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Resumen
Los cuidados paliativos tienen como objetivo proporcionar calidad de vida al paciente y a su familia, 
tratando de atenuar los problemas y síntomas, centrándose en aliviar el sufrimiento. El equipo de enfer-
mería participa ampliamente en estos cuidados, lo que puede sobrecargar emocionalmente al profesional. 
Por lo tanto, este estudio buscó aclarar los sentimientos de los profesionales de enfermería que actúan en 
este ámbito. Se trata de un estudio descriptivo, cualitativo y de carácter exploratorio, que utiliza un guion 
semiestructurado como instrumento para recopilar los datos. Participaron en el estudio diez profesionales 
del equipo de enfermería del sector de cuidados paliativos de un hospital. Se observó una sobrecarga 
emocional en los entrevistados y dificultades para enfrentar algunos sentimientos. Se percibió la falta de 
estrategias que amenicen estas sobrecargas en el entorno laboral, así como de un abordaje de los cuidados 
paliativos en los currículos de los cursos de salud. Algunos de los sentimientos descritos por los entrevis-
tados fueron difíciles de gestionar, especialmente por parte de los profesionales con menos experiencia.
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Abstract
Reflections of nursing professionals on palliative care
Palliative care aims to provide quality of life for patients and family, seeking to alleviate problems and 
symptoms, focusing on relieving suffering. The nursing team extensively participates in this care, which can 
emotionally overload the professional. Hence, this descriptive, qualitative, and exploratory study sought to 
clarify the feelings of nursing professionals working in palliative care. Data was collected by a semi-structured 
script applied to ten nursing professionals from the palliative care sector of a hospital. Emotional overload and 
difficulties in addressing certain feelings were observed in the interviewees. Results show a lack of strategies 
to mitigate these overloads in the work environment and the lack of palliative care in the health curricula. 
Some of the feelings described were difficult to manage, especially by less experienced professionals.
Keywords: Palliative care. Emotions. Nursing, team. Nursing care.
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El aumento de la esperanza de vida y la inci-
dencia de enfermedades crónicas, como el cáncer, 
es responsable de gran parte de las muertes en 
todo el mundo. Datos de Global Cancer Statistics 
del 2020 muestran que en ese año se produjeron 
19,3 millones de nuevos casos y casi 10 millones de 
muertes causadas por esta patología 1. Por ser cróni-
co-degenerativo, el cáncer evoluciona lentamente en 
algunos casos y rápidamente en otros y representa la 
segunda mayor causa de muerte en Brasil, por detrás 
solamente de las enfermedades cardiovasculares 2. 

Factores inherentes al cáncer, como el dolor, 
el sufrimiento y la muerte, resaltan la importancia 
de la calidad de la atención brindada a los pacien-
tes en cuanto a sus necesidades físicas, psicológicas, 
sociales y espirituales 3. Se estima que alrededor de 
20 millones de personas necesiten cuidados paliati-
vos al final de la vida en todo el mundo; sin embargo, 
aún se carece de profesionales cualificados para satis-
facer esta demanda, que se ha convertido en uno de 
los principales temas de la salud pública.

La práctica del cuidado es intrínseca a la con-
dición humana, esencial tanto en el transcurso 
de la vida como en el momento de la muerte. 
Con el tiempo, esta práctica sufrió transformacio-
nes con relación al espacio físico del cuidado (antes 
ejercido en la casa, ahora en los hospitales) y, 
en consecuencia, con relación al conocimiento (del 
empírico al científico) 4. Desde esta perspectiva, 
el “cuidado paliativo” es la asistencia que tiene 
como objetivo proporcionar calidad de vida al 
paciente y a su familia, tratando de atenuar los 
problemas y síntomas con tratamientos para ali-
viar el sufrimiento. Por ello se hace fundamental 
el cuidado humanizado, integral e individualizado 
no solo del paciente, sino también de sus familia-
res en período de duelo, de manera que este sea 
vivenciado y supervisado por profesionales 5.

Los cuidados paliativos promueven la calidad 
de vida de los pacientes afectados por una enfer-
medad que no responde al tratamiento, es decir, 
sin posibilidades terapéuticas. Este enfoque busca 
proporcionar bienestar a los pacientes y familiares, 
previniendo y aliviando el sufrimiento mediante 
la identificación, evaluación y tratamiento del dolor 
y de otros problemas de índole física, psicosocial 
y espiritual 6. Para mitigar los síntomas relacionados 
con el cuadro clínico del paciente, el cuidado paliativo 
se presenta como un elemento fundamental para 
ampliar la asistencia y mejorar su calidad, sin violar  

los derechos y objetivos del paciente, cuya autonomía, 
valores y deseos deben tenerse en cuenta en la plani-
ficación e implementación del cuidado 7. 

