instituciones, sociedad y con el estado (23).  

La ley 1733 del 2014 habla de los derechos que tienen las personas y de una 

regulación de los servicios de los cuidados paliativos para el manejo integral de 

pacientes que padecen de enfermedades terminales, crónicas, degenerativas e 

irreversibles en cualquier fase de la enfermedad, las cuales tienen un alto impacto 

en la calidad y el estilo de vida. En cuanto a la internacionalización de esta ley el 

Gobierno Nacional puede establecer ciertas estrategias de Cooperación 
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Internacional, facilitando así el logro de la presente ley, por medio de un desarrollo 

de programas de cuidados paliativos, que permitan la capacitación del personal en 

salud promoviendo la prestación de servicios en Cuidados Paliativos (24). 

La Organización Mundial de salud (OMS)/Organización Panamericana de la Salud 

(OPS) tiene un código de ética y conducta profesional para los trabajadores de la 

salud, teniendo consigo principios de: integridad, rendición de cuentas, 

independencia e imparcialidad y respeto.  Esto se realizó con el fin de que el 

personal reconozca los principios de comportamiento ético y las normas de 

conducta que deben guiar los pensamientos, las decisiones y las acciones al 

responder a las diversas situaciones y problemas que se pueden presentar en el 

tiempo que estén empleados en la OMS (25). 

Según la World Physiotherapy (WP) la declaración política de Principios éticos, las 

responsabilidades de los fisioterapeutas y las organizaciones miembros menciona 

y explica los principios éticos, las responsabilidades y los miembros que abordan 

todos los conceptos relacionados con las conductas profesionales en especial en 

los fisioterapeutas. Por medio de esta declaración se buscó asegurar que la 

organización tenga ciertos procedimientos para monitorear o supervisar la práctica 

de sus miembros o profesionales por medio de quejas, procedimientos disciplinarios 

y sanciones a quienes realicen una práctica fuera de su código de ética o conducta 

(26). 

7.3. MARCO TEÓRICO 
 

¿Qué es el cáncer? 

El cáncer es una enfermedad en la cual las células del cuerpo comienzan a crecer 

sin control y de manera anormal. Las células cancerosas se salen de control y las 
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células se dividen de manera incontrolada. A medida que estas células crecen, 

pueden invadir otros tejidos del cuerpo, lo que puede llevar a la formación de 

tumores. El cáncer puede afectar prácticamente cualquier órgano o tejido del cuerpo 

(27). 

¿Qué es fisioterapia en cáncer? 

La fisioterapia en cáncer es una rama de la fisioterapia que se encarga de prevenir, 

tratar y rehabilitar las secuelas físicas que pueden aparecer después de un 

diagnóstico y tratamiento de cáncer. Los tratamientos de cáncer pueden tener 

efectos secundarios como dolor, fatiga, debilidad muscular, linfedema, entre otros, 

que pueden ser tratados con fisioterapia para mejorar la calidad de vida del 

paciente. Además de tratar estas secuelas físicas, la fisioterapia oncológica también 

se dirige hacia el mantenimiento de sus  capacidades físicas y el estado de ánimo 

del paciente durante y después del tratamiento del cáncer (28). 

¿Qué es fisioterapia en cuidados paliativos? 

La fisioterapia en cuidados paliativos es una rama de la fisioterapia que se enfoca 

en mejorar la calidad de vida de los pacientes en cuidados paliativos (23). Los 

cuidados paliativos se centran en el alivio del dolor y en la mejora de la calidad de 

vida de pacientes con enfermedades avanzadas y potencialmente terminales (24). 

La fisioterapia en cuidados paliativos utiliza técnicas y ejercicios para ayudar a 

aliviar el dolor, la fatiga y otros síntomas comunes en estos pacientes (29). 

¿En qué momento se considera un cáncer destinado a cuidados paliativos? 

Se toma en cuenta de acuerdo a la progresión de la enfermedad en base a las 

pruebas de evaluación (30), el pronóstico y la respuesta al tratamiento el cual ha 

llevado, generalmente en situaciones en que la enfermedad avanzada 

agresivamente, cuando el tratamiento no puede tolerar o beneficiarse del 
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tratamiento oncológico debido a complicaciones significativas o efectos secundarios 

del tratamiento que llevaba (31). 

La decisión de optar por cuidados paliativos también puede basarse en las 

preferencias del paciente y su decisión de vida de acuerdo propio bienestar, optando 

por no realizar o continuar con ningún tratamiento y el servicio de salud se enfoca 

en ayudar a llevar control de los síntomas y  mejorar  la calidad de vida en lugar de 

una cura a su patología (32). 

¿Que es la humanización del paciente paliativo con cáncer y qué papel 
desempeña la fisioterapia? 

La atención al paciente con cáncer en cuidados paliativos ha evolucionado en las 

últimas décadas para poner al paciente en el centro de atención y humanizar la 

experiencia de la enfermedad enfocados en apoyar en su bienestar emocional, 

físico, espiritual y social del paciente y su familia, más allá del control del dolor y 

otros síntomas físicos. 

