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Resumen 
Introducción: en la actualidad, el cáncer ocupa un lugar predominante en relación al número 
de personas afectadas. En Cuba se proporciona especial atención a los cuidados paliativos y 
control del dolor, así como a la humanización en la atención, basada en la calidad del trato, 
cuidado holístico, sensible y responsable. Objetivo: contribuir a la calidad del cuidado 
humanizado del paciente oncológico terminal en la atención primaria de salud. Metodología: 
se empleó el método analítico- sintético, inductivo-deductivo, sistematización. Se procedió a 
restringir la búsqueda en resúmenes, títulos o textos publicados 20219-2025, que expusieran 
palabras clave: humanización de la atención, paciente oncológico terminal, atención primaria 
de salud. Del total de documentos encontrados se pudieron ubicar 89, de estos, 79 aportaron 
información útil a la investigación. Resultados: el atributo humanista del equipo básico de 
salud, se expresa en los conocimientos técnicos y habilidades con un comportamiento acorde 
a lo requerido para el ejercicio de su profesión. Los profesionales del nivel primario en su 
quehacer diario deben tomar decisiones que involucran no solo problemas científicos y 
técnicos, sino también aspectos bioéticos. La toma de decisiones compartidas entre el médico 
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y el paciente constituye un elemento esencial. Por lo que es pertinente promover la cultura de 
la humanización de los servicios, el proceso de preparación del personal, proyectos de 
investigación, intervención, formación en la práctica de valores y principios humanísticos 
desde la gerencia del talento humano, la motivación, el reconocimiento y respeto a la 
dignidad. Conclusiones: la atención humanizada al paciente oncológico terminal debe estar 
orientada al cuidado holístico, con sensibilidad, responsabilidad, ética y valoración de la 
dignidad humana. 
Palabras clave: humanización de la atención, paciente oncológico terminal, atención primaria 
de salud 
Introducción 
En la actualidad, el mundo experimenta un aumento de los problemas crónicos de salud, al 
punto que las enfermedades no transmisibles, constituyen un elevado porciento de la carga 
mundial de morbilidad y mortalidad. Entre ellas, el cáncer ocupa un lugar predominante en 
relación al número de personas afectadas.(1) 
La afección es una de las  principales causas de muerte en todo el mundo: en 2020 se 
atribuyeron  casi 10 millones de defunciones.(2) En el año 2022, se diagnosticaron 20 millones 
de casos nuevos y 9,7 millones de muertes a nivel global. Se anticipa para el 2040 un 
incremento de casos nuevos a 29,9 millones y el número de muertes aumentará a 15,3 
millones.(3) Para el año 2050 la cifra de fallecidos, podrá superar los 18 millones. (4) 
En Cuba, los tumores malignos constituyen la segunda causa de muerte hace varias décadas. 
Al cierre del año 2021 se declara una tasa de mortalidad de 239,5 x 100 000 habitantes. (5) 

Para informar en el año 2022, una tasa mayor:227,4 x 100 000 habitantes, (6) al finalizar el año 
2023 se registra una tasa de muerte por cáncer de 246,0 x 100 000. (7) En el año 2024 la cifra 
de mortalidad por la enfermedad asciende a 272,0 100 000. .(8) 
Por lo que la enfermedad se considera un problema de salud, y constituye una línea de 
investigación y tratamiento priorizado para el Ministerio de Salud Pública de Cuba (Minsap).   
La estrategia para el control del cáncer en Cuba, integra esfuerzos en la educación, 
promoción de acciones de salud, detección y prevención de factores de riesgo a nivel 
poblacional, así como el seguimiento e interrelación con los niveles de atención secundario 
y/o terciario, para la confirmación diagnóstica y el tratamiento oportuno; así como la ejecución 
de los cuidados continuos, desde el momento del diagnóstico hasta la muerte y el duelo.  
Especial atención se le proporciona a los cuidados paliativos y control del dolor, como un 
elemento importante a tener en cuenta, para mejorar la calidad de vida de los pacientes, 
familia y cuidador. (9) Se distingue la humanización en la atención, la cual se basa en la 
calidad del trato, cuidado holístico, sensible, responsable, con valoración a la dignidad 
humana. 