En ese sentido, a veces la muerte puede enfren-
tarse como la única posibilidad de aliviar el sufri-
miento del paciente, aunque el cotidiano de los profe-
sionales que actúan en los cuidados paliativos esté 
impregnado por sentimientos y reacciones provo-
cados por las dificultades en lidiar con la muerte. 
Las principales características de estos sentimientos 
se analizan de forma negativa y están impregnadas 
por la tristeza, el dolor y el sufrimiento 8.

El estudio de los cuidados paliativos en pacien-
tes sin posibilidades terapéuticas es necesario 
debido a la importancia de la asistencia humanizada, 
especialmente dirigida al paciente en final de vida, 
con el objetivo de aliviar el dolor y otros síntomas 
físicos, controlar cuestiones psicosociales y ayudar 
en la comprensión de la muerte. Por lo tanto, esta 
investigación tuvo como objetivo aclarar las reflexio-
nes de los profesionales de enfermería sobre los sen-
timientos relacionados con el trabajo que realizan 
con los pacientes en la etapa final de la vida en una 
clínica de cuidados paliativos oncológicos.

Método

Se trata de un estudio descriptivo, exploratorio, 
con un enfoque cualitativo. La investigación descrip-
tiva tiene como objetivo delinear aspectos del objeto, 
población o fenómeno analizado, empleando técnicas 
estandarizadas de recopilación de datos para carac-
terizar un grupo en particular, identificar opiniones, 
actitudes o creencias de la población de estudio 
y también verificar posibles asociaciones entre 
variables. En función de sus objetivos, la investigación 
descriptiva se acerca a la exploratoria, que busca una 
nueva visión de los problemas. El carácter explorato-
rio incluye la investigación bibliográfica y documental, 
entrevistas no estandarizadas y estudio de caso 9.

En la investigación cualitativa, el sujeto y el 
entorno presentan un vínculo objetivo e indisociable. 
Durante la investigación de campo, esta interac-
ción no debe ser manipulada intencionalmente por 
el investigador, quien realiza el estudio de manera 
inductiva, manteniendo contacto directo con el espa-
cio y el objeto de estudio. La investigación cualitativa 
se centra en la calidad, no en la cantidad, y la muestra 
suele ser pequeña 10.
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El presente estudio se llevó a cabo en un gran 
hospital, referencia en oncología, nefrología, 
neurología y trasplantes, ubicado en el municipio de 
Belém, en el estado de Pará (Brasil). Esta institución 
ofrece tratamientos de quimioterapia, radioterapia 
y extracción de tumores, realiza biopsias y alberga 
dos clínicas de cuidados paliativos, asistidas por 
un equipo multiprofesional. La Clínica de Cuidados 
Paliativos Oncológicos (CCPO), el lugar en el que 
se realizó la investigación, se subdivide en CCPO1 
y CCPO2, con 37 camas en total, que atienden 
a pacientes con un cuadro clínico de cáncer muy 
avanzado. En la CCPO trabajan 52 profesionales, 
distribuidos en turnos de mañana, tarde y noche. 

Se incluyeron en el estudio profesionales que 
llevaran más de un año en el equipo de enfermería 
de la CCPO y que aceptaran participar en la inves-
tigación y firmar el consentimiento libre, previo e 
informado (CLPI). Todos los participantes fueron 
informados de los objetivos del estudio y se les ase-
guró que sus datos se mantendrían en completa con-
fidencialidad tras la investigación, protegiéndose su 
identidad mediante seudónimos, según lo dispuesto 

en la Resolución 466/2012 del Consejo Nacional 
de Salud (CNS) 11. También se les informó que en 
cualquier momento podrían optar por retirarse del 
estudio o desautorizar el uso de su información. 

Quienes aceptaron contribuir a la investigación fir-
maron el CLPI en dos ejemplares, y la investigación se 
inició una vez resueltas todas las dudas. Los datos se 
mantuvieron confidenciales, asegurados por el secreto 
profesional. La muestra constituyó de diez enfermeros 
y técnicos de enfermería de ambos sexos que trabajan 
en la CCPO en el período de la mañana o tarde. 

