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RESUMEN  
 
Introducción: las neoplasias malignas del esófago forman parte de las enfermedades con repercusión negativa a 
nivel mundial y en Cuba. El humanismo influye de forma positiva en la atención a estos pacientes a la vez que se 
detecta la enfermedad en estado avanzado, con posibilidades nulas de tratamientos quirúrgicos y certeras 
variedades de terapéuticas endoscópicas. Objetivo: describir los fundamentos teóricos que sustentan el 
humanismo en la atención al paciente oncológico con uso de prótesis esofágica autoexpandible. Desarrollo: la 
capacidad reflexiva del pensamiento teórico mejora el desempeño profesional del Equipo Básico de Salud y la 
actualización del familiar en la atención al paciente oncológico con uso de prótesis esofágica autoexpandible. 
Permite la integración de las actitudes profesionales, valores humanos acompañados de sensibilidad y 
sentimientos evidenciados en el comportamiento de los implicados en concordancia con el desarrollo 
tecnológico. La prevención de complicaciones condiciona una muerte digna, la satisfacción del familiar en la 
atención y el regocijo del personal de salud, en el cumplimiento de funciones. Conclusiones: se describen los 
fundamentos teóricos que sustentan el humanismo en la atención al paciente oncológico con uso de prótesis 
esofágica autoexpandible, lo cual se deriva en conocimientos, habilidades y valores, al afrontar de manera 
positiva la inserción del paciente oncológico en la sociedad. 
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ABSTRACT  
 
Introduction: malignant neoplasms of the esophagus are part of the diseases with negative repercussions 
worldwide and in Cuba. Humanism has a positive influence on the care of these patients at the same time that the 
disease is detected in an advanced stage, with no possibilities of surgical treatments and certain varieties of 
endoscopic therapies. Objective: to describe the theoretical foundations that support humanism in the care of 
cancer patients with the use of a self-expanding esophageal prosthesis. Development: the reflective capacity of 
theoretical thinking improves the professional performance of the Basic Health Team and the updating of the 
family member in the care of cancer patients with the use of a self-expanding esophageal prosthesis. It allows the 
integration of professional attitudes, human values accompanied by sensitivity and feelings evidenced in the 
behavior of those involved in accordance with technological development. The prevention of complications 
conditions a dignified death, the satisfaction of the family member in the care and the rejoicing of the health 
personnel, in the fulfillment of functions. Conclusions: the theoretical foundations that support humanism in the 
care of cancer patients with the use of a self-expanding esophageal prosthesis are described, which results in 
knowledge, skills and values, when facing positively the insertion of cancer patients in society. 
 
Keywords: Basic Health Equipment, humanism, cancer patient, self-expanding esophageal prosthesis 
 

INTRODUCCIÓN  
 
El hombre en la actividad práctica humaniza la naturaleza. El profesional dedicado a la atención de pacientes 
oncológicos reconoce la realidad de la situación de salud presentada, así como las necesidades humanas 
afectadas en los pacientes y familiares. Lo cual le permite al profesional la integración y actualización 
permanente de los conocimientos oncológicos, el desarrollo de las habilidades prácticas, valores, sentimientos y 
formas de actuar, que condicionan la mejora del hombre como ser. 

1 

 
El Sistema Nacional de Salud (SNS), es responsable de brindar atención a la población. La solución de 
problemas, está orientada desde el programa de la Atención Primaria de Salud (APS) y de manera particular en 
el Equipo Básico de Salud (EBS).

2 

 
El programa no solo propicia la planificación de actividades a partir de la familia, sino permite la interrelación 
entre la APS, la atención secundaria y terciaria de salud, como garantía de la atención a la población. Para ello 
se hace necesario contar con personal preparado que propicie una atención personalizada. Al mismo tiempo de 
la orientación a los familiares que repercuta en el mejoramiento humano del paciente oncológico. 
 
El cáncer de esófago a nivel mundial, es el más frecuente de los tumores digestivos, luego del cáncer de colon, 
con un diagnóstico de 400 000 pacientes al año. Representa la sexta causa de muerte por neoplasias malignas.

3
 

En Cuba el cáncer de esófago ocupa el quinto lugar, con predominio del sexo masculino y rango de edad entre 
60 a 79 años, así como la variedad histológica más frecuente es el carcinoma escamoso y el adenocarcinoma.