El concepto de humanización ha ocupado lugar destacado en las actuales prácticas de la 
salud, en el sentido de mayor integridad, efectividad y acceso. Según declaración de Bermejo 
citado por Andino, (10) humanizar es un asunto ético en el ámbito de la salud. Los valores y 
principios éticos rigen el trato al paciente, y están encaminados a brindar un servicio de 
calidad, en la atención al enfermo en etapa terminal, pues la afección al dejar de ser 
controlable, aparecen diversos síntomas somáticos, y genera un deterioro progresivo, en tal 
sentido requieren aún más de un trato humanizado con mejoría de la calidad de vida tanto del 
paciente, familiares y cuidador. (11)  
Al realizar sistematización a la obra de autores asociada a la temática, a nivel internacional 
Bafandeh y otros (12) opinan la necesidad de realizar esfuerzos en la educación, investigación 
y gestión para profesionalizar el papel en la humanización en la atención al paciente. De igual 
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modo, el estudio de Meneses y otros (13) constataron la necesidad de fortalecer el papel 
humanizado a través de la atención cordial, empática y de respeto mutuo. Bagherian y otros 
(14) ratificaron la necesidad de cuidar a los pacientes con cáncer de manera respetuosa y los 
elementos clave en el cuidado, son la preservación de su espacio personal y privacidad el, el 
respeto por sus valores y la provisión de apoyo moral adecuado. Veloz (15) considera la 
atención del paciente oncológico terminal de modo positivo y significativo cuando se asocia 
con cuidado humanizado del personal de enfermería. A nivel nacional el tema ha sido 
abordado por diversos investigadores: Ortega(16)asevera  la presencia en  el paciente 
oncológico terminal de  síntomas, cambios  físicos, psíquicos, miedo hacia lo desconocido, 
sentimientos de culpa,  lo que  demanda atención por parte del Equipo Básico de Salud (EBS) 
y la familia, de ahí la necesidad en el reconocimiento del problema, la concientización,  
producción intelectual y motivación, elementos presentes en el desempeño efectivo del EBS  
para el mejoramiento humano y sus efectos en el entorno familiar y social. Así mismo 
Domínguez (17) ratifica que el cuidado a pacientes con cáncer, presenta una alta connotación, 
donde la competencia profesional, los principios éticos y morales, la colaboración en equipo 
multidisciplinario y la participación de la familia, están unidos de manera indisoluble. Coincide, 
en el acto de cuidar al ser humano, requiere de una visión integral desde una perspectiva 
ética sobre la base de relaciones interpersonales, no solo con el paciente y su familia, sino 
también con otros profesionales de la salud. Mesa (18) confirma: en Cuba, la atención primaria 
de salud con el programa del médico y enfermera de la familia ofrece una alternativa 
humanista a los pacientes en la última etapa de la vida. 
Para las Ciencias de la Salud constituye una necesidad reflexionar sobre la humanización en 
la atención en los servicios de salud en función de elevar la calidad de los mismos. Según 
juicio de expertos (19) y experiencia de los autores durante el trabajo asistencial, docente e 
investigativo han constatado carencias en la atención humanizada por parte de profesionales 
del equipo básico de salud, durante el cuidado al paciente oncológico terminal en la atención 
primaria de salud. El trabajo tiene como objetivo contribuir a la calidad del cuidado 
humanizado en la atención primaria de salud. 
Metodología 
Para la investigación fueron empleados los métodos: analítico-sintético, inductivo-deductivo, 
sistematización. El procedimiento utilizado para seleccionar la información fue el de restringir 
la búsqueda que relacionaran en sus resúmenes, títulos o textos publicados entre 2019-2025, 
las palabras clave, humanización de la atención, paciente oncológico terminal, atención 
primaria de salud. Del total de documentos encontrados se pudieron ubicar 89 y, de estos, 79 
aportaron información útil a la investigación. 
Resultados, discusión y análisis 
El Equipo Básico de Salud en la atención humanizada al paciente oncológico terminal 
en la atención primaria de salud 
El programa del médico y enfermera de la familia no solo propicia la planificación de 
actividades a partir de la familia, al mismo tiempo permite la interrelación entre la atención 
primaria de salud, secundaria y terciaria como garantía de la atención a la población;(20) por lo 
que se hace imprescindible poseer un equipo de salud preparado capaz de ofrecer cuidados 
personalizados 
El EBS tiene la responsabilidad de atender a las personas enfermas, preocuparse por su 
salud, la higiene y el medio donde viven; vigilar de modo permanente los factores de riesgo, 
detectar la aparición de una lesión tumoral en sus comienzos, seguimiento e interrelación 
necesaria con los niveles de atención; confirmación diagnóstica y tratamiento oportuno, así 
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como la ejecución y conducción de los cuidados continuos, desde el momento del diagnóstico 
hasta la muerte y el duelo.(20) 
El desarrollo de actividades básicas como el ingreso en el hogar y la atención a pacientes en 
estado terminal garantiza el cumplimiento del objetivo principal de la estrategia para el control 
del cáncer. El ingreso domiciliario favorece al EBS brindar una atención diferenciada, desde el 
momento que requiera seguimiento, reposo, así como de acciones específicas, capaces de 
garantizar el mejoramiento humano en el estado final de la enfermedad. 