Los datos se recopilaron por medio de un guion 
semiestructurado compuesto por preguntas sobre 
la caracterización de los entrevistados y seis pregun-
tas abiertas (Cuadro 1). La entrevista se realizó en una 
habitación destinada al descanso de los profesionales, 
individualmente, en aproximadamente 10 minutos, 
tiempo previsto para cada entrevista. Para un análi-
sis fidedigno, las entrevistas se grabaron en audio y,  
posteriormente, se transcribieron en su totalidad. 
Los investigadores contactaron previamente a los res-
ponsables del sector de la institución hospitalaria para 
solicitar una habitación adecuada para las entrevistas.

Cuadro 1. Instrumento de recopilación de datos de la investigación
Caracterización de los entrevistados: 

Edad (en años): __________

Religión. ( ) católica ( ) evangélica ( ) espiritista ( ) otra: __________

Formación profesional: ( ) enfermero ( ) técnico en enfermería ( ) auxiliar de enfermería

Tiempo de formación profesional (en meses): __________

Área de especialización (si la hay): __________

Área de máster (si la hay): __________

Área de doctorado (si la hay): __________

Tiempo de trabajo en la institución (en meses): __________

Tiempo de trabajo en oncología (en meses): __________

Jornada laboral: ( ) 6 horas diarias ( ) 8 horas diarias ( ) 12×36 ( ) diurna ( ) nocturna 

Trabaja en otra institución: ( ) sí ( ) no 

Entrevista: 

1. ¿Qué lo/la llevó a trabajar en oncología o cuidados paliativos? 

2. ¿Qué sabe sobre los cuidados paliativos para pacientes terminales? Describa tal cuidado.

3. ¿Cuáles son los puntos que más observa en los pacientes en cuidados paliativos para que la asistencia de 
enfermería se brinde de la mejor manera posible?

4. ¿Podría resumir sus sentimientos al cuidar a un paciente sin posibilidades terapéuticas?

5. En su opinión, ¿cómo podemos trabajar los sentimientos que se enfrentan ante la muerte en los casos en los que 
ya no hay posibilidades terapéuticas?

6. ¿La institución en la que trabaja ofrece algún tipo de apoyo emocional a los profesionales?
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Para mejor evaluar y discutir los datos obtenidos, 
los elementos encontrados en las narrativas de 
los entrevistados se enumeraron en seis catego-
rías de análisis que surgieron posteriormente y se 
organizaron sistemáticamente según el contenido. 
Las respuestas de los entrevistados se asociaron 
con una fundamentación teórica para que el conte-
nido se pudiera examinar de modo científicamente 
fidedigno. Además, para asegurar el anonimato 
y los preceptos éticos de la investigación, los inves-
tigadores identificaron a los entrevistados por 
medio de pseudónimos (Paz, Gratitud, Solidaridad, 
Fe, Vida, Esperanza, Confianza, Compasión, Afecto 
y Humanización) relacionados con sentimientos 
y acciones observados en los profesionales que 
actúan en cuidados paliativos.

La información recopilada se analizó en 
una secuencia de procedimientos que implicó 
la reducción, categorización e interpretación 
de los datos, y posteriormente se organizó en 
un informe 12. En esta investigación, la reducción 
de datos supuso simplificar el contenido reco-
pilado para facilitar la selección de la informa-
ción más relevante. El segundo procedimiento, 
la categorización, tuvo como objetivo organizar 
los datos de la investigación para fundamentar 
su discusión y revelar conocimientos implícitos. 
En la interpretación, los investigadores agregaron 
sus puntos de vista críticos, buscando ir más allá 
de lo que ya se sabía para culminar con los hallaz-
gos del estudio en investigaciones posteriores. 
La redacción del informe cumplió con las exi-
gencias de la investigación científica: claridad, 
precisión, concisión y objetividad.

Este estudio siguió las directrices de la 
Resolución CNS 466/2012 11 y fue aprobado por 
el Comité de Ética en Investigación. Se aseguró 
a los participantes los preceptos éticos y científi-
cos de integridad, dignidad y autonomía, quienes 
podrían optar por permanecer o no en el estudio. 
Además, se concienció a los participantes sobre 
la seriedad de la investigación, sobre sus fines 
sin ánimo de lucro y sobre la garantía de secreto 
profesional. Según la Resolución CNS 466/2012 11, 
los entrevistados también fueron informados de 
los riesgos de esta investigación y se les aclaró que, 
aunque fueran mínimos y predecibles, se evitarían, 
resaltando la relevancia social de la investigación 
y las ventajas para los participantes.

