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Resumen 
Objetivo: conocer la percepción del equipo multiprofesional de salud en relación a los cuidados paliativos. Método: estudio exploratorio descrip-
tivo, con abordaje cualitativo, realizado en un hospital del Sur de Brasil con enfermeros, fisioterapeutas, médicos y técnicos de enfermería. La 
recolección de datos se produjo en agosto y septiembre de 2017 por medio de un cuestionario auto administrado dividido en dos partes: la 
primera relacionada a los datos sociodemográficos y de formación y la segunda conteniendo cuestiones abiertas relacionadas al objetivo del 
estudio. Los datos fueron analizados por el Análisis de Contenido Temático. Resultados: el análisis permitió la constitución de una categoría que 
versa sobre los cuidados paliativos al paciente y su familia y la importancia del tema en los cursos de formación en el área de la salud. Conclu-
siones: para el equipo, los cuidados paliativos consisten en ofrecer alivio del dolor y del sufrimiento, proporcionando confort físico y psicológico, 
manteniendo buena relación con el paciente y la familia. 
Palabras clave: Enfermería. Grupo de Atención al Paciente. Cuidados Paliativos. Humanización de la Atención. 
 
Cuidados paliativos: percepções da equipe multiprofissional em uma unidade hospitalar 
 
Resumo 
Objetivo: conhecer a percepção da equipe multiprofissional de saúde em relação aos cuidados paliativos. Método: estudo exploratório descritivo, 
com abordagem qualitativa, realizado em um hospital do Sul do Brasil com enfermeiros, fisioterapeutas, médicos e técnicos de enfermagem. A 
coleta de dados ocorreu em agosto e setembro de 2017 por meio de um questionário autopreenchível dividido em duas partes: a primeira 
relacionada aos dados sociodemográficos e de formação e a segunda contendo questões abertas relacionadas ao objetivo do estudo. Os dados 
foram analisados pela Análise de Conteúdo Temática. Resultados: a análise permitiu a constituição de uma categoria que versa sobre os cuidados 
paliativos ao paciente e sua família e a importância do tema nos cursos de formação na área da saúde. Conclusão: para a equipe, os cuidados 
paliativos consistem em oferecer alívio da dor e do sofrimento, proporcionando conforto físico e psicológico, mantendo boa relação com o paciente 
e família.  
Palavras chave: Enfermagem. Equipe de Assistência ao Paciente. Cuidados Paliativos. Humanização da Assistência. 
 
Palliative care: perceptions of the multiprofessional team in a hospital unit 
 
Abstract  
Aim:  To know the perception of the multi-professional health team for the palliative care. Method: this is a descriptive exploratory study, with 
qualitative approach, performed in a hospital in the South of Brazil with nurses, physiotherapists, physicians and nursing technicians. Data collec-
tion took place in August and September 2017 through a self-administered questionnaire divided into two parts: the first one related to socio-
demographic and training data and the second one containing open-ended questions related to the study objective. The data were analyzed by 
the Thematic Content Analysis. Results: the analysis allowed the constitution of a category that deals with the palliative care of the patient and 
his/her family and the importance of the theme in the training courses in the health area. Conclusions: For the team, palliative care consists of 
offering relief from pain and suffering, providing physical and psychological comfort, maintaining good relationship with the patient and the family. 
Key-words: Nursing.  Patient Care Team. Palliative Care. Humanization of Assistance. 
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Introducción 
 