La humanización del paciente paliativo con cáncer comienza con la comprensión de 

que los pacientes tienen una existencia que trasciende su enfermedad (29). En lugar 

de trabajar solo en los aspectos médicos de la atención, la humanización se centra 

en el paciente como persona completa, incluyendo las necesidades emocionales y 

psicológicas, y no solo las necesidades físicas. Es importante que el equipo de 

atención al paciente, que incluya personal sanitario con conocimiento previo en 

cuidados paliativos, interesados en el manejo de este tipo de población asimilando 

sus intereses y necesidades para prestar atención al bienestar emocional y 

psicológico de los pacientes, y de esta forma mejorar la calidad de vida del paciente 

implicando que la inclusión del paciente y su familia en el proceso de atención 

(33,34). 
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Los pacientes y sus familias deben ser parte activa en la toma de decisiones sobre 

su tratamiento y cuidados paliativos, esto ayuda a que el paciente y su familia se 

sientan más comprometidos con el proceso y mejora la comunicación entre el 

equipo de atención y el paciente. Los pacientes y sus familiares también deben tener 

a su alcance recursos comprensibles sobre su enfermedad, incluidos los 

tratamientos disponibles, para que puedan tomar decisiones informadas, reducir la 

ansiedad y desarrollar una relación más sólida con el equipo de atención, 

refiriéndose también a la necesidad de un ambiente cómodo y agradable. El entorno 

físico es importante para pacientes y familiares. La hospitalización por un tiempo 

prolongado puede ser estresante, por lo que un ambiente acogedor y un diseño bien 

organizado puede hacer que la atmósfera sea más relajante y cómoda (35). 

Si bien el objetivo principal de la fisioterapia en cuidados paliativos es aliviar el dolor 

y mejorar la calidad de vida, también es importante tener en cuenta la importancia 

de dar atención a la persona como un todo y no solo trabajar en la patología. La 

fisioterapia puede ayudar al paciente a humanizar la atención al paliativo de varias 

maneras teniendo un impacto sobre la ansiedad y el estado emocional (36). 

Los fisioterapeutas pueden trabajar con el paciente para mejorar la fuerza muscular, 

la movilidad y la flexibilidad, lo que puede ayudar a mejorar la función y reducir el 

dolor (37). Un plan de rehabilitación individualizado desarrollado para cada paciente 

puede contribuir a que el paciente se sienta mejor y a que pueda enfrentar su día a 

día con una mayor calidad de vida dado a que el enfoque de la fisioterapia debe ser 

integral, incluyendo no solo la parte física sino también la emocional y espiritual. 

Desde este abordaje, el fisioterapeuta puede trabajar con el paciente para 

desarrollar un plan de atención que incluya técnicas de relajación y ejercicios de 

respiración (38), y que lo ayuden a reducir su nivel de ansiedad y mejorar su estado 

emocional. La fisioterapia en cuidados paliativos puede desempeñar un papel 
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crucial en la humanización de la atención al paciente paliativo, también puede 

ayudar a humanizar el proceso de atención al paciente a través de la educación y 

el apoyo emocional. Un fisioterapeuta especializado en cuidados paliativos puede 

informar y educar a la familia y el paciente sobre la enfermedad y cómo manejar los 

desafíos que se presentan a lo largo del tratamiento (39), también proporcionando 

el apoyo emocional, trabajar con los pacientes y sus familias para superar el miedo, 

la ansiedad y la posible depresión (40,41). 

Según la teoría ecológica de Bronfenbrenner que en el microsistema de esta 

población su círculo cercano su familia, al paciente marcando gran relevancia 

emocional/social para el paciente haciéndole sentir apoyo siendo su núcleo solidario 

dentro de la sociedad fuente de amor, valores actitudes, influyendo directamente 

sobre su conducta y desenvolvimiento autónomo; En el meso sistema hace 

referencia a la conexión entre el microsistema dando la transición a su entorno como 

se desenvuelve este dentro de su comunidad cercana como el barrio donde puede 

vivir, las personas con las que pudo relacionarse dentro de su vida diaria, 

actividades en las que pudo desempeñar durante su tiempo libre y ocio teniendo un 

impacto sobre su vida psicológica y emocional; En el macrosistema la cultura en el 

que el paciente vivió asimilando la inmersión en su comunidad que tuvo, forma de 

interactuar con sus prójimos, culturalmente entrando en esta sus creencias 

religiosas valores que la misma persona expresó, actividad a la que la persona se 

desempeñó entre esto el trato con sus compañeros, forma de pensar acerca de las 

políticas de su país, costumbres que puede tener dado a la ubicación, El enfoque 

holístico que da a entender la teoria permite entender la influencia de múltiples 

sistemas en el desarrollo humano, desde el entorno más cercano hasta los 

contextos más amplio dando a la fisioterapia la perspectiva holística para 

comprender al paciente en su totalidad descentralizando sus sintomas físicos y 

abriendo paso a los aspectos emocionales, sociales y ambientales que pueden 
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afectar la salud y el bienestar, desde su influencia con los diferentes entornos y sus 

relaciones con los mismos (42). 