Resultados

La investigación contó con diez participantes 
del equipo de enfermería de la CCPO, de los cuales 
4 eran enfermeras, especialistas en clínica médica, 
cardiología, salud de la familia y oncología; y 6, 
técnicos de enfermería de ambos sexos; en total, 
participaron 8 mujeres y 2 hombres. Las edades 
de los profesionales oscilaron entre 31 y 56 años; 
su tiempo mínimo de formación era de 4 años y un 
máximo de 20 años, y su experiencia en oncología 
o cuidados paliativos oscilaba entre 3 y 13 años. 
Los encuestados habían trabajado en la institu-
ción por un mínimo de 4 y un máximo de 15 años, 
y 6 de ellos no actuaban en otras instituciones. 
En cuanto a la religión, 5 profesionales afirmaron 
ser católicos; 4, evangélicos; y 1 declaró no profesar 
ninguna religión, pero afirmó creer en Jesucristo. 
A continuación se presentan las seis categorías 
de análisis obtenidas en el estudio.

Categoría 1: percepción de los 
profesionales sobre su propia actuación

“Más bien se debió al proceso de selección que surgió; 
entonces comencé a trabajar, pero no fue por opción, 
por gusto o simplemente porque quería trabajar 
con oncología o cuidados paliativos” (Solidaridad).

“Bueno, este es mi primer trabajo y no tenía 
muchas opciones” (Confianza).

“En realidad, siempre me gustó mucho el ámbito 
de la oncología o los cuidados paliativos, y hubo 
una situación especial en mi familia: mi abuela 
tuvo cáncer y yo estaba muy impresionada con las 
cosas que pasaban y lo que ella tenía. Se sometió 
al tratamiento en São Paulo, y fue una etapa 
muy revolucionaria; algo muy diferente, y luego 
eso me atrajo” (Paz).

“En realidad, desde la universidad ya me iden-
tificaba con el paciente oncológico y, de hecho, 
la oncología siempre nos instiga. Lo desconocido 
está muy presente, por lo que es este desafío de 
tratar de entender el proceso de la enfermedad 
y del cuidado lo que siempre me ha motivado 
a actuar en oncología o cuidados paliativos; 
el descubrimiento de estas cosas nuevas” (Esperar).
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Categoría 2: conocimiento de los 
profesionales sobre cuidados paliativos

“Es el confort, principalmente la cuestión del con-
trol del dolor y la cuestión de la escucha; es parte 
de los cuidados también tratar junto con otros pro-
fesionales el tema de la autonomía del paciente, 
el cuidado de la higiene, cuando sea necesario; 
por ejemplo, en el cuidado de heridas, que, muchas 
veces, no resolverás, cicatrizarás, sanarás esa 
herida, pero darás calidad de vida mediante el con-
trol de olores; cuando controlas el olor, devuelves 
la dignidad al paciente” (Paz).

“El cuidado paliativo oncológico, por sí solo, 
puede amenizar un síntoma de dolor, un des-
confort respiratorio. Eres tú aliviando un dolor 
psicológico, un síntoma de depresión; eres tú 
acogiendo al paciente y a su familiar; acogiendo 
a las personas alrededor de ese paciente, porque, 
en la mayoría de estos casos, se enferma toda la 
familia. Entonces, los cuidados paliativos oncoló-
gicos, tal como los entiendo, son para minimizar 
tanto como sea posible el sufrimiento del paciente 
y de los familiares involucrados para asegurarle un 
final de vida confortable” (Solidaridad).

“Los cuidados paliativos no buscan prolongar el sufri-
miento ni anticipar la muerte, simplemente conciben 
la muerte como un factor que no podemos impedir 
a medida que avanza la enfermedad, y tratan de 
amenizar los signos y síntomas. Está relacionado 
con el avance de la enfermedad, como el dolor, 
las náuseas, la debilidad y la desesperación espiri-
tual y emocional. Uno de los objetivos principal del 
cuidado paliativo es el control del dolor, el cual está 
relacionado con varios factores” (Esperanza).