4
 

Por lo general es diagnosticado en un estadio avanzado de la enfermedad, lo cual trae consigo repercusión 
negativa en los pacientes por la diversidad de síntomas que presenta.  
 
La colocación de prótesis autoexpandibles, forma parte de la variedad de tratamientos paliativos en estadios 
avanzados del cáncer de esófago. Permite mejorar la disfagia y prevenir complicaciones, como las fístulas 
traqueo – respiratorias.

5 

 
La terapéutica propuesta permite predecir el impacto de la enfermedad y de posibles tratamientos, en aras de 
brindar al paciente la mejor opción, relacionado con la mejora de la salud. En la actualidad se considera junto con 
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la supervivencia libre de enfermedad y la ausencia de recidivas, parámetros que evalúan el impacto de un 
determinado tratamiento oncológico.

6 
 

 
El personal responsable de la atención de estos pacientes, debe hacerle saber de manera clara la toma de 
decisiones y los efectos terapéuticos, además del seguimiento del paciente. Tiene la responsabilidad de 
desplegar conocimientos, aptitudes profesionales, valores humanos acompañados de sensibilidad, espiritualidad 
y convicciones desde un enfoque humanista. 
 
El compromiso de los autores con este artículo es describir los fundamentos teóricos los fundamentos teóricos 
que sustentan el humanismo en la atención al paciente oncológico con uso de prótesis esofágica autoexpandible. 
 

DESARROLLO  
 
La actividad humana, modo de existencia y desarrollo de la realidad social; considera la metodología para la 
actualización del conocimiento en el desempeño profesional del EBS, y la capacitación del familiar. Guarda 
relación con las exigencias del SNS, dado el incremento del cáncer de esófago a nivel mundial y en Cuba. 
Requiere de acciones de prevención y promoción de salud.

7 

 
Para los pacientes con cáncer de esófago inoperable, existen modalidades terapéuticas endoscópicas que 
aminora la disfagia, como la colocación de endoprótesis autoexpandible. Las prótesis metálicas autoexpandibles 
(en inglés conocidas como SEMS) consisten en una malla cilíndrica de metal, cortada por láser, que ejerce una 
fuerza autoexpansiva, hasta llegar a un diámetro máximo. Están compuestas de acero inoxidable con aleación 
de elgiloy y nitinol, o una combinación de nitinol y silicona.

5
 

 
Las indicaciones propuestas por la Sociedad Mundial de Gastroenterología y Endoscopia se resumen en:

 5 

 

 enfermedades concomitantes fuera del alcance quirúrgico,  
 edad avanzada,  
 dilataciones inefectivas o complicadas,  
 estenosis malignas, benignas, extrínsecas, largas, obstructivas, de crecimiento rápido y pos 

radioquimioterapia,  
 fístulas esófago traqueales, 
 y recurrencia tumoral. 

 
Todo proceder tiene ventajas y complicaciones descritas en la literatura. Se encuentran las relacionadas con el 
proceder y el tumor. El sobrecrecimiento tumoral aparece de seis a ocho meses de manera respectiva.  Es 
preocupación en el equipo de trabajo encargado del seguimiento del paciente, por la responsabilidad de 
selección del método paliativo, para corregir la complicación presentada.

8
  

 
La corrección se encuentra a consideración de la valoración clínica, recursos disponibles, seguridad de la técnica 
y efectividad de la misma. Las complicaciones se presentan de forma precoz o tardías, superior a los siete días 
del procedimiento. Van desde el dolor, fiebre moderada, vómitos, infecciones, hasta la migración distal, 
perforación, fístulas y obstrucción, que puede estar relacionada con el crecimiento tumoral.

8 

 
Es válido aclarar que las prótesis autoexpandibles no prolongan la vida, pero permiten al paciente la alimentación 
oral con un mínimo de complicaciones relacionado con otras terapéuticas propuestas. Además, permite valorar al 
paciente de forma inclusiva, con enfoque holístico y humanista.

9 

 

El humanismo en la atención al paciente oncológico permite al EBS identificar las necesidades afectadas en los 
pacientes, e intervenir sobre el fenómeno mediante la capacitación familiar, y lo responsabiliza sobre el 
cumplimiento. También se aplican los conocimientos integrados a las actitudes profesionales y valores humanos, 
acompañados de sensibilidad. 