Los cuidados paliativos comprenden un enfoque para la me-

jora de la calidad de vida de los pacientes y de sus familias ante 

los problemas asociados a la amenaza a la vida mediante la pre-

vención y alivio del sufrimiento mediante la identificación pre-

coz y la evaluación y el tratamiento del dolor y otros problemas 

físicos, psicosocial y espiritual.1 Para alcanzar la excelencia en 

los cuidados paliativos, se debe pensar en un equipo de ámbito 

multiprofesional e interdisciplinario, que tenga la intención de 

prestar asistencia, por medio de comunicación efectiva, control 

de los síntomas, medidas para alivio y apoyo a los familiares.2 

La implementación de esta modalidad se inició con el Movi-

miento Hospice Moderno, en 1967, con la fundación del Saint 

Christopher's Hospice por Cicely Saunders. Los hospices (hos-

terías) fueron influenciados por las peregrinaciones de los cris-

tianos a los lugares santos, por recorrer largas distancias lle-

vando meses y hasta años, cuando muchos durante la caminata 

se enfermaban y eran abrigados en una especie de asilo. Tal 

marco significó una mirada diferenciada sobre el paciente que 

necesita cuidados paliativos. La preocupación de Saunders era 

con el cuidado humanizado, incluyendo el alivio del dolor y el 

control de otros síntomas.3 

Hay una preocupación creciente a nivel mundial en relación 

a los cuidados paliativos, evidenciada, entre otros aspectos, por 

la existencia de la Asociación Internacional para Cuidados Pa-

liativos, la cual tiene como objetivo el desarrollo y perfecciona-

miento de cuidados paliativos y hospitalarios en todo el mundo.4 

En Brasil, el cuidado paliativo aún es poco conocido, tuvo su 

inicio en los años 1980, pero fue solamente en 2000 que ocurrió 

mayor divulgación de esta práctica, exigiendo que los profesio-

nales de salud estén cada vez más preparados para prestar una 

asistencia integral a los pacientes y sus miembros de la familia.5 

El cuidado prestado a pacientes y familiares en la fase final 

de la vida puede contribuir a una mejor aceptación de la muerte 

y de su visión como natural e inherente a la vida. La asistencia 

se vuelve al amparo en aspectos psicológicos y espirituales, 

ofreciendo un sistema de apoyo para ayudar a los pacientes y a 

la familia a lidiar con la enfermedad, con la terminalidad y el 

luto.2 

Es de fundamental importancia que el equipo esté familiari-

zado con el paciente fuera de posibilidades terapéuticas de cura-

ción, pudiendo así ayudarlo y contribuir para su calidad de vida. 

Hay necesidad de profesionales capacitados en ayudar a los fa-

miliares y los pacientes a desarrollar una comunicación efectiva, 

rica en informaciones, partiendo del principio de que el foco no 

es la enfermedad, sino el individuo y sus particularidades. Este 

paciente tiene el derecho a la información, así como de partici-

par en las decisiones sobre su tratamiento. Estas conductas fa-

vorecen la elaboración de un proceso de trabajo que ayudará al 

paciente a enfrentar la enfermedad.6 

Las atribuciones y funciones de cada profesional que com-

pone el equipo multiprofesional son extremadamente importan-

tes. En este sentido, el enfermero debe estar orientado hacia la 

evaluación sistemática de los signos y síntomas, para la ayuda 

del equipo en el establecimiento de prioridades para cada pa-

ciente, actuando en pro de la comunicación eficaz, así como ela-

borando diagnósticos y planificaciones de enfermería dirigidos 

a la calificación de la asistencia desarrollada por el equipo de 

enfermería. 

En el ámbito contemporáneo, es posible percibir innumera-

bles pacientes sin posibilidad de curación internados en hospita-

les, intentando de restablecer sus condiciones biológicas, siendo 

sometidos a procedimientos altamente invasivos, que acaban por 

provocar un sufrimiento aún mayor. Estos se caracterizan en 

muchos momentos como innecesarios, siendo clara la exclusión 

del sentimiento y de la voluntad del paciente. Esta descripción 

no es contraria al uso adecuado de tecnologías y del conoci-

miento de la medicina y demás áreas, pero busca reflexionar so-

bre la conducta de los profesionales frente a la terminalidad hu-

mana, buscando la dignidad de los individuos que pasan por ese 

proceso.6 

Partiendo de que el equipo multiprofesional requiere una 

preparación en el ámbito del cuidado al paciente y familia, se 

pretende propiciar mejor reconocimiento del trabajo multiprofe-

sional, así como apuntar la relación entre la comunicación, asis-

tencia, humanización, placer de cuidar y el desgaste emocional 

de los miembros de ese equipo al tratar con el proceso de 

muerte/morir y luto de familiares y pacientes en cuidados palia-

tivos. 

Ante la problemática expuesta, se formuló la siguiente cues-

tión orientadora: ¿Cuáles son las percepciones del equipo mul-

tiprofesional de salud en relación a los cuidados paliativos? Para 

responderla, el estudio tuvo como objetivo conocer las percep-

ciones del equipo multiprofesional de salud en relación a los cui-

dados paliativos. 

 

Método 
 

Estudio exploratorio-descriptivo con enfoque cualitativo, 

realizado en una unidad clínica de un hospital filantrópico de 

mediano porte el sur de Brasil. Los participantes fueron médi-

cos, enfermeros, fisioterapeutas y técnicos de enfermería que 

prestaban asistencia a los pacientes en cuidados paliativos, asig-

nados en los tres turnos de trabajo, totalizando 12 profesionales. 