Categoría 3: características de los pacientes 
y posibles dificultades de la asistencia

“Lo que más observamos es el dolor, que es el 
más presente en todos ellos y [cuyo control] es 
uno de los objetivos principales de los cuidados 
paliativos. También está uno de los aspectos más 
esenciales, que es la cuestión de la higiene y del 
confort, que está íntimamente relacionada con 
la enfermería; la cuestión de los apósitos y de hacer 
que el paciente mantenga esa autoestima, incluso 
en el proceso previo a la muerte, en el sentido 

de que lo que le puedes dar es un buen baño, 
un buen cuidado, un buen olor, tanto como sea 
posible, y el control del dolor” (Esperanza).

“Necesitan mucha atención, conversación, necesitan 
amor, necesitan afecto y necesitan ser tratados con 
humanización; la humanización en el campo de 
los cuidados paliativos es, a veces, más significativa 
que la propia medicación” (Confianza).

“Los pacientes en cuidados paliativos son prácti-
camente el 100% de la enfermería; la mayoría se 
encuentran postrada en cuidados intensivos en 
nuestra institución; no van a la Clínica de Cuidados 
Intensivos, entonces permanecen sedados en 
la clínica. Este paciente ya nos llega postrado, 
restringido a la cama, y todas las actividades están 
bajo la responsabilidad del equipo de enfermería, 
desde simples cambios de pañal, cambio de decúbito, 
alimentación; todo es nuestro y bajo nuestra respon-
sabilidad; control de síntomas, control de exudado, 
olor, heridas, dolor, dolor relacionado con las heridas, 
uso de medicación relacionada con el dolor de este 
paciente debido al cáncer” (Humanización).

Categoría 4: sentimientos relacionados 
con la actuación profesional en 
cuidados paliativos

“Sufro mucho cuando veo que un paciente se va joven, 
cuando veo sufrir a un familiar por un ser querido. 
Me pongo mucho en el lugar del otro, así que aún me 
afecta, no debería afectarme, y termina por hacerme 
mal, pero aún me afecta mucho” (Solidaridad).

“En realidad, creo en varias curaciones, no solo 
para el cuerpo; sino también en la curación cuando 
la persona es capaz de entender la muerte como 
un proceso de la vida. Lo que no me gusta es 
el morir en el sufrimiento, pero cuando el paciente 
da señales de vida, bien medicado y con control 
de síntomas, control de olores si tiene heridas, 
me siento bien por brindarle este cuidado” (Paz).

“Mira, con el tiempo nos ponemos un poco más 
duros, pero no es fácil. Nosotros los cuidamos. 
Entonces, llevo un tiempo en ello y trato de no invo-
lucrarme demasiado, porque puedo sufrir y llorar 
mucho, y eso no está bien; es bueno que les demos 
ánimo en este momento” (Gratitud).
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“Nuestra formación no nos prepara para acompañar 
a una persona cuando se está muriendo; no estamos 
preparados para hablar de la muerte en la familia. 
La religión tampoco nos prepara para esto, así que 
lógicamente, como profesionales, vamos a ser más 
frágiles en ese sentido. Creo que aún se trata mucho 
más de una búsqueda individual” (Humanización).

Categoría 5: estrategias utilizadas por 
los profesionales para la elaboración 
de los sentimientos

“Tenemos atención redoblada. Debemos tener 
mucha paciencia con los pacientes y acompa-
ñantes –digamos, que están nerviosos, y con 
cualquier cosa lloran–, pero no atendemos como 
técnicos, al cuidarlos; hablamos para poder 
amenizar el dolor que sienten en este momento 
de enfermedad” (Gratitud).

“Suelo dejarlo en el trabajo; no tomármelos 
[los sentimientos], así, para que no interfieran 
en nuestro día a día, en nuestra profesionalidad. 
Porque puede interferir en tu condición psicológica 
y hacer que realmente no tengas motivos para 
trabajar; si te entregas demasiado al sentimiento 
de dolor, pierdes a ese paciente y puedes tener 
problemas y trastornos, lo que incluso dificulta tu 
trabajo diario” (Vida).