10-12
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La enfermedad es diagnosticada con frecuencia en la quinta y sexta década de vida. Donde el paciente tiene 
costumbres, hábitos integrados a la personalidad, actitudes que lo identifican con la sociedad. Por lo que el 
campo de transformación se hace difícil para el EBS, paciente, familia y la comunidad. 
 
A pesar del desarrollo científico - técnico, evidenciado por utilizar alternativas creadoras e innovadoras que 
favorecen la transformación de la atención, el EBS debe estar preparado como gestores a partir de la relación 
con la familia y el paciente. Se fortalece la sensibilidad, la espiritualidad, los valores y convicciones desde un 
enfoque humanista. 
 
La educación a pacientes y familiares permite el éxito del procedimiento realizado, al disminuir la disfagia, y el 
riesgo de complicaciones previsibles. Asimismo, los prepara para afrontar las no previsibles como el 
sobrecrecimiento tumoral esofágico.

 

El humanismo (del latín humanus, humano), es definido como aquel conjunto de ideas que manifiestan el respeto 
de la dignidad humana. Se evidencia la necesidad del desarrollo multilateral, la creación de condiciones con 
tendencia a mejorar, no sólo el modo de vida, sino la calidad de vida del hombre. 

13 

 

En los inicios las ideas humanistas fueron elaboradas por hombres del pueblo, en la lucha contra los vicios 
morales y la explotación a que estaban sometidas por las clases gobernantes. Los humanistas recuperaron a los 
antiguos como “modernos”, es decir, comprometidos con los intereses y las preocupaciones del tiempo en que 
vivían. Fueron religiosos que se caracterizaron por desarrollar el pensamiento crítico en oposición al dogmático.

13 

 
Entre los precursores del humanismo están Dante, Petrarca y Bocaccio.  Fueron hombres de letras que se 
ocuparon del estudio de las obras antiguas y de la difusión del conocimiento. 

14
 No es un hecho nuevo, abarcar lo 

que haga un individuo realizado, pleno, capaz de brindar la atención especializada, acompañado de 
sentimientos, valores, principios y responsabilidad.  
 
La meta del humanismo es el bienestar de los hombres. La humanización como socialización y ascensión, ha de 
extenderse en todas las direcciones. Abarca las más variadas teorías, aspiraciones y comportamientos 
relacionados, con la superación del género humano como acción de sí mismo.  
 
Al hablar de humanización, los autores opinan que en la asistencia sanitaria, se ha de hacer referencia al respeto 
de la intimidad, la autonomía de la persona, la gestión de las emociones, la espiritualidad y a la importancia de 
una adecuada comunicación entre el paciente y el personal de la salud. Así como a los cambios en los 
comportamientos y en las actitudes de los sujetos. 
 
Ávila 

15
 plantea que “(...) el humanismo expresa el respeto a la dignidad y a los derechos del hombre, la 

preocupación por el bien de las personas y al desarrollo multifacético. El humanismo es contrario al fanatismo, la 
intolerancia y la falta de respeto a los puntos de vista y conocimientos de otras personas.” 
 
Diferentes autores reconocen al humanismo como un cuidado integral, respetuoso, honesto, basado en 
conocimiento científico y práctico que apunta siempre a brindar un cuidado de calidad. Con enfoque humano 
sustentado en la aplicación de conocimientos, habilidades y valores, donde se respete la identidad y cultura, 
desde el equilibrio que existe entre los conocimientos de la ciencia y los valores.

13, 16,17 

 
El paciente oncológico manifiesta cambios físicos, psíquicos, miedo hacia lo desconocido, sentimientos de culpa, 
que los lleva a demandar atención del EBS y la familia; que si bien no lo ayuda a mejorar la salud, le permitirá un 
desenlace digno. Al considerar que la etapa final de la vida es el momento de toma de decisiones, sobre el 
tratamiento y la atención de los pacientes oncológicos. 

18
 Se hace necesaria la preparación del EBS y familia del 

paciente con cáncer de esófago. 
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Desde la perspectiva de Silva y Cols, 
19

 se asume el cuidado humanizado en la atención realizada por un equipo 
multidisciplinario, con la finalidad de mejorar la calidad de vida del paciente. Ofrece confort en un momento sin 
esperanza, y la disminución del dolor físico. Otro aspecto relevante es la participación de la familia. 
 
