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Resumen
La humanización en salud es un proceso de rescate del respeto a la vida, a la individualidad y a las 
diferencias profesionales para construir un entorno sólido en las instituciones sanitarias. Este proceso 
requiere la implementación de un sistema interdisciplinario y reflexivo de los principios y valores que 
regulan la práctica profesional en salud, y es fundamental que estos profesionales busquen conocer 
los principios de la bioética para brindar cuidados con seguridad, ética y responsabilidad. A partir de 
este supuesto, esta revisión integradora tiene como objetivo destacar la importancia de la atención 
multidisciplinaria en los cuidados paliativos y las formas de mejorar esta humanización. La muestra 
final consistió en ocho artículos que muestran la importancia de la humanización, un requisito previo 
para el cuidado de la persona humana. Se concluye que los profesionales sanitarios de cualquier ámbito 
asistencial deben conocer los principios que regulan la bioética y, principalmente, ponerlos en práctica.
Palabras clave: Bioética. Cuidados paliativos. Humanización de la atención.

Resumo
Bioética e cuidados paliativos: revisão integrativa
A humanização em saúde é um processo de resgate do respeito à vida, à individualidade e às 
diferenças profissionais com vista à construção de um ambiente solidificado nas instituições de 
saúde. Esse processo requer a implementação de um sistema interdisciplinar e reflexivo dos prin-
cípios e valores que regem a prática profissional em saúde, sendo essencial que esses profissionais 
busquem conhecimento sobre os princípios da bioética para prestação de cuidados com segurança, 
ética e responsabilidade. Partindo desse pressuposto, esta revisão integrativa tem como objetivo 
destacar a importância da assistência multidisciplinar nos cuidados paliativos e formas de melhorar 
essa humanização. A amostra final foi composta por oito artigos que destacam a importância da 
humanização, pré-requisito para exercer o cuidado à pessoa humana. Conclui-se que o profissional de 
saúde em qualquer âmbito do cuidado deve carregar o conhecimento sobre os princípios que regem 
a bioética e, principalmente, colocá-los em prática.
Palavras-chave: Bioética. Cuidados paliativos. Humanização da assistência.

Abstract
Bioethics and palliative care: an integrative review
Humanization in healthcare is a process of recovering respect for life, individuality and professional 
differences with a view to building a solidified environment in healthcare institutions. This process 
requires the implementation of an interdisciplinary and reflective system of principles and values that 
govern professional health practice, and it is essential that these professionals seek knowledge about 
the principles of bioethics to provide care safely, ethically and responsibly. From this assumption, 
this integrative review aims to highlight the importance of multidisciplinary assistance in palliative 
care and ways of improving this humanization. The final sample consisted of eight articles highlighting 
the importance of humanization, a prerequisite for caring for the human person. The conclusion is 
that health professionals in any area of care must be aware of the principles governing bioethics and, 
above all, put them into practice.
Keywords: Bioethics. Palliative care. Humanization of assistance.
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El proceso de humanización en salud busca res-
tablecer el respeto a la vida, teniendo en cuenta 
la individualidad, las diferencias profesionales y la 
necesidad de construir un entorno sólido en las ins-
tituciones de salud que legitime el aspecto humano 
de todos los profesionales que participan en la 
asistencia. Este proceso requiere la implementa-
ción de un sistema interdisciplinario y reflexivo 
respecto a los principios y valores que rigen la  
práctica de diferentes profesionales de la salud 1.

La medicina paliativa, hoy en día, se entiende 
como una especialidad médica orientada a propor-
cionar calidad de vida a pacientes con enfermeda-
des graves, sin expectativa de curación, utilizando 
técnicas que aumenten el confort sin interferir en 
la sobrevida. La Organización Mundial de la Salud 
(OMS) define los cuidados paliativos como los 
cuidados totales y activos prestados al paciente 
cuya enfermedad ya no responde a los tratamien-
tos curativos y cuando el control del dolor y otros 
síntomas psicológicos, sociales y espirituales se 
convierte en una prioridad 2. El objetivo de los cui-
dados paliativos es mejorar la calidad de vida del 
paciente y el confort de sus familiares con una 
conducta humanizado, basada en principios epi-
demiológicos y científicos, mediante la gestión del 
tratamiento, de la información, de la educación 
para la salud y de la administración del cuidado 3,4.