“Tenemos terapia de grupo, la reunión semanal 
del equipo; es el momento en que se reúnen todos 
los equipos: neurólogo, médico, psicólogo, técnico 
de enfermería, odontólogo, todos. Es el momento 
en que el equipo se reúne para discutir los casos 
de los pacientes o de un paciente en particular, 
y también para plantear y verbalizar, discutir 
y desahogarse de lo que están sintiendo, de sus 
angustias, de sus miedos, de sus frustraciones 
[en] ese caso del paciente [en] que no esperabas 
una situación así. Entonces, veo que es una forma 
de amenizar ese lado, el aspecto sentimental, 
que trae a la oncología y, lamentablemente, 
no hay forma de librarnos de él; entonces veo 
que la única manera efectiva hoy en día son las 
reuniones de equipo, que duran bastante y tie-
nen muy buen resultado para todos los miembros 
del equipo” (Solidaridad).

Categoría 6: dificultades encontradas 
por los profesionales relacionadas con 
los aspectos emocionales

“Entonces, hay que tener muy buen equilibrio 
emocional para enfrentar este sufrimiento, para 
enfrentar el dolor, para enfrentar la muerte y para 
no verla como un fracaso, sino como algo natural 
del proceso de vida” (Esperanza).

“Si el hospital lo ofrece, aún no lo he visto. El único 
apoyo al cual me referí fue el de la reunión del 
equipo de la CCPO; la propia clínica ofrece este 
momento una vez a la semana, pero el hospital no 
nos ofrece una forma de apoyo; aún no lo he visto 
de forma clara; si lo hay, habría que trabajarlo 
mejor, divulgarlo mejor, ofrecerlo mejor a todo 
el equipo” (Solidaridad).

“Sí, lo ofrece: contamos con el Grupo de Trabajo de 
Asistencia al Servidor [GTAS], que cuenta con psicó-
logo y médico. Y el hospital también ofrece terapia 
a los profesionales; de hecho ya he acudido a ella 
varias veces por otras situaciones, no relacionadas 
con el hospital, pero sí la hay. Es un apoyo, 
y son muy buenos profesionales aquí del hospital” 
(Esperanza).

“Nos reuníamos una vez a la semana para hablar de 
nuestras dudas, de nuestros sentimientos, de lo que 
nos aqueja en ese momento, y siempre se planteaban; 
cada uno exponía sus dudas, sus sentimientos, 
sus miedos; era muy productivo” (Paz).

Discusión

En este estudio, la muestra se dividió entre 
participantes que eligieron oncología o cuidados 
paliativos y aquellos que no pretendían actuar en 
este ámbito, pero que por ventura necesitaran espe-
cializarse en el tema para obtener más conocimiento 
y asistir mejor a sus pacientes. Corroborando otras 
investigaciones 13, este resultado indica que se necesi-
tan cambios curriculares en la formación profesional, 
con el fin de incluir y profundizar el abordaje de 
la oncología y de los cuidados paliativos. Además, 
es necesario ocuparse de la aclaración misma de 
los profesionales, con el fin de buscar más cualifica-
ción en estas áreas, ya que la demanda de servicios 
oncológicos aumenta cada año 13,14.
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Durante el análisis de las respuestas obtenidas, 
se constató que la mayoría de los entrevistados 
inició su carrera en el ámbito de oncología o cui-
dados paliativos por la necesidad de trabajar tras 
culminar su formación; casualmente, el ingreso 
fue posible gracias a la institución. Los demás 
entrevistados, sin embargo, expresaron afinidad 
por este ámbito por su interés en profundizar en el 
tema o porque se sintieron motivados por antece-
dentes familiares de cáncer.

Todos los entrevistados demostraron preocupa-
ción por el confort del paciente respecto al dolor 
físico, psicológico o espiritual. Esto demuestra que 
el conocimiento del profesional lo orienta a ofrecer 
en la práctica asistencia de calidad e integral, 
ya que, con respecto a la percepción de los cuida-
dos paliativos, todos demostraron conocimiento 
correspondiente al encontrado en la literatura 
actual con relación a los principios que atañen a 
la temática. Directrices como minimizar el dolor 
y otros síntomas, no acelerar la muerte, prestar 
atención a los aspectos psicológicos y espiritua-
les de los pacientes y ofrecer apoyo al paciente 
y familiares son algunos de los aspectos recomen-
dados por la Organización Mundial de la Salud 15. 
Los cuidados paliativos en enfermería se centran 
en el cuidado integral del paciente, previniendo 
y controlando los síntomas de la enfermedad, 
además de involucrar a todos a su alrededor, como 
familiares, cuidadores, amigos e incluso al equipo 
multiprofesional, ya que estos cuidados tiene 
como objetivo atenuar el dolor físico, psicológico 
y espiritual 16.

