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INTRODUCCION

* Una relacion significativa entre los profesionales de la salud
y la persona con Cancer en Fase Avanzada y Terminal
(CFAT) puede contribuir de forma sustancial al sentido y
significado de la persona con CFAT!.

» La relacion enfermera-persona con CFAT tiene un impacto
en la experiencia de ambos, enfermera y paciente?.

* La comprension de la relacion desde una perspectiva global
puede ser el punto de partida para incrementar la
satisfaccion y la calidad de vida del paciente con CFAT.

RESULTADOS

* Flujograma de la revision

Busqueda:

CINAHL=551 | 5 1478

PsycINFO = 533 Articulos identificados 1.459 articulos excluidos tras

PUBMED = 394 la eliminacion de duplicados
y la lectura del titulo y del

) resumen
24 articulos
Exclusion de 17 articulos
tras la lectura completa
7 estudios

Inclusion de 2 articulos tras
Y la revision de las listas de
referencias

v

9 estudios

OBJETIVO

o Comprender la relacion enfermera-paciente tal y como la
Interpretan las enfermeras y los pacientes con CFAT.

METODO

* Revision de la literatura y meta-etnografia de estudios
cualitativos, siguiendo los siete pasos de Noblit & Hares.
- Bases de datos: PubMed, CINAHL y Psyclinfo
- Limites: idioma (inglés y espaiiol); poblacion adulta

- Blogues de la revision: relacion enfermera-paciente & persona con CFAT

-Davies B, Oberle K. Dimensions of the supportive role of the nurse in palliative care. Oncol Nurs Forum.

1990:17(1):87-94.

-Raudonis BM. The meaning and impact of empathic relationships in hospice nursing. Cancer Nurs.

1993:16(4):304-9.

-Raudonis BM. Empathic nurse-patient relationships in hospice nursing. Hosp J. 1995;10(1):59-74.

-Aranda SK, Street AF. Being authentic and being a chameleon: Nurse-patient interaction revisited. Nurs

Ing. 1999:6(2):75-82.

-Mok E, Chiu PC. Nurse-patient relationships in palliative care. J Adv Nurs. 2004;48(5):475-83.

-Oudshoorn A, Ward-Griffin C, McWilliam C. Client-nurse relationships in home-based palliative care: A

critical analysis of power relations. J Clin Nurs. 2007;16(8):1435-43.

-Bergdahl E, Wikstrom B, Andershed B. Esthetic abilities: A way to describe abilities of expert nurses in

palliative home care. J Clin Nurs. 2007;16(4):752-60.

-Kvale K, Bondevik M. What is important for patient centred care? A qualitative study about the

perceptions of patients with cancer. Scand J Caring Sci. 2008;22(4):582-9.

-lranmanesh S, Axelsson K, Savenstedt S, Haggstrom T. A caring relationship with people who have

cancer. J Adv Nurs. 2009;65(6):1300-8.

* O estudios que recogen la experiencia de 54 enfermeras y de 63 pacientes con CFAT.

e Sintesis de linea de argumento organizada en 4 temas que muestran coOmo es la relacion enfermera-paciente:

1) “Estar con” y “estar para” la persona con CFAT. Se trata
de una relacion de cuidado y de ayuda experimentado
COMO un proceso interpersonal.

2) La importancia del tiempo para el
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