Por último, según la teoría biopsicosocial por Alfonso Tejada Zabaleta se conoce la 

humanización y deshumanización desde diferentes perspectivas como lo son: el 

poder y las condiciones de poder, el prejuicio y la discriminación. También estos 

conceptos se llegan a asociar a la desigualdad, equidad, injusticia afectando así 

factores psicosociales como la vulnerabilidad, bienestar de personas y grupos (43).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

25 
 

8. METODOLOGÍA 
 

8.1. DISEÑO DE INVESTIGACIÓN 
 

Para el marco de esta investigación se planteó una revisión narrativa la cual se 

caracteriza por ser una investigación exhaustiva en la literatura y una opinión de 

expertos sobre el tema a tratar. Este tipo de diseño de investigación permite tener 

información sobre el problema de investigación gracias a la gran variedad de 

estudios que serán recopilados de las bases de datos, identificando así mismo los 

patrones de investigación que orienten el estudio, proporcionando un resumen 

completo de la investigación, identificando las mejores prácticas y estrategias que 

han sido efectivas para abordar un tema. 

Se planteó una estrategia de muestreo donde se realizó una búsqueda exhaustiva 

de literatura en bases de datos científicas como :   PubMed, Sciencedirect, Scielo, 

Cochrane, Deposit digital y Clinicalkey y la caracterización de los artículos que 

fueron recopilados. 

La ecuación de búsqueda generada para esta búsqueda exhaustiva fue: 

((((((((((((((((((((((((((((((((((((((Palliative care) OR (Palliative treatment)) OR (Palliative 

care support)) OR (Comfort care)) OR (Hospice programs)) AND (Humanization of 

Assistance)) OR (Humanization of hospital care)) OR (Humanization of services)) 

AND (Physical therapy modalities)) AND (Physical therapy)) OR (Group 

physiotherapy)) OR (Physiotherapy techniques)) AND (Physiotherapy)) NOT 

(Exercises)) NOT (Physical exercises)) OR (Acute exercise Physical)) OR (Training 

exercise)) AND (Hospice and Palliative Care Nursing)) OR (Integrative Palliative 

Care)) OR (Palliative Care Nursing)) NOT (Hospital)) OR (Mobile health)) OR 
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(Critical care)) OR (Medical UCI)) OR (Intensive care)) AND (Quality of Life)) OR 

(Lifestyle)) OR (Healthy)) NOT (Lifestyle). 

8.2. CRITERIOS DE SELECCIÓN 
8.2.1. INCLUSIÓN 

● Artículos cuya temporalidad está comprendida en los años 2017 y 2023. 

● Artículos en los idiomas de inglés, español y portugues. 

● Artículos en bases de datos tales como PubMed, Sciencedirect, Scielo, 

Cochrane, Deposit digital y Clinical Key 

● Artículos de texto completo 

● Revisión sistemáticas, metaanálisis, ECAS, casos y controles, aleatorizados 

controlados, revisiones cualitativas, estudios observacionales y 

transversales. 

 

8.2.2. EXCLUSIÓN 
● Artículos cuya temática no incluya la humanización, cuidados paliativos, 

oncología y fisioterapia.  

● Artículos cuya única temática abordar sea acerca de los cuidados paliativos. 

● Opiniones de expertos, tesis y libros. 
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8.3. INSTRUMENTO DE MEDICIÓN. 
Se realizó una evaluación de la calidad metodológica de los artículos seleccionados  

con las herramientas tales como: PRISMA, STROBE y CONSORT (44). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 1: Instrumentos de medición y recolección de datos. 
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9. CONSIDERACIONES ÉTICAS 

Incorporar la declaración de Helsinki como referencia de autorregulación de control 

ético en la investigación, es imprescindible en una investigación sobre la 

humanización, basándose como un todo, para considerar lo mejor para el ser 

humano así reconociéndose al profesional de la salud promover y velar por la salud 

hacia su deber ser, aplicando sus conocimientos con conciencia de ser 

encaminados hacia la calidad de los intereses del paciente. 

Tener conocimiento sobre los estándares legales, éticos y jurídicos, ayuda al 

profesional sanitario a realizar el mínimo daño posible cumpliendo con estrictos 

estándares para favorecer la investigación y con ella los principios, méritos y valores 

de la comunidad sanitaria (45). 

En el ámbito de la fisioterapia, la declaración de Helsinki posee relevancia dentro 

del paciente paliativo con cáncer, ya que el contacto con este tipo de pacientes en 

las diferentes fases de su patología dado a recuperación de posibles lesiones, 

cirugías o tratamiento conlleva un proceso que puede involucrar información 

personal confidencial. Como tal, es importante que los fisioterapeutas entiendan y 

practiquen los principios descritos en la Declaración de Helsinki y que se adhieran 

a ellos en cualquier investigación o programa de tratamiento que involucre a sus 

pacientes.  

Además, no solo llevar la confidencialidad y tratamiento ético si no también la 

Declaración de Helsinki destaca la importancia de mantener registros precisos y 

completos de cualquier investigación o tratamiento que involucre a seres humanos. 