En el ámbito hospitalario, mientras por un lado 
las consecuencias de la muerte se hacen más evi-
dentes, por otro lado el avance de la tecnología 
médica conlleva un aumento de las perspectivas 
terapéuticas en diversas situaciones clínicas 5. 
Sin embargo, este progreso crea la posibilidad 
de prolongar la vida a cualquier precio, lo que a 
menudo implica tratamientos innecesarios 6,7. 
Los profesionales que trabajan en cuidados palia-
tivos necesitan una formación académica que 
los prepare para la mejor manera de brindar 
cuidados, ya que ninguna ciencia o especialidad 
abarca por sí sola la complejidad de la existencia 
humana. Por ello, es fundamental contar con un 
equipo multiprofesional —integrado por médicos, 
enfermeras, psicólogos, nutricionistas, trabaja-
dores sociales, fonoaudiólogos, farmacéuticos, 
fisioterapeutas, así como consejeros espirituales 
y religiosos 8— para abordar todas las dimensio-
nes y formas de cuidar, buscando reducir el sufri-
miento y el dolor, lo que redunda en una mejor 
calidad de vida para el paciente y confort para 

sus familiares. Los profesionales del equipo mul-
tiprofesional deben prestar especial atención a la 
forma de comunicación, así como considerar que 
los pacientes —salvo aquellos que no son capaces 
de discutir su tratamiento— o familiares tienen 
derecho a recibir toda la información pertinente 
sobre la situación clínica, de lo contrario no podrán 
participar satisfactoriamente en la decisión sobre 
el mejor plan terapéutico ni reorganizar sus vidas 9.

El paciente sin expectativa de cura se encuen-
tra en un momento de fragilidad, con limitacio-
nes de carácter psicosocial, espiritual y físico. 
En este momento difícil, existen varias conductas 
paliativas que, acompañadas de un equipo que 
sepa escuchar y brindar apoyo, pueden ofrecer al 
paciente y a su familia alivio del dolor, reducción 
del malestar y la posibilidad de afrontar el final de 
la vida. Un buen equipo debe reconocer, siempre 
que sea posible, el papel activo del paciente, 
su autonomía y sus opciones y no permitir la anti-
cipación de la muerte por abandono y aislamiento; 
por lo tanto, es esencial que los profesionales que 
actúan en la unidad de cuidados intensivos (UCI) 
busquen conocimientos sobre los principios de la 
bioética para fundamentar acciones y decisiones 
acerca del final de la vida de un paciente, con el 
fin de identificar y brindar cuidados con seguridad, 
ética, responsabilidad y asistencia 5,8.

Método

Se trata de una revisión integradora de la lite-
ratura, un enfoque metodológico que permite la 
síntesis de estudios publicados con el objetivo de 
reconocer el estado actual del arte, para posibili-
tar conclusiones generales e identificar brechas 
en un tema en particular 10. La construcción de la 
revisión integradora siguió los seis pasos clásicos, 
a saber: identificación del tema y selección de la 
hipótesis o pregunta de investigación; estable-
cimiento de criterios de inclusión y exclusión de 
los estudios encontrados en la estrategia de bús-
queda de literatura; definiciones de la información 
que debe extraerse de los estudios seleccionados/
categorización de los estudios; evaluación de los 
estudios incluidos; interpretación de los resul-
tados; y presentación de la revisión/síntesis del 
conocimiento 11. Las preguntas rectoras de la revi-
sión integradora fueron las siguientes: ¿cuál es la 

Inv
es

tig
ac

ión



3Rev. bioét. 2025; 33: e3804ES 1-9http://dx.doi.org/10.1590/1983-803420253804ES

Bioética y cuidados paliativos: revisión integradora

importancia de la asistencia multidisciplinaria en 
los cuidados paliativos? ¿Cómo mejorar la huma-
nización de los cuidados paliativos?