Para la definición de los participantes, se observó el criterio 

de proporcionalidad y la saturación de los datos.7 Del total de 

profesionales de salud, dos eran médicos; cuatro enfermeros; 

cuatro técnicos de enfermería; y dos fisioterapeutas. De los doce 

entrevistados, diez eran del sexo femenino. El grupo de edad va-

rió de 24 a 48 años de edad y el tiempo de actuación en la insti-

tución, de uno a 29 años. 

Se listaron como criterios de inclusión: ser profesionales del 

área de la salud y actuar en el servicio por lo menos seis meses. 

Y como criterios de exclusión: profesionales que estuvieran ale-

jados por licencias de cualquier naturaleza en el período de la 

recolección de datos. La recolección de datos se produjo en los 

meses de agosto y septiembre de 2017, a través de un cuestiona-

rio auto administrado dividido en dos partes, siendo la primera 

relacionada a los datos sociodemográficos y de formación de las 

profesionales de salud, conteniendo cuestiones cerradas. 

La segunda parte fue compuesta por cuestiones abiertas: Ha-

ble acerca de su cotidiano de trabajo en la asistencia al paciente 

que recibe cuidados paliativos; ¿Qué piensas de cuidado a los 

pacientes sin posibilidad de curación?; ¿Qué puedes decirme so-

bre cuidados paliativos?; ¿Ha recibido algún entrenamiento/ca-

pacitación para el cuidado con el paciente que no presente posi-

bilidad de curación? (En caso afirmativo, explique cuándo y 

dónde.); En su entendimiento profesional, ¿Cómo debería ser la 

fase final de la vida de los pacientes bajo cuidados paliativos? 
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El empleo de preguntas abiertas posibilitó al entrevistado res-

ponder al cuestionario libremente, usando lenguaje propio. Se 

destaca que se realizó un pre-test del cuestionario, lo que permi-

tió el ajuste de las preguntas de difícil comprensión. 

Antes de la entrega de los cuestionarios, los participantes 

fueron esclarecidos en cuanto a los objetivos de la investigación 

e invitados a participar de ésta respondiendo el cuestionario auto 

administrado individualmente, en sala reservada en el propio 

servicio de salud. Después de responder al cuestionario, los de-

volvían al investigador responsable. 

Para la sistematización y análisis de los datos, se utilizó el 

Análisis de Contenido Temático.8 Este estudio respetó rigurosa-

mente los aspectos éticos de la investigación, conforme a las di-

rectrices y normas reguladoras de investigación involucrando 

seres humanos.9 Para ello, primero se solicitó la autorización 

institucional para la realización de la investigación. Se ofreció a 

los participantes el Término de Consentimiento Libre y Esclare-

cido, quedando una vía para el entrevistado y otra para el inves-

tigador responsable. 

Se destaca que, para la garantía del anonimato de los partici-

pantes, estos fueron identificados por medio de código, relativo 

a la letra inicial de la categoría profesional y secuencialmente 

numerado conforme al orden de llenado del cuestionario, a 

ejemplo: Médico (M1), Enfermero (E2), Fisioterapeuta (F3) y 

Técnico de Enfermería (TE4). El proyecto fue apreciado por el 

Comité de Ética en Investigación, siendo aprobado bajo el Dic-

tamen número 2.192.063. 

 

Resultados y discusión  

 

Las informaciones obtenidas junto a los participantes del es-

tudio fueron agrupadas en una temática de análisis que versa so-

bre “Cuidados paliativos al paciente y su familia y la importan-

cia del tema en los cursos de formación en el área de la salud”. 

En el cotidiano del trabajo de los participantes de este estu-

dio, fue posible observar la sensibilidad demostrada por los pro-

fesionales cuando recibían en la unidad un paciente que no tenía 

posibilidades de curarse. Así, había una proximidad mayor con 

el mismo y su familia, estableciendo una buena relación con los 

mismos, lo que facilita la humanización del cuidado. 

Se nota la existencia de factores como la falta de preparación 

para lidiar con situaciones que reflejan la complejidad del ser 

humano y el proceso de morir, para favorecer el cuidado de ca-

lidad, individualizado y humanizado. A continuación, se presen-

tan testimonios que retratan el cotidiano de los integrantes del 

equipo multiprofesional en salud en relación a la asistencia con 

los pacientes, así como con sus familias durante el proceso de 

enfermedad vivido en el ámbito hospitalario. 