Cabe recalcar lo importante que, en el campo de la fisioterapia, llevar registros 

precisos del proceso de los pacientes fomenta el desarrollo de nuevos métodos de 

tratamiento y resultados en los mismos (46). 
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Según la Resolución 8430 de 1993 clasificó esta investigación como “sin riesgo” 

dado a que no tiene probabilidad de daño, pérdida, lesión u otra consecuencia 

adversa a algún ser humano, esta se da a entender como una normativa que aplica 

el Ministerio de Salud de Colombiano, formaliza lineamientos y normas que 

favorecen el control y manejo de patologías transmisibles, enfocándose 

principalmente en llevar control obligatorio de casos y brotes, además de la 

implementación de medidas de prevención y control sin desmeritar el planteamiento 

de requisitos para la atención de pacientes. 

Esta posee relevancia en el ámbito de la fisioterapia hacia los pacientes paliativos 

con cáncer, ya que establece lineamientos y normas con el fin de brindar un cuidado 

integral (47). 

La declaración de Belmont es un documento ético de gran relevancia dentro del 

campo de la investigación médica y científica, dado por la Comisión Nacional para 

la Protección de los Humanos de la Investigación Biomédica y Comportamental, 

esta misma declara que se deben considerar criterios éticos que deben de 

encaminar las investigaciones con seres humanos; Principalmente el respeto a la 

autonomía basándose sobre la importancia de llevar un respeto fomentando la 

capacidad para tomar decisiones por cuenta propia sin influencia del profesional 

implicando que se debe de llevar consentimiento informado donde el paciente 

acepte voluntariamente respetando su confidencialidad, priorizando la beneficencia 

como obligación lo máximo posible hacia los intereses de los participantes de la 

investigación y minimizar los posibles riesgos, perjuicios y daños, siempre llevando 

con justicia los beneficios y cargas de la investigación sean distribuidas de manera 

equitativa evitando sobremanera la explotación de ciertos grupos o individuos 

vulnerables y garantizar que todos tengan miembros puedan acceder a los 

beneficios sobre los cuales se realiza la investigación (48). 
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El Consejo Internacional de Organizaciones Médicas Científicas conlleva gran 

importancia dentro de las investigaciones en fisioterapia y en el campo de la salud 

en general. formulando pautas éticas para la investigación en salud, llevando 

orientación sobre la protección de los derechos y el bienestar de los participantes 

en la investigación, el consentimiento informado, la revisión ética de los estudios y 

la divulgación de los resultados principalmente (25). De igual manera proporciona 

unos estándares de calidad promoviendo pautas que ayuden a asegurar que los 

estudios sean rigurosos, confiables y válidos, lo que contribuye a la generación de 

evidencia sólida y de calidad en el campo de la fisioterapia. Fomentar la 

colaboración entre investigadores, instituciones y países a nivel internacional para 

favorecer el intercambio de conocimientos, la comparación de resultados además 

de prácticas que puedan brindar más beneficios para los pacientes. 
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10. RESULTADOS DE LA INVESTIGACIÓN 
 

Para la presente investigación se realizó una matriz de investigación donde se 

recopilaron un total de 52 artículos (Anexo 1), los cuales se caracterizaron por 

cumplir criterios específicos, tras una exhaustiva búsqueda por las diferentes bases 

de datos antes mencionadas, dando como resultado 402.166, a los cuales se 

añadieron los criterios de inclusión tales como rango de fechas, tipos de estudio y 

idioma, dando como resultado 35.515, luego de seleccionar  cuales de los mismos 

eran textos completos dando como resultado 17.203 y por último verificando que 

cumplieran con los debidos criterios de selección nos dio como resultado 7,493 de 

los cuales se escogieron 52 (Anexo 2), estos mismo se lograron clasificar por cada 

tipo de estudio y dado a esto utilizar instrumentos de medición tales como STROBE, 

PRISMA y CONSORT de acuerdo al tipo de investigación correspondiente, con el 

fin de lograr categorizar la calidad de la información. 
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Figura 2: Selección de artículos 
 
Por otro lado, cabe resaltar qué en la revisión exhaustiva que se realizó se evidencio 

que la literatura existente es muy carente en el cumplimiento de los criterios de las 

escalas ya mencionadas, ya que muy pocos artículos cumplen con totalidad los 

criterios dando así un resultado deficiente demostrando que estas escalas no se 

pueden aplicar específica y completamente en todos los artículos encontrados. Se 

puede evidenciar en la tabla 1 que uno de los 52 artículos cumplio a totalidad los 

criterios de la escala PRISMA, los artículos medidos con las escalas STROBE y 

CONSORT no cumplen a totalidad los criterios de las mismas  ya que la que mayor 
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puntaje obtuvo fue 20/22 y para los demás artículos las escalas utilizadas no 

aplicaban (NA). 

Orden 
de 

artículos 
Autores Título Año Escala Calificación 

1 Beatriz Piaquila Costa, Luciano 
Azevedo Duarte 

Reflexiones bioéticas acerca 
de la finitud de la visa, los 

cuidados paliativos y la 
fisioterapia 

2019 NA NA 

2 María Cristina Paganini y Martha 
Maria de Oliviera Pegoraro 

Cuidados paliativos y 
limitación de soporte de vida y 

cuidados intensivos 
2020 NA NA 

3 

Leticia Santos, Germano Sousa, 
Jadson Ferreira, Kameny Santos, 

Weryka da Silva, Henrique 
Medeiros, Helen Alves, Aleida de 
Paz, Fernando Magno, Grailea 

Pinto, Juliana Rocha Y Francisco 
de Asis 

Desempeño de la fisioterapia 
en cuidados paliativos en 

pacientes oncológicos: una 
revisión integradora 

2021 NA NA 

4 Agathja Da Silva Leal Santos 
Fisioterapia en Cuidados 

Paliativos Oncológicos: Visión 
de pacientes y cuidadores. 