Para seleccionar los artículos se utilizaron  
las bases de datos siguientes: Literatura Latinoa-
mericana y del Caribe en Ciencias de la Salud 
(LILACS), Biblioteca Virtual en Salud (BVS) y 
Medical Literature Analysis and Retrieval System 
on-line (MEDLINE). Se usaron los siguientes 
descriptores: “bioética”, “cuidados paliativos”, 
“humanización del cuidado”, “cuidados paliati-
vos” y “profesionales de la salud”. Para cada base 
de datos, se aplicó la estrategia de búsqueda más 
adecuada. Se adoptó el protocolo de Preferred 
Reporting Items for Systematic Reviews and 
Meta-Analyses (PRISMA) para redactar y organi-
zar la revisión 11.

Como criterios de elegibilidad de los estudios se 
establecieron que los artículos científicos estuvie-
ran completos y disponibles en las base de datos, 

y que se hubieran publicado en los últimos diez 
años, en portugués, inglés y español. Se excluyeron 
los artículos científicos que no cubrieran la temá-
tica del objetivo de la revisión, duplicados, libros, 
disertaciones y tesis. Todos los artículos seleccio-
nados se leyeron detalladamente y, para su análi-
sis y síntesis, se elaboró un instrumento específico 
compuesto por: título del artículo, autores, datos 
de la publicación, objetivos, características de la 
metodología, resultados y conclusiones.

Resultados y discusión

En la búsqueda en las bases de datos BVS, LILACS 
y MEDLINE, se encontraron 319 artículos de acuerdo 
con la metodología empleada; la mayoría estaba 
publicada en revistas internacionales —predomi-
nantemente de América del Norte— y confirmaba 
diferentes tipos de estudios (Figura 1).

Figura 1. Artículos incluidos y excluidos, según los criterios de elegibilidad
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Registros duplicados excluidos (n=6)

Informes excluidos: 
No respondía a la pregunta rectora (n=29) 
Tipo de estudio inelegible (n=14) 
Población inelegible (n=21)
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Cuadro 1. Caracterización general del material empírico de análisis

Autores/ año
Tipo de estudio 

y lugar de 
investigación

Objetivo del estudio Principales resultados Conclusión

Claessens P, 
Menten J,  
Schotsmans P, 
Broeckaert B,  
Palsed Consortium. 
2011 12

Estudio 
prospectivo, 
longitudinal 
y descriptivo; 
norte de Bélgica

Describir las 
características de los 
pacientes sedados por 
síntomas refractarios 
en unidades de 
cuidados paliativos

Los autores 
conceptualizan la 
sedación paliativa 
como “eutanasia lenta” 
o eutanasia oculta.

Se concluye que la 
sedación paliativa 
respeta el estado 
clínico del paciente.

Ferrand E,  
Dreyfus JF, 
Chastrusse M,  
Ellien F, Lemaire F, 
Fischler M. 2012 13

Investigación 
multicéntrica; 
Francia

Evaluar la evolución 
de las solicitudes 
de aceleración de la 
muerte expresadas 
a diferentes tipos 
de equipos de 
cuidados paliativos

Un paciente que solicita 
una muerte acelerada 
se encuentra en una 
situación de sufrimiento 
insoportable, lo que 
puede no ser la principal 
preocupación de 
estos pacientes.

Es importante 
una asistencia 
multiprofesional con 
una visión amplia del 
paciente, respetando 
su voluntad 
y autonomía.

Vasconcelos MF,  
da Costa SF, 
Lopes ME, 
Abrão FM, Batista PS, 
Oliveira RC. 2013 14

Estudio 
exploratorio, 
con enfoque 
cualitativo; João 
Pessoa/PB

Investigar los principios 
de la bioética

Categoría 1: respeto 
a la autonomía; 
categoría 2: valoración de 
los principios bioéticos 
en la práctica de los 
cuidados paliativos para 
pacientes con VIH/sida

Los principios éticos 
son importantes 
en el entorno 
multidisciplinario y 
alivian los posibles 
daños de la asistencia 
a la salud.

Aparicio M,  
Centeno C, 
Carrasco JM,  
Barbosa A, 
Arantzamendi M. 
2017 15

Estudio 
exploratorio 
cualitativo

Analizar qué es lo 
que más valoran los 
cuidadores familiares

El estudio muestra que 
algunos cuidadores 
familiares valoran mucho 
su experiencia con el 
equipo de cuidados 
paliativos domiciliarios.