Sería difícil de entender la existencia de una atención médica humanizada, de calidad, eficaz 
y eficiente sin la participación de la Medicina de Familiar en la atención primaria de salud. El 
individuo y las familias sienten la necesidad de tener un médico personal de confianza, capaz 
de integrar y valorar sus problemas concretos, al considerar los componentes biológicos, 
psicológicos y sociales de cada uno de sus miembros, sus interrelaciones personales e 
implicaciones sobre la salud. (21) 
En opinión de los autores, durante la atención al paciente oncológico terminal, el equipo de 
salud debe proporcionar una atención continua, amplia y personalizada al enfermo y a su 
familia, así como admitir la responsabilidad en la atención a las necesidades de salud del 
individuo, enfrentarse al dolor humano, enfermedad y a la muerte. El modelo de atención 
centrado en el paciente resalta el valor de la relación del médico con el paciente y su familia 
como herramienta terapéutica, al permitir la toma de decisiones como componente clave del 
tratamiento y se manifiesta la trascendencia de la comprensión, atención a las inquietudes y la 
necesidad de información para promover el bienestar. 
A juicio de los autores, el atributo humanista del equipo básico de salud, se expresa en los 
conocimientos técnicos y habilidades para resolver los problemas, con una capacidad 
resolutiva capaz de mostrar un comportamiento acorde a lo requerido para el ejercicio de su 
profesión, y se evidencia en sus acciones de saber, saber hacer, saber ser y saber 
transformarse en correspondencia con las exigencias de la sociedad cubana contemporánea. 

Enfoque bioético de la humanización en la atención al paciente oncológico terminal en 
estado terminal en el nivel primario 
Desde la primera relación del equipo básico con el enfermo, es esencial ver en el paciente a 
la persona, no a la enfermedad, conocer su situación emocional, social, cultural y así 
proporcionar una adecuada asistencia física, psíquica y espiritual. Los factores de estrés 
sufridos por los pacientes sometidos a tratamiento del cáncer pueden ser tan difíciles de 
atender, como su declive físico. Con frecuencia los enfermos tienden a ocultar sus luchas, su 
depresión y ansiedad. El profesional debe dominar las tres grandes artes de la comunicación: 
preguntar, escuchar y observar. El arte de la comunicación debe estar basado y sustentado 
en el principio de la verdad deseable, la verdad soportable y la confidencialidad de la 
información. Un aspecto crucial de la atención humanizada es la comunicación efectiva entre 
el equipo básico de salud y los pacientes. 
En opinión de los investigadores la información del profesional con los enfermos oncológicos, 
familiares y cuidadores debe constituir un instrumento terapéutico, ser sistemática, secuencial, 
congruente e individualizada, para el paciente poder percibir, asimilar y recordar la explicación 
emitida. El mejor método para ayudar al enfermo es la comunicación veraz, amigable, 
oportuna y directa. Comunicar malas noticias y responder a las preguntas hechas por el 
enfermo o su familia exige educación, empatía y habilidad. Dar malas noticias es una tarea 
difícil, pero inevitable para el médico. Antes de comunicar la noticia, es importante valorar las 
características sociales, culturales y emocionales del enfermo y de su familia, para decidir el 
contenido y la forma de la información. (26) El cuidado de la salud mental del paciente 
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oncológico terminal terminal en estado terminal, constituye un pilar esencial en el enfoque 
humanizado. La atención a la salud mental debe incluir apoyo psicológico, servicio de 
consejería, así como el abordaje integral a la depresión o ansiedad, la cual puede surgir 
durante  la enfermedad. 
Los profesionales del nivel primario en su quehacer diario deben tomar decisiones que 
involucran no solo problemas científicos y técnicos, sino también aspectos bioéticos. La toma 
de decisiones compartidas entre el médico y el paciente constituye un elemento esencial. 