Nos encontramos con pacientes sin posibilidad de cura. Se 

busca establecer una buena relación con pacientes y fami-

liares, ofreciendo confort y discutiendo las posibilidades y 

conductas, trayendo siempre a la familia junto a las decisio-

nes y respetándolos. (M1) 

Por el tiempo que quedan internados, creamos lazos de 

amistad y complicidad con los pacientes y familiares. Inten-

tamos pasar positividad, fe y ánimo. El problema mayor que 

enfrentamos es explicar y concientizar a los familiares en 

relación al cuadro clínico. (E3) 

Incentivar el autocuidado, integración de la familia en el re-

conocimiento de síntomas, disponer de todo lo que sea posi-

ble para que el paciente esté activo hasta el momento de su 

muerte. (T2) 

La fisioterapia dirigida a los cuidados paliativos está orien-

tada al confort, bienestar, alivio del dolor, ofreciendo so-

porte para que los pacientes puedan vivir activamente con 

calidad de vida. (F2) 

Los profesionales experimentan el cuidado paliativo, siendo 

posible observar que la asistencia está pautada en mantener una 

buena relación y afectividad con los pacientes y sus familiares. 

En este sentido, se percibe que los profesionales están atentos al 

carácter humanístico de la implementación de los cuidados eva-

luando y proporcionando el bienestar para esa clientela, inten-

tando siempre minimizar el sufrimiento, realizando un cuidado 

individualizado y dirigido a las necesidades específicas de cada 

paciente.10 

Se observa la importancia de la comunicación con el pa-

ciente sin posibilidades terapéuticas, teniendo en cuenta una me-

jor relación interpersonal, fortaleciendo vínculos durante el pe-

ríodo de internación. En este sentido, es esencial que los profe-

sionales de la salud establezcan una relación de confianza con el 

paciente para que se comprendan sus vivencias y, de esa forma, 

la asistencia pueda ser desarrollada de manera integral.11 

La interacción de los profesionales del equipo que prestan 

asistencia a los pacientes en cuidados paliativos es fundamental 

para la elaboración de un plan de cuidados durante el trata-

miento. De este modo, las conductas de este plan deben ser to-

madas en conjunto entre profesionales, pacientes y familiares, 

respetando las vivencias y creencias, en el intento de proporcio-

nar una asistencia de calidad. En este contexto, a partir de la in-

formación de un diagnóstico sin perspectiva de cura, el familiar 

puede presentarse física y psicológicamente fragilizado, enfer-

mando junto con su ser querido. Por lo tanto, corresponde a los 

profesionales de salud el deber de visualizar al paciente y familia 

de manera más amplia, apoyándolos para el enfrentamiento de 

esa situación.12 

En la práctica asistencial sobre los cuidados paliativos, la co-

municación paciente-familia-profesional favorece una relación 

interpersonal positiva. La forma en que los involucrados se ocu-

pan de la situación de enfermedad parte, muchas veces, de cómo 

el equipo los asiste desde el diagnóstico a la terapéutica. En esta 

perspectiva, resulta relevante tener en cuenta las creencias del 

paciente, así como las estrategias de enfrentamiento para ame-

nizar el estrés.13 

Se percibe la necesidad de estimular a los profesionales a in-

vestigar sobre esta temática. De este modo, posibilitando a los 

mismos ser más proactivos en esta área de conocimiento ante la 

progresión de la enfermedad y aproximación de la muerte.14 Los 

participantes revelaron que, a veces, es posible experimentar 

sentimientos negativos como miedo, angustia, tristeza e incerti-

dumbre ante el cuadro clínico que se presenta. 

Angustiante, pues sabemos que nuestro esfuerzo va a ser 

sólo para comodidad y no para el paciente sanar, que sería 

nuestro objetivo. (E3) 

Muy triste, porque, aun sabiendo que el paciente no tiene 

cura, el profesional tiene que pasar optimismo y fuerza. (T3) 

Los profesionales que trabajan con los cuidados paliativos 

pueden presentar diversos sentimientos, como angustia, frustra-

ción, tristeza, entre otros. Estos sentimientos generalmente se 

presentan cuando los profesionales no visualizan la mejora del 
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paciente. En esta dirección, los profesionales necesitan tener 

preparación psicológica para reconocer que, aunque no se tenga 

un cambio significativo de la condición de salud/enfermedad, 

ellos están proporcionando el confort y el bienestar, que son las 

representaciones de un cuidado con calidad, así como contribu-

yendo en el enfrentamiento de la condición. 