2019 STROBE 19/22 

5 Ana Vilana Goma 
Conceptualización del rol del 
fisioterapeuta en la unidad de 

cuidados intensivos 
2019 NA NA 

6 Luz Viviana Grisales Naranjo y 
María Mercedes Arias Valencia 

Cuidado humanizado. El caso 
de los pacientes sometidos a 

quimioterapia 
2013 NA NA 

7 
Tannia Navarrete Correa, Flery 
Fonseca Salamanca y Mauricio 

Barria 

Cuidado humanizado desde 
la percepción de pacientes 

oncológicos del sur de Chile 
2021 STROBE 18/22 

8 Claudia Lopez, Aura Hurtado y 
Martha Silva 

Criterios de evaluación 
fisioterapéutica en pacientes 

con cáncer óseo primario 
2004 NA NA 

9 Jesenia Carrasco, Angelica 
Lopez y Margarita Becerra 

La fisioterapia en personas 
con tratamientos oncológicos 2023 NA NA 
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10 Consuelo Alcazar, Maria del Pilar 
Martinez y Paloma Muñoz 

Técnicas específicas de 
fisioterapia de cuidados 
paliativos en pacientes 

oncológicos pediátricos y sus 
beneficios. 

2022 NA NA 

11 Ann y Joshua medical 

Hacia una teoría germinal del 
saber-revelar-humanizar 

como expresiones de cuidar 
en los cuidados paliativos del 

cáncer 

2019 CONSORT 16/22 

12 

Bruna dos Santos Carmo MSc, 
Mayara Goulart de Camargos 

PhD, Martins Fidelis dos Santos 
Neto PhD, Bianca Sakamoto 
Ribeiro Paiva PhD, Giancarlo 
Lucchetti MD, PhD y Carlos 

Eduardo Paiva MD, PhD 

Relación entre la 
religión/espiritualidad y la 

agresividad de la atención del 
cáncer: una revisión de 

alcance 

2023 PRISMA 22/27 

13 

Laura C. Hanson MD, MPH, 
Kathryn L. Wessell MPH, Jenny 
Hanspal RN, BSN, MS, OCN, 

Feng-Chang Lin PhD, Frances A. 
Collichio MD, Darren DeWalt MD, 

MPH, Mateo I. Milowsky MD, 
Donald L Rosenstein MD, Gary 

S. Winzelberg MD, MPH, William 
A. Wood MD, MPHy Natalie C. 

Ernecoff PhD, MPH 

Evaluación previa y posterior 
de los cuidados paliativos de 
oncología colaborativa para 

pacientes con cáncer en 
estadio IV 

2021 STROBE 13/22 

14 

Prina Vira, Esteban Rajan 
Samuel, Sampath Kumar 

Amaravadi, Pu Prakash Saxena, 
santosh rai pv, Justine Raquel 

Kurian, Rachita Gururaj 

Papel de la fisioterapia en el 
cuidado de hospicio de 
pacientes con cáncer 

avanzado: una revisión 
sistemática 

2021 PRISMA 24/27 

15 
Anna Pyszora, Jacek Budzyński, 
Agnieszka Wójcik, Anna Prokop, 
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Tabla 1: Aplicación de escalas  
 

Como resultados de la investigación se obtiene que el rol del fisioterapeuta tiene un 

abordaje integral, que considera aspectos físicos, emocionales y sociales, 

contribuyendo así a mejorar la calidad de vida y el bienestar general de los pacientes 

oncológicos, debido a que tiene la capacidad de convertirse en un catalizador para 

la expresión de emociones y la gestión del estrés emocional asociado al diagnóstico 

y tratamiento por medio de unas habilidades blandas que comprenden la empatía, 

comprensión, respeto y dignidad permitiendo así fortalecer la resiliencia del paciente 

y su capacidad para afrontar la enfermedad. Todo esto lo realiza por medio del 

conocimiento de la patología ya que es de vital importancia dentro de cualquier 

ámbito en salud por ende se debe tener una constante capacitación y educación. 

La fisioterapia en el contexto del paciente con cáncer va más allá de la rehabilitación 

física; se erige como un pilar esencial en el proceso de humanización de la atención 
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médica. Su abordaje integral, que considera aspectos físicos, emocionales y 

sociales, contribuye a mejorar la calidad de vida y el bienestar general de los 

pacientes oncológicos (30), por tanto, se revela como una disciplina fundamental en 

la humanización de la atención en el contexto usuario con cáncer, ya que durante 

el proceso se erige como una pieza fundamental en el abordaje integral de esta 

población vulnerable, en este contexto, adquiere una dimensión multidimensional 

que trasciende más allá de la rehabilitación física, abordando al paciente de un 

microsistema a macrosistema lo que lleva a contribuir a la la calidad de  vida y la 

percepción del paciente con cáncer (54, 55). 