La formación de recursos humanos en ciencias de la salud con énfasis en la atención 
humanizada 
El modelo educativo en ciencias de la salud es el resultado del vínculo del modelo sanitario y 
el modelo de educación superior. (22) Al citar a Valcárcel y Díaz(23) existen principios que 
enriquecen el basamento epistemológico de las ciencias de la educación médica entre los que 
se hallan: la educación en el trabajo (principio rector), interdisciplinariedad, humanismo y la 
formación permanente y continuada de los profesionales de la salud. Estos se vinculan a la 
autonomía, primun non nocere, ética profesional y beneficencia. Los autores ratifican que en 
la formación de los profesionales en las ciencias médicas además de los principios citados, 
existen principios didácticos, los cuales constituyen la base formativa de los profesionales de 
la salud, destacándose: la integración docente, asistencial e investigativa, así como el 
carácter científico del proceso enseñanza aprendizaje.  
El médico humanista ostenta el conocimiento científico más actualizado, además, asume una 
actitud combativa y ética frente a los fenómenos vitales del ser humano, como el dolor, la 
enfermedad, la discapacidad orgánica o funcional, el deterioro emocional, afectivo y, la 
muerte. Al mismo tiempo deben asumir el desarrollo científico-tecnológico incorporándolo a su 
quehacer, siempre en beneficio del hombre, sin perder de vista el sentido humanista de la 
profesión y su labor en los principios éticos de autonomía, beneficencia, no maleficencia y 
justicia. (24)  
La Universidad debe ser tan científica como sensible, y generar los cambios necesarios 
capaces de permitir a los egresados, adquirir las competencias y habilidades necesarias para 
saber brindar un cuidado humanizado. Existe consenso en la literatura en situar la 
comunicación como instrumento y herramienta mediadora de la humanización de los 
cuidados. Realizar cambios y mejoras en el tratamiento, así como formación en habilidades 
comunicativas, constituye una necesidad a priorizar, tanto en el ámbito académico, como 
durante toda la carrera profesional de posgrado, para alcanzar la calidad en la atención. Los 
autores consideran que es indispensable el entrenamiento a los profesionales de la salud, 
desde la formación académica del pregrado hasta el posgrado, a través de cursos o 
entrenamientos establecidos en planes de estudio o como actividad de superación continua 
en el contexto de la ética y los valores. Con el objetivo de garantizar la sensibilización, para 
aplicar un cuidado humanizado en la atención al paciente oncológico terminal y su familia. 
La capacitación de los profesionales en salud, tendrá beneficios en la humanización de los 
cuidados, mejoramiento en el desempeño profesional, así como el incremento en la 
satisfacción de las personas necesitadas de cuidados en los servicios de salud. (25) 
Según criterio de los autores la gestión de la humanización de los servicios en salud inicia 
desde la dirección en las instituciones, por lo que es pertinente promover la cultura de la 
humanización de los servicios, el proceso de preparación del personal, proyectos de 
investigación, intervención, formación en la práctica de valores y principios humanísticos 
desde la gerencia del talento humano, la motivación, el reconocimiento y respeto a la dignidad 
humana.  
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Reflexiones finales 
La atención humanizada al paciente oncológico terminal debe estar orientada al cuidado 
holístico, con sensibilidad, responsabilidad, ética y valoración de la dignidad humana. Desde 
el enfoque bioético de la atención humanizada al paciente oncológico terminal en estado 
terminal en la atención primaria, se debe   valorar al ser humano dentro del proceso salud-
enfermedad, con la intención de brindar beneficio y respeto al enfermo, así como 
proporcionarle autonomía y capacidad para tomar decisiones, por lo que es imprescindible 
conocer al enfermo y su familia, aceptar su historia personal, experiencias y modo de vida. Es 
pertinente proporcionar entrenamiento en habilidades comunicativas, a través de cursos o 
entrenamientos establecidos en planes de estudio o como actividad de superación continua. 
El atributo humanista del equipo básico de salud, se expresa en los conocimientos técnicos y 
habilidades para resolver los problemas con una capacidad resolutiva acorde a lo requerido 
para el ejercicio de su profesión, y se evidencia en sus acciones de saber, saber hacer, saber 
ser y saber transformarse en correspondencia con las exigencias de la sociedad cubana 
contemporánea. 
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