Los hallazgos de esta investigación van al encuentro de es-

tudio que revela que los profesionales de salud no están prepa-

rados para enfrentar sentimientos de derrota e impotencia en el 

cotidiano de la asistencia en cuidados paliativos. Poseen dificul-

tades para enfrentar la muerte como algo natural, pues creen que 

la ocurrencia de este hecho es el resultado de una actuación fra-

casada.12 

El reconocimiento de estos sentimientos es esencial para que 

los profesionales puedan reconocer su propio límite y buscar 

ayuda para enfrentar el desgaste físico y mental resultante de la 

actuación con pacientes en etapa avanzada de la enfermedad. 

Pensando así, es fundamental valorar las condiciones de salud 

física y mental de todos los involucrados en el proceso de cui-

dado a los pacientes y sus familiares, pues sólo a partir del equi-

librio de esas condiciones es que éstos lograrán desempeñar sus 

papeles de la mejor manera posible. 

Para los enfermeros participantes y actuantes en la unidad 

clínica la visión acerca de la asistencia prestada al paciente en 

cuidados paliativos en el día a día debe ser atenta y cuidadosa, 

coordinando y organizando el equipo. 

El paciente en cuidados paliativos debe recibir el mismo tra-

tamiento de cualquier otro. Busco dar confort para el pa-

ciente y la familia. Debemos, tener una visión holística, ob-

servando relatos de dolor, angustia y promover la mejor 

asistencia posible. (E1) 

Debemos dar el atendimiento humanizado al paciente y al 

familiar. Coordinación del equipo de enfermería, para un 

atendimiento individual y eficaz. (E2) 

En el caso de los enfermos, en los cuidados paliativos, es 

importante una evaluación atenta de los signos y síntomas del 

dolor, ayudando al equipo a establecer prioridades en el cuidado 

a los pacientes, en la interacción del familiar con el equipo mul-

tiprofesional y en el refuerzo de las orientaciones proporciona-

das por los demás profesionales.12 Además de la asistencia di-

recta al paciente, se incluyen la gestión del servicio, coordina-

ción y supervisión del equipo de enfermería. Sus acciones e in-

teracciones ocurren con el paciente y su familiar, así como con 

los demás miembros del equipo multiprofesional y la institu-

ción. 

La asistencia humanizada es una premisa que debe ser difun-

dida entre los pares, y se refleja en una acción de respeto al pró-

jimo en cualquier relación, construida a partir de la comunica-

ción y de la ayuda.15 El derecho de cuidar y de ser cuidado es de 

todos. En este sentido, los testimonios revelan la importancia de 

la valorización del paciente y su familia teniendo en vista la 

atención de los presupuestos de la humanización. 

La humanización es la pieza-clave para este tipo de paciente 

y también para su familia [...] debemos evaluar a los pacien-

tes diariamente para que los mismos tengan mayor confort. 

(E1)  

Pienso que todo paciente, mismo que sin posibilidad de cura, 

merece tener un completo atendimiento, con todo lo que 

tiene derecho, con humanización, dedicación y atención. 

(T2) 

Para proporcionar los cuidados paliativos y atender a los pa-

cientes en su integralidad, las conductas de los profesionales no 

deben ser basadas solamente en habilidades técnicas y conoci-

miento científico. Además, se necesitan habilidades relacionales 

y empatía. Al buscar hacer siempre lo mejor en favor del pa-

ciente, el profesional revela su compromiso en el saber/hacer 

como integrante de un equipo.2 

Los participantes mencionaron la asistencia promovida por 

el equipo multiprofesional, las acciones paliativas y la capacidad 

de identificar y cuidar las diversas dimensiones del sufrimiento 

humano. En este sentido, entendían el cuidado paliativo como la 

asistencia prestada al paciente fuera de la posibilidad de cura, en 

la cual el objetivo mayor es el manejo del dolor y de los demás 

síntomas. 

La asistencia promovida por el equipo busca mejorar la ca-

lidad de vida del paciente y la familia promoviendo el alivio 

del sufrimiento físico, social, psicológico y espiritual. (M1) 

  Los cuidados paliativos promueven el alivio del dolor, la 

angustia y otros síntomas del paciente. Es un proceso que no 

acelera ni aplaza la muerte. Así, ofrecemos soporte que 

puede posibilitar al paciente vivir tan activamente hasta su 

muerte. (E1) 

Es una manera de proporcionar una mejor calidad de vida 

al paciente y a los familiares, aliviando el dolor y sufri-

miento causado por la enfermedad. (E4) 