Es fundamental 
tener presente la 
importancia de la 
relación profesional 
de salud paciente/
cuidador familiar.

Cicero-Oneto CE, 
Mata-Valderrama G, 
Valdez-Martínez E. 
2018 16

Estudio 
descriptivo 
retrospectivo 
multicéntrico; 
Ciudad 
de México

Evaluar a 
adolescentes de 14 a 
18 años con cáncer 

El hospital fue el lugar 
con mayor número 
de muertes por 
diversas causas.

Es urgente 
implementar 
servicios de cuidados 
paliativos para 
mejorar la calidad 
de vida de los 
pacientes terminales, 
sin excluir los 
cuidados curativos.

Midtbust MH, 
Alnes RE, Gjengedal E, 
Lykkeslet E. 2018 17

Enfoque de 
investigación 
fenomenológica 
basada en 
la filosofía 
de Husserl; 
Noruega

Aclarar las experiencias 
de los profesionales 
de salud en la 
prestación de cuidados 
paliativos a personas 
con demencia grave 
en residencias 
de ancianos

Los profesionales de la 
salud necesitan conocer 
bien al paciente para 
reconocer sus limitaciones 
en los cuidados paliativos.

La cooperación entre 
familia, paciente 
y profesionales 
sanitarios se hace 
esencial en los 
cuidados paliativos 
para que el paciente 
reciba una atención 
de calidad.

continúa...
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Autores/ año
Tipo de estudio 

y lugar de 
investigación

Objetivo del estudio Principales resultados Conclusión

Panfilis L, Di Leo S,  
Peruselli C, Ghirotto L,  
Tanzi S. 2019 18

Estudio 
cualitativo 
con análisis 
temático; 
norte de Italia

Comprender la 
manera en que los 
profesionales de salud 
interpretan y abordan 
las cuestiones éticas en 
los cuidados paliativos.

Se identificaron cinco 
temas relacionados con 
la moralidad.

Para los profesionales 
de la salud, 
reconocer principios 
morales, enfrentar 
dilemas éticos y 
valorar el diálogo y 
la comunicación son 
fundamentales en la 
relación del cuidado.

De Panfilis L, Tanzi S,  
Perin M, Turola E, 
Artioli G. 2020 19

Estudio de 
evaluación 
de métodos 
mixtos; Italia

Evaluar, cuantitativa 
y cualitativamente, 
el impacto de las 
habilidades éticas 
en términos de 
competencias 
y desempeño

La triangulación de  
datos condujo, en la 
mayoría de los casos,  
a resultados  
confirmatorios y 
novedosos.

Los participantes 
consideraron 
relevante la 
estructura 
innovadora de 
la formación, 
especialmente en 
lo que se refiere 
a la integración 
de las partes 
teórico-interactivas 
y prácticas.

Cuadro 1. Continuación

Respecto al año de publicación de los artículos, 
el período de mayor énfasis respecto a la pregunta 
rectora de este estudio fue entre el 2017 y el 2019, 
como se muestra en la Tabla 1.

Tabla 1. Distribución de artículos según el año de 
publicación 

Periodo (años) N %

2020 a 2021 1 12%

2017 a 2019 4 50%

2014 a 2016 0 0%

2011 a 2013 3 38%

Total 8 100%

La calidad de vida de los pacientes en cuidados 
paliativos es un desafío en términos de cuestio-
nes sanitarias y éticas. La dignidad humana y los 
derechos humanos son principios bioéticos que 
exigen el respeto al bienestar del individuo en su 
totalidad. La toma de decisiones en cualquier inter-
vención clínica de interés para la salud del paciente 
solo debe realizarse con el consentimiento previo, 
libre e informado del individuo en cuestión y con 
base en una información adecuada. Partiendo de 

este supuesto, la humanización es un requisito 
previo para ejercer el cuidado y el respeto a la per-
sona humana. Este cuidado está relacionado con 
lo que el profesional aportará a sus acciones y que 
es esencial para nuestro desarrollo y realización 
como seres humanos 20.