Los encuestados tienen opiniones similares con 
respecto a los pacientes de cuidados paliativos en 
la clínica en la que trabajan. Aunque cada paciente 
afectado por el cáncer tiene su especificidad, 
en general, todos presentan los mismos aspectos 
que cuidar 15. Los aspectos más mencionados por 
los profesionales fueron el dolor, la higiene personal, 
los apósitos y el apoyo emocional o psicoespiritual.

El equipo de salud debe ofrecer al paciente 
el cuidado necesario para aliviar los síntomas, 
además de integrar enfoques multiprofesionales 
que abarquen los aspectos biopsicosociales 
y espirituales, incluyendo el apoyo a la familia 
respecto al duelo 15,17. Por lo tanto, es necesario 
conocer el manejo del tratamiento oncológico 
y de las complicaciones del cáncer, así como 
la evolución de la enfermedad 17.

Ante las respuestas obtenidas, se puede apre-
ciar la diversidad de sentimientos relatados por 
los entrevistados. Solidaridad demostró empatía, 
y Paz, con base en sus creencias, dilucida el sen-
timiento de bienestar que proporciona la acepta-
ción de la muerte por parte del paciente y el alivio 
del sufrimiento gracias a los cuidados prestados. 
En las declaraciones de Gratitud y Humanización 
se hizo evidente la carga emocional del profesio-
nal y su forma de enfrentar los sentimientos de 
acuerdo con su especificidad, ya que resaltaron 
que, con varios años de experiencia y la rutina de 
trabajo, aprendieron a no involucrarse de manera 
tan profunda, a tal punto que perjudique tanto la 
asistencia como al propio profesional, en el aspecto 
emocional con el paciente en cuidados paliativos. 

También se constató el sentimiento de falta 
de preparación en la formación académica para 
enfrentar situaciones inherentes al día a día de 
una clínica de cuidados paliativos. El equipo de 
enfermería que actúa en el ámbito oncológico 
o paliativo está constantemente expuesto a un 
alto compromiso emocional, por participar en 
gran parte de la asistencia y ser siempre testigo 
del dolor, la muerte y el sufrimiento del otro 18. 
Además, aunque se sabe que la muerte forma 
parte del ciclo natural de la vida, los profesionales 
del equipo de enfermería no se sienten pre-
parados para enfrentar este evento inevitable. 
La mayoría de los profesionales atribuye a la 
muerte sentimientos como el fracaso en el trabajo 
y en el cuidado, ya que la enfermería es el área 
que más tiempo acompaña al individuo, desde el 
nacimiento hasta la muerte 8.

Pocos estudios abordan los sentimientos de 
los profesionales de enfermería en su conviven-
cia con la muerte, como la compasión, la culpa, 
la indiferencia, la negación, el involucramiento 
emocional y la empatía 19. Por eso, es impor-
tante que el tema de la muerte sea explorado 
por los profesionales, para que se sientan más 
preparados para actuar en el cuidado del paciente 
y sus familiares 13. La humanización debe ser parte 
de la asistencia de enfermería en los cuidados 
paliativos, y este equipo entiende que brin-
dar confort y atención en el cuidado humaniza 
el entorno laboral 20. 

La mayoría de los entrevistados demostró pre-
ocupación por brindar confort al paciente como 
principal objetivo de los cuidados paliativos, 
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lo que se observa en la declaración de Gratitud. 
Sin embargo, la humanización de este tipo de 
asistencia va más allá del cuidado mecánico que 
proporciona confort, es decir, existe la necesidad 
de aliviar los sentimientos relacionados con la 
necesidad de atención, afecto y amor, así como los 
de índole espiritual 21.

Por tanto, los variados sentimientos que se 
suscitan a diario se pueden trabajar, ya sea de 
forma individual o colectiva 22. Al preguntar sobre 
la manera en que cada participante de esta inves-
tigación gestionaba sus sentimientos, la mayoría 
afirmó que, con el tiempo, logran separar el lado 
profesional del lado personal. Otros entrevistados 
mencionan una reunión de equipo –centrada en 
exteriorizar emociones, exponer dudas, opiniones 
y posiciones– como estrategia para trabajar 
los sentimientos, como se constata en las declara-
ciones de Paz y Solidaridad.