Borges, 

20
 define cuidado humanizado como: la acción individual, personalizada e integral que le brindan los 

profesionales de enfermería a pacientes, familia y comunidad. Basada en el ser humano con percepciones, 
sentimientos, sensaciones, necesidades mediadas por situaciones y circunstancias dependientes del contexto 
social, cultural e histórico. El profesional de enfermería debe apoyar, comprender, respetar y satisfacer las 
necesidades con un enfoque integral, en la propia esencia del hombre. 
 
Los autores coinciden con Borges 

20
 para la transformación del fenómeno, que se deriva de la preparación del 

EBS y la familia, en función del paciente oncológico. La atención individualizada, se traduce a todas aquellas 
actividades que las instituciones ponen en marcha, encaminados a minimizar el impacto y los efectos 
indeseables de la protocolización que comporta instaurar un proceso de atención dentro de la organización. 
El EBS debe poseer valores éticos, humanistas, capaces de satisfacer las necesidades tanto del paciente como 
de familiares. Debe tener dominio de los procedimientos ante un paciente oncológico, que puede estar o no en 
fase terminal de la enfermedad, y requiere de comprensión, dedicación, respeto a la autonomía.  
 
El humanismo, está integrado a diversas formas de existencia del ser humano y a las necesidades. El ideal 
humanista cuando se intenta llevar a la práctica trae resultados alentadores: hace a las personas equilibradas, 
abiertas, atentas, agradecidas, creativas. Tiene una formación básica en todos los conocimientos principales, 
conoce las limitaciones, sabe cómo y a quién acudir en el accionar.  
 
La idea de la formación humanista posibilita la conformación del perfil del egresado de un estudiante de Ciencias 
Médicas.

21
 Es la clave del buen funcionamiento de la sociedad, enseña a conocer, amar lo propio, lo de los 

demás, a comunicarse y a enriquecerse. Enseña a compartir con el prójimo lo que se sabe y lo que se tiene.  
 
Se le atribuye importancia a las acciones donde se muestra interés, identificación y el respeto por el paciente. 
Dirigidas hacia las inquietudes de los enfermos, relacionados a los aspectos espirituales, psicológicos y sociales, 
lo que ubica al ser humano como la preocupación esencial. 
 
Hace referencia a la interacción entre los conocimientos de la ciencia y los valores del ser humano, para poder 
establecer una asistencia con calidad. Traducido como el conjunto de acciones fundamentadas con la relación 
entre paciente-enfermero.

22 

 
La toma de decisiones ha de ser el resultado de un diálogo entre el EBS, familiar y el paciente. Una práctica ética 
obliga a cruzar la capacidad de autodeterminación del enfermo, con el deber de ayudar, (principios de autonomía 
y de beneficencia). El enfoque humanista debe estar en relación dinámica con la realidad y los problemas con los 
que se convive. Tiene en cuenta el contexto en el que se desarrolla y estar acorde con las exigencias de las 
transformaciones sociales.  
 
Los adelantos científico-técnicos conllevan a retos que se imponen a la educación de la nueva generación. El 
EBS necesita de la continuidad en la función asistencial y la atención domiciliar, paralela al desarrollo 
tecnológico. 

23 

 
Autores como Quero y Molina 

24
, le atribuyen importancia al análisis del proceso de humanización del cuidado. 

Lo que permite que cada profesional identifique los actos deshumanizantes, para así poder transformarlo, a partir 
de la individualización de las causas. Con la utilización de herramientas, mecanismos y soluciones que 
proporcionan en el profesional poder de autogestión. 
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El humanismo en la atención al paciente oncológico con uso de prótesis esofágica autoexpandible, permite 
modificar malos hábitos adquiridos. Encontrar que influyan en los cuidados al paciente, así como las posibles 
soluciones al individuo, familia, comunidad y sociedad.  
 

CONCLUSIONES  
 
Se describieron los fundamentos teóricos que sustentan el humanismo en la atención al paciente oncológico con 
uso de prótesis esofágica autoexpandible. Lo que deriva en conocimientos, habilidades y valores, al afrontar de 
manera positiva la inserción del paciente oncológico en la sociedad. 
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