La sedación paliativa es conceptualizada por los 
autores como eutanasia lenta u oculta, que es la 
administración de medicación sedante en dosis y 
combinaciones necesarias para aliviar el dolor y la 
consciencia y que se realiza en casos excepcionales, 
es decir, en los que es evidente un sufrimiento 
refractario y en los que el paciente está próximo al 
final de la vida. Este estudio afirma que es la pro-
porcionalidad de la dosis sedante y del sufrimiento 
del paciente lo que determina si se trata de una 
eutanasia lenta o de una sedación paliativa.

Esta forma de eutanasia lenta está descrimi-
nalizada en Bélgica, lo que puede explicar la baja 
sedación paliativa en el estudio. Las cuestiones 
éticas relativas a la sedación paliativa son todavía 
escasas, aunque existe mucha información. Cuando 
los pacientes reciben sedación paliativa, se recopila 
información como la decisión, la duración y el tipo 
de sedación paliativa recibida. La decisión de retirar 
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la consciencia a un paciente es delicada y no solo 
corresponde al médico que atiende a ese paciente, 
sino también a todo el equipo multiprofesional, 
al paciente y a su familia, si bien debe tenerse en 
cuenta el principio de autonomía del paciente. 
Hay casos agudos excepcionales (hemorragia masiva, 
disnea terminal aguda) en los que los pacientes 
reciben sedación paliativa casi instantáneamente, 
pero dichos casos no se encontraron en el estudio 11.

La dificultad para un paciente de expresar una 
solicitud de muerte acelerada, el desafío de afrontar 
la dificultad, el sentimiento de pérdida de dignidad 
y la ausencia de alternativas de tratamiento realis-
tas son factores preocupantes similares a los reque-
ridos legalmente para solicitar la eutanasia en los 
Países Bajos o en Bélgica. La solicitud de acelerar 
la muerte de un paciente es ilegal, pero común. Y, 
a pesar de que se ofrecen cuidados paliativos mul-
tidisciplinares, no es una solución adecuada para 
todos. En los Países Bajos y en Bélgica, este tipo de 
eutanasia solo debe solicitarse si el médico tratante 
está convencido de que el paciente se encuentra en 
una situación de sufrimiento insoportable 12. En vista 
de ello, es importante una asistencia multiprofesio-
nal con una visión amplia del paciente, así como la 
familiaridad con la familia y el respeto a la voluntad 
y autonomía del paciente, con el fin de preservar 
su salud mental, lo cual es muy importante cuando 
se trata de la calidad de vida del paciente terminal.

Para un cuidado más humanizado, es funda-
mental seguir el principio de beneficencia, 
que tiene como objetivo proteger al paciente de 
posibles daños durante el período de hospitali-
zación. Además, se debe priorizar el principio de 
autonomía, que valora el diálogo entre la familia, 
el paciente y el equipo asistencial. El proceso de dis-
cusión del plan terapéutico debe involucrar a todos 
los participantes con el fin de promover la transpa-
rencia y la colaboración, lo que contribuye a la mejor 
evolución del tratamiento. A su vez, el principio de 
justicia pone de manifiesto la atención igualitaria y 
respetuosa a la dignidad humana, lo cual es de gran 
importancia en el contexto en el que el paciente 
se encuentra sin cura y hospitalizado 13. El autor 
también resalta que la postura de los enfermeros 
se encuentra respaldada por el Código de Ética 
de los Profesionales de Enfermería, que orienta 
la promoción de la salud humana en su totalidad,  
según los principios de la ética y la bioética 13.

Nadie mejor que los familiares del paciente 
para conocer sus preferencias, la manera en que le 

gusta su comida, la organización de sus pertenen-
cias, sus actividades diarias. Asimismo, nadie está 
mejor capacitado que el médico o el cuidador para 
saber cómo se deben realizar los cuidados especí-
ficos de cada paciente. Por lo tanto, el intercambio 
mutuo de conocimientos y saberes entre familiares 
y profesionales de la salud, con el paciente como 
agente de sus propias decisiones, es esencial para 
la práctica de los cuidados paliativos 14.

