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Resumen

Un creciente conjunto de evidencia basada en la experiencia muestra la importancia de observar y
perfeccionar el conocimiento sobre los cuidados paliativos. Esta revision integradora de la literatura
tiene como objetivo identificar las percepciones de los profesionales de la salud sobre los pacientes
sometidos a cuidados paliativos, un fenédmeno ocupacional que causa inestabilidad en el ambito
emocional, ocupacional y social del profesional, ademas de impactos negativos en el cuidado brindado.
Este estudio utiliza una metodologia cualitativa, de caracter exploratorio y descriptivo, con anélisis de
datos por categorizacién en el que, después de evaluar la evidencia, se perfila la comprensién de los
profesionales de la salud con los pacientes en cuidados paliativos. Ademas, reline los principales aportes
de trabajos sobre el tema propuesto llamando la atencién sobre el problema.

Palabras clave: Cuidados paliativos. Percepcion. Profesionales de la Salud.

Resumo

Percepcao de profissionais de satde frente aos cuidados paliativos

Um corpo crescente de evidéncias baseado na experiéncia mostra a importancia de observar e refinar
o conhecimento sobre cuidados paliativos. Esta revisdo integrativa literaria concentra-se no objetivo
de identificar as percepc¢des de profissionais de salde frente a pacientes em cuidados paliativos,
um fendmeno ocupacional que resulta em instabilidade na vida emocional, ocupacional e social do
profissional e impactos negativos ao atendimento prestado. O estudo obedece a uma metodologia de
abordagem qualitativa e de carater exploratério e descritivo, com andlise de dados por categorizacao
em que, apos apreciacdo das evidéncias, desenha-se o entendimento dos profissionais de salide com
pacientes em cuidados paliativos. Além disso, reline as principais contribuicoes de trabalhos sobre o
tema proposto, atraindo atencao para a problematica.

Palavras-chave: Cuidados Paliativos. Percepcao. Profissionais de Saude.

Abstract

Perception of health professionals regarding palliative care

A growing body of evidence based on experience shows the importance of observing and refining
knowledge about palliative care. This integrative literature review focuses on identifying the perceptions
of health professionals towards patients in palliative care, an occupational phenomenon that results
in instability in the emotional, occupational and social life of professionals and negative impacts
on the care provided. This is a qualitative, exploratory and descriptive study, with data analysis by
categorization in which, after assessing the evidence, the understanding of health professionals with
patients in palliative care is drawn. The main contributions of works on the proposed topic are collected,
drawing attention to the problem.
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La Academia Nacional de Cuidados Paliativos
(ANCP) fue fundada en el 2005 por un grupo de
médicos de diferentes especialidades, como geriatria,
pediatria, oncologia y medicina de la familia, con el
objetivo principal de aclarar, difundir y promover
los cuidados paliativos (CP) en Brasil.

Al analizar el enfoque de la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) sobre CP, Sepulveda*
afirma que la comprension de la OMS se ha
ampliado, de modo que, aunque el alivio del
dolor sigue siendo un componente importante,
de ninguna manera es la Unica consideracion.
Las necesidades fisicas, emocionales y espirituales
del paciente son preocupaciones importantes en
los CP. Ademas, la OMS ha ampliado su definiciéon
hasta el punto de que ya no solo tiene en cuenta
al paciente, sino que incluye reflexiones sobre la
salud y el bienestar de los familiares y cuidadores
involucrados, extendiéndose mas alla del periodo
de atencién al paciente e incluyendo el apoyo y
consejo a quienes estan en duelo®.

La importancia de la especialidad médica en CP,
asi como la capacitacion del equipo multidiscipli-
nario que acttia en este ambito, se viene destacando
ante el envejecimiento de la poblaciény la necesidad
humana de recibir una atencién biopsicosocial que
dedique atencion no solo al paciente, sino a todos
los involucrados en el seguimiento. Sobre los profe-
sionales de la salud, recaen la responsabilidad y el
dilema ético de establecer en qué medida se estan
aplicando adecuadamente los principios de bene-
ficencia, no maleficencia y justicia en el cuidado
de pacientes con enfermedades potencialmente
mortales; ademas de inquietudes sobre la compren-
sién y el manejo de los principios de la eutanasia,
distanasia y ortotanasia.

La integralidad que brindan los cuidados palia-
tivos se extiende al manejo del duelo del paciente
y de su familia o seres queridos. Por esta razén,
comprender el proceso de morir y la muerte se
vuelve fundamental para el equipo de salud que
participa en el cuidado, ya que vivir implica innu-
merables minimuertes?.