El profesional en fisioterapia se posiciona de una manera clave en el proceso de 

humanización de la atención médica ya que por medio de los distintos enfoques que 

implican reconocer al paciente, esto se efectúa no solo como el conjunto de 

manifestaciones patológicas, sino como lo que es, un ser humano que a pesar de 

encontrarse inmerso en un proceso de lucha constante contra una enfermedad en 

algunos casos terminal merece un trato digno y humanizado (16). Por lo que desde 

una perspectiva holística se busca contemplar un abordaje de las necesidades 

físicas, cognitivas, funcionales, emocionales, culturales y sociales del paciente, lo 

que enriquece la atención integral tanto para el paciente como para el familiar que 

le acompaña dentro de este proceso (14). 

Abarcando al paciente desde su aspecto físico, la fisioterapia puede ayudar a llevar 

los efectos secundarios de los tratamientos oncológicos de manera más 

individualizada y menos farmacológica como el dolor, la debilidad muscular, fatiga 

y disminución de los rangos de  movilidad (36), ya que a través de la prescripción 

del ejercicio terapéutico y usando diferentes técnicas y modalidades de intervención 

se puede lograr abordar a los pacientes para mantener o evitar el deterioro de su 
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funcionalidad y autonomía física, brindando desde el trato humanizado un sentido 

de control sobre su propio tratamiento y su salud (56). 

Desde un panorama emocional y psicosocial el profesional tiene la capacidad de 

convertirse en un catalizador para la expresión de emociones y la gestión del estrés 

emocional asociado dado al  diagnóstico y tratamiento de la enfermedad ya que los 

fisioterapeutas comparten mayor parte del tiempo con el paciente, llegando en 

ocasiones a observar tanto como el deterioro o avances de la misma enfermedad 

(31), así mismo al establecer una relación terapéutica sólida con el paciente, se 

puede ofrecer un espacio seguro para que la persona pueda expresar sus 

preocupaciones y temores, donde el profesional muestre empatía, comprensión, 

respeto y dignidad este trato es muy importante ya que fortalece la resiliencia del 

paciente y su capacidad para afrontar la enfermedad, permitiéndole sentirse más 

acompañado y ser más optimista con el proceso, gracias a la honestidad y 

transparencia que siente del profesional que este le brinda por medio de la escucha 

activa (8).   

La creación de programas individualizados y prescritos por el profesional 

exclusivamente para el paciente tomando como base su enfermedad, su 

sintomatología característica y generando espacios de escucha al paciente, son 

clave para una solución adaptativa y así no solo ayudar a restaurar y/o mantener su 

función física, sino también promover la correcta autonomía, sensación de logro, y 

bienestar para el paciente y su familia (40).  

La educación al familiar y al paciente sobre su enfermedad identificando las brechas 

de conocimiento que puedan surgir, sus cuidados y tratamientos puede guiar la 

prevención de complicaciones proporcionando información detallada sobre la 

enfermedad, curso natural de la misma y a su vez promover el estilo de vida 
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saludable, para generar una dimensión preventiva que empodere a este con su 

tratamiento, enfermedad y la adaptación a su nueva realidad, esto se puede realizar 

por medio de estrategias de comunicación abierta y la evaluación continua, ya que 

la adaptación constante en este tipo de procesos requiere evaluaciones periódicas 

sobre distintos signos de alarma (7). 

La atención humanizada en salud se debe comprender como un marco fundamental 

dentro de la práctica clínica, que se debe enfocar en comprender al paciente como 

un ser integral que posee necesidades físicas, emocionales, culturales y sociales, 

esto debe ser indispensable dentro de la atención humanizada ya que esta se centra 

en brindar un adecuado servicio a la persona que lo solicite. En esto se pueden 

implementar diversas estrategias y técnicas para lograr una promoción de la 

relación terapéutica y centrada en el paciente, cuyas estrategias sean esenciales 

para garantizar que la atención vaya más allá del simple trato de la enfermedad y 

se centre más en el cuidado integral de la persona (57). 

Las estrategias que habitualmente son mencionadas dentro de la atención 

humanizada en salud son las habilidades blandas donde la principal es la 

comunicación asertiva y escucha activa, ya que los profesionales de la salud tienden 

desarrollar habilidades de comunicación poco empáticas y comprensivas 

imposibilitando al paciente y su familia escuchar activamente al equipo de salud, ya 

que estos no suelen comprender sus preocupaciones y expectativas, y no brindan 

una información clara y comprensible, dificultando la comunicación empática y 

abierta, evitando así una flexibilidad, orientación o negociación en cuanto a 

tratamientos, técnicas o medidas que se deban tomar respecto a cada caso, 

limitando así mismo establecer un vínculo de confianza entre el paciente y el 

profesional de la salud, abordando al paciente desde la empatía los profesionales 

de la salud logran ser capaces de entender  el lugar del paciente, sus emociones, 
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si se aborda desde la empatía se puede llegar a crear un ambiente de apoyo que 

ayuda al paciente a sentirse comprendido y valorado como individuo (50). 