La historia clínica es un documento fundamental 
para registrar las acciones realizadas por el equipo 
médico, y esta información se omitió en el estudio, 
ya que en casi todos los registros fue difícil identi-
ficar las especificaciones del tratamiento paliativo 
iniciado y el momento en que el cáncer dejó de ser 
curable. El sistema de salud de México regula que los 
hospitales ofrecerán cuidados paliativos al paciente 
terminal desde el momento en que se diagnostique 
la etapa terminal de la enfermedad y se informe al 
paciente de las opciones de cuidados existentes. 
Se consideran éticamente los cambios en estas 
regulaciones para los cuidados paliativos en todas 
las etapas de la enfermedad 15. Así, en diciembre del 
2014 se emitió un acuerdo del Ministerio de Salud 
que establece que la prestación de cuidados paliati-
vos debe abarcar tanto a los pacientes en fase termi-
nal como a aquellos que requieren alivio del dolor y 
padecen alguna enfermedad sintomática que limita 
la vida y que, además, los tratamientos para aliviar 
el dolor no excluyen los cuidados curativos 21.

Todos los profesionales mencionan que cono-
cer bien al paciente a la hora de brindarle cuidados 
paliativos es fundamental, especialmente a quienes 
padecen demencia. La colaboración de los familia-
res también es un factor clave a la hora de ofrecer 
cuidados paliativos, ya que son ellos quienes mejor 
conocen los deseos y emociones del paciente, 
que son parcialmente limitados y difíciles de com-
prender por parte de los profesionales. El objetivo 
de la aceptación familiar de los cuidados paliativos 
en la fase final de la vida del paciente es promover 
principalmente el bienestar físico y psicológico 16.

Los profesionales de salud (nueve médicos y 
siete enfermeras) que trabajaban en la asistencia 
habían participado en una sola capacitación de 
4 horas sobre cuidados paliativos impartida por la 
unidad hospitalaria especializada en esa temática, 
en la que fue posible observar la importancia del 
conocimiento sobre principios morales, el enfren-
tamiento de dilemas éticos y la valorización de la 
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comunicación en la relación de cuidado. Los propios 
profesionales reconocieron la relevancia del tema y 
relataron sus dificultades actuales respecto al abor-
daje de los pacientes asistidos. Es importante saber 
que el cuidado implica la aclaración del tema, para 
finalmente poner en práctica la humanización de la 
asistencia al paciente en cuidados paliativos 17.

Los resultados satisfactorios encontrados por 
medio de entrevistas semiestructuradas identi-
ficaron tres grandes temas: 1) la aplicación de 
reflexiones éticas en la práctica clínica; 2) el reco-
nocimiento de problemas éticos; y 3) la consciencia 
del pensamiento ético: comparaciones individuales 
y compartidas dentro del equipo. Este estudio 
aborda una formación más intensa y especializada 
en cuanto a la integración de los aspectos teóricos 
y prácticos, reforzando la importancia del conoci-
miento y la formación posterior en la práctica de 
los cuidados prestados a los pacientes 18.

Consideraciones finales

Los resultados encontrados en la revisión 
integradora muestran que es fundamental que el 

profesional de la salud en cualquier ámbito del 
cuidado tenga conocimiento sobre los principios 
que rigen la bioética y, sobre todo, los ponga en 
práctica. Con base en el análisis de los estudios, 
se observó que antes el paciente era un agente 
pasivo, es decir, sus palabras no se tomaban en 
consideración y solo sufría la acción, la cual era 
decidida por el equipo médico, por su familia o por 
quien se mostrara más capaz intelectual y psicoló-
gicamente frente a la situación del paciente.

Con el paso de los años, la comparación entre 
la atención humanizada, que valora al individuo en 
su totalidad, y la atención centrada solo en la téc-
nica profesional reveló la ausencia de un enfoque 
integral de la bioética y una atención basada única-
mente en la técnica profesional. Se observa que la 
bioética no estuvo plenamente presente y que las 
personas no recibieron una atención individuali-
zada que respetara sus condiciones psicosociales.

Por lo tanto, este cambio de paradigma, al incor-
porar la visión holística del ser humano, es de fun-
damental importancia para un cuidado que respete 
la dignidad, las decisiones y el sufrimiento del 
paciente y, en consecuencia, promueva una asisten-
cia más ética, responsable y humanizada.
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