Mi trabajo se realiza con la interacción de un equipo multi-

profesional, que básicamente promueve el alivio del dolor, 

la comodidad y el bienestar. (T2) 

Se observó la preocupación por el alivio de los síntomas fí-

sicos, especialmente el control del dolor y del sufrimiento, ofre-

ciendo lo posible para mejorar la calidad de vida. Para que estas 

necesidades sean atendidas, y el cuidado sea integral, es primor-

dial que el equipo de salud rescate la relación interpersonal em-

pática, siendo fundamental oír y tornarse sensible a las necesi-

dades de los pacientes, más que habilidades técnicas para diag-

nosticar y tratar.16 

Aún se evidenció en los testimonios la preocupación con la 

humanización, enfocándose en la necesidad de auxiliar y dar so-

porte a los familiares, siendo solidario con éstos: 

Pienso que debemos fornecer el mayor confort posible, den-

tro de las posibilidades disponibles. Auxilio y afecto a los 

pacientes y familiares. (E2) 

Nosotros somos los últimos a desistir. Mientras hay vida, de-

bemos tener cuidados y asegurar para el bien del paciente. 

Es muy difícil la enfermedad y para los familiares siempre 

hay esperanza. (T1) 

La afectividad es un punto fundamental entre pacientes, fa-

miliares y el equipo durante todo el proceso de aceptación y/o 

en casos como de negación. Cuando la familia o el paciente no 

aceptan el diagnóstico y la intervención que se les ofrece, es im-

portante que el profesional esté preparado para seguir un plan de 

cuidados y que poco a poco pueda crear vínculos con los mis-

mos. El testimonio a continuación revela la necesidad de ofrecer 

un soporte para el familiar para enfrentar y entender los síntomas 

de la enfermedad. 

El objetivo es dar soporte para que la familia enfrente posi-

tivamente la enfermedad. (T3) 

La superación de las expectativas de que los cuidados palia-

tivos sean moralmente relevantes y utilizados cuando nada más 

puede ser hecho para prolongar la vida ocurrió en la última dé-

cada. En este período, se rompió la idea de que los pacientes 
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deberían recibir esos cuidados solamente en sus últimos días de 

vida.17 

En este contexto, son necesarios el manejo adecuado de la 

sintomatología y la aceptación de que no hay más posibilidad de 

cura. Se debe considerar que este paciente presenta la posibili-

dad de una sobrevida o mantener la enfermedad bajo control, 

durante un espacio de tiempo significativo. El cuidado a estos 

pacientes requiere por parte de los profesionales ofrecer confort 

físico, proporcionando el bienestar, atendiendo sus necesidades, 

como puede ser observado en estos testimonios: 

No podemos ofrecer cura, pero tenemos que cuidar de ese 

paciente para que él viva de una manera digna y más con-

fortable. (T4) 

Estos resultados corroboran con otro estudio que abordó el 

cuidado integral como la esencia del trabajo del equipo, teniendo 

como función fundamental asistir a la salud del ser humano. El 

cuidado incorpora la idea de atender a las necesidades humanas 

básicas, en una actitud acogedora del profesional hacia el usua-

rio y promover la resolución de esas necesidades.18 

Al reflexionar sobre la fase final de la vida, los profesionales 

destacaron que debería ser de la manera más natural y humani-

zada, en un ambiente tranquilo y con sus familiares, atendiendo 

sus necesidades y proporcionando calidez. Los relatos indican 

que el paciente debería morir en su casa o lugar donde pueda 

sentirse bien, teniendo sus necesidades y deseos atendidos. 

La fase final de la vida debería ser sin dolor, con los fami-

liares junto al paciente. En el domicilio o en cualquier am-

biente que el paciente se sienta bien. Es importante oír lo 

que ellos tienen para decir, sus deseos y voluntades. (E4) 

En la fase final debería tenerse a los familiares más próxi-

mos con los deseos atendidos, con confort y bien-estar, ame-

nizar el dolor, proporcionar un ambiente limpio, aireado, 

agradable, ser cordial. Transmitir alegria, tranquilidad, se-

guridad al paciente y familiares. (T2) 

Lo más natural posible, en un ambiente familiar, en casa al 

lado de la familia. (M2) 

Los relatos anteriores son similares a los hallazgos de un es-

tudio que describe que el diagnóstico de cáncer recae sobre los 

familiares, causando un impacto negativo. Además, refleja en 

cambios físicos, psíquicos y sociales. Se inicia una serie de ac-

ciones dirigidas a la remisión de la enfermedad, en que los fa-

miliares se empeñan rutinariamente en el cuidado y acompaña-

miento del paciente, llevando a la familia a cambiar sus hábitos 

diarios para ayudarse unos a otros.19 

En esa dirección, el equipo de enfermería que trabaja con 

cuidados paliativos debe enterarse de las vivencias del paciente 

y de la familia para valorar la dimensión relacional de este cui-

dado19 de forma amplia y que así pueda valorar los aspectos fí-

sicos, emocionales, sociales, culturales, espirituales y éticos. Es 

importante destacar que estos también se equivalen a los demás 

profesionales que atienden a los pacientes en los diferentes es-

pacios de cuidados. 