La comprensión de cada paciente como un ser único, entendiendo que sus 

necesidades y preferencias son diferentes entre de cada individuo es de suma 

importancia, es por esto que los profesionales deben identificar y adaptar su 

enfoques y plan de tratamiento a las características de cada paciente, implicando 

entender y aceptar las creencias culturales, valores y preferencias que tenga cada 

uno de los pacientes, para poder llegar a brindar una atención más respetuosa y 

centrada, buscando siempre llegar a otorgar la promoción de la autonomía siendo 

una técnica relevante y clave que los profesionales  de la cual se debe empoderar 

al paciente para que sea participe activamente en su atención y tratamiento para la 

toma de decisiones, se puede lograr desde una correcta acción de informar al 

paciente sobre las opciones de tratamiento, riesgos y beneficios y su vez respetar 

su capacidad para tomar decisiones informadas sobre su salud sin influir o persuadir 

al mismo o a su familia de lo que el profesional crea más conveniente (3). 

Bridget Johnston, destaca el importante rol que desempeñan los fisioterapeutas en 

los grupos multi o interdisciplinarios de cuidados paliativos ya que estos grupos se 

componen de profesionales de diferentes disciplinas, como médicos, enfermeras, 

trabajadores sociales, psicólogos, etc., que trabajan juntos para proporcionar 

atención integral a los pacientes con enfermedades avanzadas (29).  

Por ende, se puede entender que la acción multidisciplinaria es una estrategia 

fundamental en la humanizada en salud desde el enfoque de fisioterapia puede 

fortalecer a los equipos de atención para que lleguen a trabajar de manera conjunta, 

esto hace énfasis en compartir información y conocimientos que generar una acción 

siempre en beneficencia para brindar una atención integral y coordinada que 
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garantiza que todas las necesidades del paciente sean abordadas de manera 

efectiva desde diferentes perspectivas profesionales (32). 

A su vez el conocimiento de la patología es de vital importancia dentro de cualquier 

ámbito en salud por ende la constante capacitación y educación de los profesionales 

de la salud son parte fundamental para la correcta toma de decisiones para el 

tratamiento de la patología como así también la implementación de estrategias y 

técnicas innovadoras que pueda ser beneficiosas dentro de de la atención. Estar 

enterado de las mejores prácticas no solo en el ámbito de su especialidad si no 

también en este ámbito para desarrollar habilidades de comunicación, empatía y 

trabajo en equipo (38).  

  

Se debe comprender que los aspectos integrativos en la atención humanizada al 

paciente crónico con cáncer se pueden representar como un enfoque holístico y 

multidimensional que abarca al profesional fisioterapeuta no solo por las 

necesidades físicas del paciente sino a su vez también las emocionales y sociales, 

ya que puede poseer una perspectiva integral que atiende como principal objetivo 

mejorar la calidad de vida y la experiencia del paciente crónico con cáncer sin 

importar en el estadio en que se encuentre, buscando promover el cuidado centrado 

en la persona y su bienestar en general  ya que posee una perspectiva académica, 

donde le permite desempeñar un papel fundamental en este proceso  para lograr 

integrar una variedad de componentes desde su enfoque terapéutico, inicialmente 

desde la rehabilitación física, pasando a  abordar los efectos secundarios de la 

enfermedad y su tratamiento, más sin embargo, su visión le puede permitir ver más 

allá de la recuperación física, adoptando un enfoque que le pueda permitir 

establecer una relación para así abordar la dimensión emocional que es de suma 
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importancia, ya que se conoce que el paciente que posee una enfermedad crónica 

con cáncer puede enfrentar desafíos psicológicos y emocionales significativos que 

trasciendan en su bienestar físico, social y mental debido a su condición (22).  

Además, la fisioterapia se centra también en involucrar la promoción de la actividad 

física adaptada al paciente en el ambiente en el que se encuentra comprendiendo 

la actividad física como prescriptor de mejora, ya que este comprender los múltiples 

beneficios que esta aborda en todos los sistemas del individuo y como la educación 

sobre el autocuidado empodera a participar activamente en cómo el paciente quiere 

llevar su final de vida (36), para así el profesional de fisioterapia pueda ser capaz 

de diseñar programas de ejercicio que atiendan a las necesidades y limitaciones 

individuales que pueda percibir cada individuo sobre sí mismo y como se 

desenvuelve dentro de su entorno físico, esto va a ayudar a mantener o mejorar la 

funcionalidad y a su vez la calidad de vida (18). 

Si se analiza desde un contexto social el fisioterapeuta se centra desde la inclusión 

y el uso de redes de apoyo del paciente que puedan contribuir durante el proceso 

reconociendo que es de gran importancia la participación de familiares y cuidadores 

ya que esto conlleva la facilitación de la conexión del paciente con el entorno 

además de recomendar la existencia de grupos de apoyo comunitario para que así 

el fisioterapeuta fomente la construcción de una red de apoyo sólida que podría 

atribuir a la atención humanizada y al bienestar socio/emocional del paciente (19). 