El cuidado humanizado depende de varios 
factores, internos o externos, la mayoría de 
los cuales incluyen al individuo a quien se cuida, 
el cual, en su singularidad, requiere una atención 
especial 21,23. La enfermería desempeña un papel 
fundamental en la humanización, ya que los pro-
fesionales que la integran pasan la mayor parte 
de su tiempo con el paciente y deben actuar de 
manera holística en la atención de sus necesidades, 
tratándolo con solidaridad, afecto y respeto 23.

La construcción de un entorno confortable 
para el paciente no está disociada del aspecto 
espiritual y, al comprender la necesidad del 
paciente con relación a esta perspectiva, es posi-
ble desarrollar mejores cuidados paliativos 21,24. 
Es evidente, en gran parte de los pacientes, 
la necesidad de trabajar los aspectos espirituales, 
relacionados o no con la religiosidad, brindando un 
confort que considere al enfermo en su totalidad 
y asegurándole una atención humanizada en sus 
diferentes dimensiones 24.

El cuidado suscita fuertes sentimientos entre el 
paciente y el profesional, y la pérdida de la per-
sona a quien se cuida exige que el profesional 
sepa enfrentar estas emociones para evitar 
consecuencias negativas en su vida 22. Según 
la declaración de Esperanza, los profesionales 
del equipo de enfermería pueden enfrentar la 
muerte en el entorno de trabajo con ayuda del 
conocimiento y la aceptación de la finitud como un 
proceso natural de la vida. Algunos profesionales, 

como Solidaridad, relataron no recibir ningún 
apoyo emocional en la institución en la que actúan, 
mientras que otros afirman recibir apoyo del GTAS.

Es necesario que el equipo de salud se encuen-
tre en buen estado de salud mental para que el 
trabajo se desarrolle de la mejor manera posible 
en la asistencia al paciente y su familia. El GTAS 
es visto como ese apoyo emocional que brinda 
la institución; sin embargo, otros entrevistados 
consideran que este apoyo no ha sido ofrecido 
directamente por el hospital, sino por la unión 
del equipo multiprofesional, como lo demuestra 
la declaración de Paz. Por lo tanto, contar con un 
espacio en el que los profesionales compartan sus 
sentimientos y sean amparados psicológicamente 
puede mejorar la calidad del trabajo y su satis-
facción hacia él, una vez que sienten que les falta 
este apoyo 22,25.

Los profesionales de la salud enfrentan desafíos 
en su entorno laboral que dificultan la decisión de 
aplicar los cuidados paliativos al paciente, así como 
dificultan su comunicación con los familiares de 
dicho paciente 16. La mayor dificultad del profesio-
nal es la interrupción de la relación con el paciente, 
especialmente cuando este muere, y también ante 
la imposibilidad de aliviar su dolor y sufrimiento 19.

La muerte debe ser tratada como una parte 
inherente de la profesión; por lo tanto, tratar 
estos sentimientos facilita su confrontación. 
Sentimientos de pérdida, ausencia y tristeza, 
aunque reprimidos, afloraron en la mente del 
profesional como una necesidad de supervivencia 
y reacción al miedo relacionado con la terminalidad 
de la vida, lo que desencadena emociones que se 
deben elaborar en el día a día 25,26. Por lo tanto, 
es necesario desarrollar un espacio en el que 
las diversas cuestiones emocionales del equipo 
de salud puedan ser acogidas y amparadas en 
la psicología. Es necesario incluir intervenciones 
que abarquen proyectos psicosociales en la rutina 
de los profesionales y en los turnos para minimizar 
los problemas relacionados con los sentimientos 
que se generan en el entorno de trabajo 27.

Consideraciones finales

Para la mayoría de los entrevistados, actuar en 
oncología o en la clínica de cuidados paliativos no 
fue una cuestión de elección ni de haber adquirido 
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los conocimientos necesarios durante la formación. 
El escenario presentado manifestó la falta de 
abordaje de estos temas en las instituciones de 
enseñanza y la necesidad de cualificar mejor a los 
profesionales de la salud en estas áreas. Por lo tanto, 
algunos profesionales tuvieron más dificultad para 
gestionar los sentimientos descritos en el estudio, 

especialmente quienes tenían menos experiencia, 
lo que también afecta la humanización del cuidado. 
Sin embargo, al darse cuenta de la importancia del 
desarrollo profesional y del bienestar del paciente, 
muchos buscaron especializarse en el tema y adquirir 
experiencia en el entorno de trabajo para humanizar 
la asistencia y mejorar su calidad.
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