Un aspecto importante visto en el testimonio de uno de los 

entrevistados está relacionado a la falta de preparación de los 

profesionales del área de la salud a nivel de graduación, para 

lidiar con el avance de la enfermedad y el consiguiente proceso 

de muerte y morir. 

Somos poco preparados para cuidados paliativos y al en-

frentamiento de los problemas emocionales, síntomas vivi-

dos por los pacientes y sus familiares. (F1) 

Este cuadro de falta de preparación refleja directamente en 

la asistencia destinada al paciente, principalmente en la calidad 

de las acciones. El conocimiento de cuidado paliativo es consi-

derado lo que se vive en el día a día de sus acciones laborales, 

lo que se aprende en la práctica, y no lo que surge de una pro-

fundización teórica, fundamentada, basada en teorías y prácticas 

que puedan mejorar el desarrollo proceso de trabajo destinado a 

este público. 

Los participantes del estudio propuesto revelaron que, aun 

teniendo conocimientos sobre el tema de los cuidados paliativos, 

percibían la necesidad de incluirlo con más énfasis en la forma-

ción, con el fin de prepararlos científica y psicológicamente para 

la actuación en este contexto. 

En la post-graduación tuvimos una clase sobre ese asunto y 

la importancia de la enfermería en los cuidados de esos pa-

cientes y sus familiares. (E2) 

Es un tema importante, pero poco abordado en las faculta-

des. El profesional debería salir más preparado para depa-

rarse con este tipo de paciente, pues tenemos que estar con 

nuestra parte psicológica estable para tratar con humanidad 

este paciente. (E1) 

Nosotros, profesionales, no estamos preparados para estos 

cuidados, ¿Qué hacemos? ¿Cómo lidiar con paciente y fa-

milia? ¿Cómo abordar este asunto o esta condición de 

“vida” o “final de vida” para el paciente y sus familiares? 

(F1) 

Se evidencia, así, la relevancia de la inserción del tema en 

las cuadrículas curriculares de los diferentes cursos del área de 

la salud.21 El estudio apunta que los profesionales de salud no 

recibieron preparación teórica y tampoco apoyo emocional para 

lidiar con el sufrimiento y la muerte de sus pacientes en el con-

texto terminal.22 

Es importante resaltar que esta falta de preparación vivido 

por los entrevistados no es reflejo sólo de la formación profesio-

nal, como fragilidad en cursos curriculares de graduación, pero 

también es reflejo de las prioridades enumeradas por las institu-

ciones hospitalarias, las cuales no desarrollan acciones dirigidas 

a la educación permanente o continuada profesionales referentes 

a la temática de los cuidados paliativos. 

En esta dirección, se realizó la evaluación de la efectividad 

de un curso certificado en programa de cuidados paliativos esen-

ciales, siendo realizado para tanto un pre y post-test, que identi-

ficó que este es un programa eficaz y mejora el nivel de conoci-

miento sobre cuidados paliativos entre los pacientes participan-

tes.23 Es necesario incorporar estos contenidos en la cuadrícula 

curricular, de forma a atender los requisitos para la formación 

de egresados técnicamente capacitados que sepan actuar técni-

camente, pero también sepan ser humanos y éticos en la vida 

profesional.24 

La reformulación de las cuadrículas curriculares podría 

construirse en estrategia para que los profesionales puedan ser 

estimulados a debatir la temática de cuidados paliativos y adqui-

rir conocimientos para trabajar con los pacientes que están fuera 

de las posibilidades curativas.13 Las actividades prácticas en el 

aprendizaje en cuidados paliativos que involucran la valoriza-

ción del trabajo multidisciplinario, el sufrimiento por el proceso 

de auto identificación con el paciente en el final de la vida y el 

ciclo de empatía y distanciamiento resultante en la madurez 

emocional necesaria para el paliativismo son aspectos relevan-

tes25 para componer el contenido (o parte de él) en el menú de 

una disciplina específica para ese fin. 
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Los testimonios revelan que los profesionales no habían re-

cibido ninguna capacitación o entrenamiento sobre el asunto, re-

saltando apenas experiencias relacionadas con la propia activi-

dad laboral. 