La implementación efectiva de la atención humanizada en fisioterapia se enfrenta a 

desafíos que se pueden ver relacionados de acuerdo a la complejidad de la atención 

sanitaria en la actualidad ya que el personal sanitario no da abasto para la cantidad 

de pacientes como a su vez la capacitación de los profesionales es menor dado a 

la necesidad de los mismos dentro del entorno médico (40), realizar una reflexión 
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crítica antes, durante y después de ver al paciente para asegurarse de brindar una 

atención cuidadosa prestando servicios de alta calidad centrados en el paciente 

(20). 

La capacitación y la formación de los profesionales en habilidades blandas, en 

prácticas humanizadas y conocimiento sobre el cáncer, sus diferentes tipos y 

complicaciones representa un desafío que puede ser significativo en la atención 

humanizada, ya que fisioterapeutas deben adquirir habilidades de comunicación, 

empatía y sensibilidad cultural, además de su especialidad, este proceso de 

formación no siempre recibe la atención y/o remuneración necesaria ya que la falta 

de reconocimiento y recompensa es un reto dentro del sistema de salud. Se valora 

más la productividad y los resultados medibles, por ende, los profesionales de la 

fisioterapia pierden la capacidad de poder dedicar tiempo adicional a la atención 

(58). 

Cabe recalcar que parte de los resultados encontrados serán usados dentro de un 

producto final (artículo).  

11. DISCUSIÓN 
 

El fisioterapeuta se puede desenvolver en diferentes acciones puntuales dentro de 

la humanización de la cual es destacada en la promoción de la actividad física como 

un predictor de mejora o mantenimiento, Carrasco Cajo J E, 2023 (49) afirma en su 

artículo que desde la fisioterapia ”Su objetivo principal es mejorar su calidad de vida 

en general. Esto se logra, manteniendo un grado realista de actividad física y 

autosuficiencia en los pacientes“ y Pyszora A, 2017 (50) también afirma en su 

artículo que “El programa de fisioterapia mejoró el bienestar general de los 

pacientes y redujo la intensidad de los síntomas coexistentes como dolor, 

somnolencia, falta de apetito y depresión” por ende la creación de programas 
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educativos individuales y colectivos tanto para los profesionales de la salud como 

para los usuarios y en el uso de redes de apoyo con las que cuenta el paciente. 

Así mismo este comprende que la humanización es un proceso que busca brindar 

una atención integral al paciente y a su familia, Santos Da Silva A, 2019 (51) afirma 

en su artículo que “Comprender cómo los cuidadores y especialmente los pacientes 

perciben la atención. proporcionada fue importante para satisfacer sus demandas y 

expectativas” por ende si se tiene en cuenta sus necesidades físicas, emocionales, 

sociales y espirituales no solo desde el punto de vista del fisioterapeuta sino también 

abarcando desde una visión multidisciplinar como propone Rodrigues Soutinho R 

S, 2018 (52) “El papel del fisioterapeuta en cuidados paliativos no se da de forma 

individual, sino como miembro de un equipo multidisciplinar, que es capaz de tener 

una visión holística del paciente y ofrecer un tratamiento paliativo de forma 

humanizada y centrada en las necesidades del paciente” ya que así se garantiza 

mejorar la calidad de vida, a pesar de su condición terminal. 

Ortiz Campoy S, 2021 (53) Plantea en su estudio que la fisioterapia tiene gran 

relevancia en diferentes etapas de la enfermedad, “Pueden iniciarse a cualquier 

edad y en cualquier etapa de la enfermedad; incluso se pueden proporcionar junto 

con un tratamiento curativo”  por ende por medio de diferentes tratamientos de 

fisioterapia va a mejorar y/o mantener la función física, reducir el dolor y el bienestar 

del paciente, esto impactando directamente a su calidad de vida, además cabe 

recalcar que Ferreira Silva R J, 2021 (14) señala que ”durante la prestación de la 

atención es necesario que el fisioterapeuta se enfoque en la comunicación y en 

establecer vínculos con el paciente y no solo en las técnicas, trabajar la psicología 

del paciente con la parte física es fundamental para resultados positivos en el 

tratamiento” esto implica que la relación terapeuta-paciente brinda apoyo emocional 
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y social al paciente, esto facilita que pueda ser capaz de afrontar la enfermedad y 

las consecuencias de la misma con más comprensión. 

En general se encuentra información de que la fisioterapia puede ser una 

herramienta muy útil para mejorar la calidad de vida de estos pacientes. Sin 

embargo, Oliveira T, 2019 (15) resalta que “La Fisioterapia cuenta con un amplio 

campo de técnicas para sumar a los cuidados paliativos que ofrece, se necesitan 

más estudios en este campo de la fisioterapia que aborden la conducta y 

efectividad” no se encuentra la suficiente evidencia científica sobre la fisioterapia en 

el cuidado paliativo y el concepto de humanización está muy generalizado en ciertas 

áreas de la salud específicas, así mismo Oliveira Pegoraro M M, 2019 (54) propone 

que “planificar nuevos estudios, y de las instituciones, proporcionar momentos de 

análisis y reflexión sobre el proceso de trabajo de los profesionales, con una mirada 

más atenta a los cuidados paliativos de los pacientes con limitación del soporte 

vital.” 
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