No tienen entrenamiento, apenas voy adquiriendo conoci-

miento en el día a día. (T3) 

Sólo experiencia de vida y libros que busqué para leer. (E3) 

Para uno de los profesionales tales fragilidades estaban 

siendo suplidas mediante la realización de actividades de educa-

ción permanente. 

Tenemos un sistema de educación en el hospital y ya se ha 

abordado el tema. (E1) 

Se destaca la necesidad de momentos de educación perma-

nente, para facilitar el desempeño de las acciones guiadas por el 

conocimiento y las conductas institucionales previamente esta-

blecidas. El entrenamiento especializado, los conocimientos bá-

sicos y las habilidades en cuidados paliativos son fundamentales 

para todos los profesionales de la salud que se ocupan de los 

pacientes en fase final de la vida. Es importante preparar y edu-

car a futuros profesionales para hacer frente a las necesidades de 

pacientes y parientes que se enfrentan a enfermedades que ame-

nazan la vida.15 

Con el fin de atender las necesidades de los familiares, el 

equipo de enfermería debe trabajar en un espacio participativo, 

en el que se estrechan las relaciones con respecto a la autonomía 

de las personas utilizando estrategias como actitud de escucha 

de las angustias, de las incertidumbres y de los miedos de la fa-

milia, así como el diálogo o incluso el silencio donde la presen-

cia y compañía, consuelan y conforman a la familia.26 

 

Conclusiones 
 

Se observó que los participantes de este estudio mantenían 

la afectividad y buena relación con los pacientes y familiares, 

proporcionando un cuidado de calidad, individualizado y huma-

nizado. La percepción del equipo multiprofesional sobre cuida-

dos paliativos era de ofrecer alivio del sufrimiento y dolor, pro-

porcionar confort físico y psicológico, atentando al carácter hu-

manístico de éstos. Además, los profesionales estaban expuestos 

diariamente a cuestiones emocionales, como la incertidumbre, 

el miedo y la angustia. En vista de ese dato, se hace necesaria la 

actuación de todos los involucrados en ese proceso, atendiendo 

así el aspecto multidisciplinario e interdisciplinario. 

Otro aspecto que quedó evidente ante algunos resultados es 

el hecho de que la preparación académica es insuficiente para la 

actuación en los cuidados paliativos. Para el profesional propor-

cionar apoyo a este paciente y familiar inmediatamente después 

del diagnóstico de la enfermedad y en relación al proceso de 

muerte y de morir, eso todavía es algo considerado difícil de ser 

abordado. Para ello, una medida para mejorar la formación aca-

démica es la inclusión de disciplinas que discutan sobre cuida-

dos prestados a pacientes fuera de la posibilidad terapéutica, 

abordando temas como luto y la terminalidad de la vida, propor-

cionando a los estudiantes una significativa comprensión de esos 

procesos. 

Los resultados permitieron identificar, además, la necesidad 

de estimular a los profesionales a investigar acerca de esta temá-

tica, haciéndose necesario ser más activos en la producción de 

conocimiento y de bases científicas para una actuación más efec-

tiva a los pacientes y familiares que necesitan de cuidado ante la 

enfermedad progresión de una enfermedad grave y aproxima-

ción de la muerte. 

En el enfoque de la asistencia promovida por el equipo mul-

tiprofesional, las acciones paliativas realizadas proporcionan el 

alivio del dolor y de los síntomas, buscando la mejora de la ca-

lidad de vida del paciente, siempre buscando incluir a la familia 

en este proceso. Es de suma importancia atender a las peculiari-

dades de cada individuo, oyendo, y volverse sensible a las nece-

sidades de los pacientes, prestando asistencia fomentada en la 

valorización, respeto y dignidad humana. 

El estudio tiene limitaciones, que incluyen, principalmente, 

el hecho de haber involucrado solamente médicos, enfermeros, 

fisioterapeutas y técnicos de enfermería actuantes en una unidad 

clínica de un único hospital del sur de Brasil, imposibilitando la 

generalización de los resultados. Sin embargo, contribuyó al co-

nocimiento de la temática. Se sugiere que nuevas investigacio-

nes puedan ser desarrolladas en otros espacios, buscando siem-

pre ser inéditos científicos y la calificación de la asistencia a este 

público. 
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