En una cultura que entiende que la muerte
debe ser superada, méas que entendida como
parte inexorable de un proceso natural, es impor-
tante resaltar, como sefalan Batista y Seidl?, que,
a diferencia de la eutanasia y la distanasia, los CP
no anticipan ni prolongan la muerte de un paciente
con una enfermedad avanzada en progresion,

sino que permiten el proceso natural de la muerte,
sin medidas intervencionistas innecesarias.
En otras palabras, permiten una muerte digna.

Ademas del manejo de los sintomas, otros
objetivos del apoyo paliativo son establecer
metas de cuidados en comun acuerdo con el
deseo del paciente; establecer una comunica-
cién eficiente entre el paciente y todos los que
participan en su cuidado; y fortalecer una red
de apoyo con atencién psicolégica, psicosocial,
espiritual y lugares de atencion integral tanto para
los pacientes como para su familia u otros cuida-
dores informales. Ante ello, la ANCP ! afirma que el
éxito de los CP esta directamente relacionado con
el trabajo en equipo del médico especialista y del
equipo multidisciplinario.

El médico acttia como facilitador para que todo
el equipo trabaje y ayude al paciente a ejercer su
autonomia. Como resultado, las elecciones y deci-
siones se comparten entre el paciente, su familiay
el equipo de CP. De esta manera, todos se vuelven
corresponsables de la produccion de salud y vida,
cumpliendo asi los propdsitos de cuidar al paciente
de manera integral, individualizada, centrandose
en su bienestar y calidad de vida, sin importar cuan
avanzado sea el estado de su enfermedad®.

Con base en la reflexion y en la lectura del
Manual da Academia Nacional de Cuidados
Paliativos®, se comprendié que el trabajo en
equipo es uno de los supuestos de los CP y que,
para que sea efectivo, se debe tratar de mini-
mizar las dificultades interpersonales e interareas.
Asi la practica clinica sera eficiente, y el equipo
podra atender al paciente en sus dimensiones
biolégica, psicologica, familiar, social y espiritual.
Para ello, es necesario que cada miembro
del equipo —médico, enfermero, psicélogo,
trabajador social, nutricionista, fisioterapeuta,
fonoaudiodlogo, terapeuta ocupacional, asistente
espiritual, odontélogo, entre otros— desempefie
sus funciones en armonia con los demas, segun lo
que plantea Consolim*.

Ante el sufrimiento del paciente, cada profe-
sional emplea sus competencias y habilidades, con el
objetivo de ofrecer una acogida Unica y amplia al
paciente y su familia, asegurada por la diversidad de
profesionales, como afirma Consolim®. La practica
de CP requiere la participacién de un equipo multi-
profesional que tenga una configuracién arquitec-
tonica sincronizada. Segin Peduzzi®, el trabajo en
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equipo sigue un orden jerarquico entre médicos y no
médicos, con el objetivo de distribuir funciones segiin
los grados de subordinacién de cada profesional.

Para Andrade y colaboradores’, los CP extienden
el tratamiento al individuo, y ya no lo centran en su
patologia, requiriendo conocimientos que van mas
alla del control de los signos y sintomas. Segtin Couto
y Rodrigues?, la falta de experiencia y conocimiento
dificulta y compromete la calidad de los cuidados.
En ese sentido, Nunca seré tu héroe’ explican que,
actualmente, se nota que la capacitacion profesional
en CP aln adolece de deficiencias en la formacion,
lo que requiere de un mayor incentivo.

La experiencia diaria del equipo de salud con
pacientes que padecen una enfermedad poten-
cialmente mortal permite al profesional, al parti-
cipar directa e indirectamente de su vida cotidiana,
identificar inquietudes y angustias, supervisar su
evolucién y brindarle cuidados. En consecuencia,
el profesional pasa a convivir con los mas variados
sentimientos, como la satisfaccién al momento de
brindar cuidados, el involucramiento emocional en
los momentos de cuidado, o la inseguridad y angustia
cuando falta informacién o comunicacién entre el
equipo para una actuacioén curativa profesional.

En vista de lo anterior, teniendo en cuenta la
dimension del tema y la importancia de ampliar
y sumar conocimientos, con el fin de corroborar
la literatura existente, se planteé como problema
que investigar el siguiente cuestionamiento: ¢ Cual
es la percepcion de los profesionales de la salud
sobre el proceso de cuidados paliativos? Este tema
se considera importante no solo para comprender
la situacion del paciente bajo cuidados paliativos,
sino también para contribuir con los profesionales
que participan en el tratamiento.

Este estudio tiene como objetivo identificar
percepciones positivas y negativas de los profesio-
nales de la salud sobre la asistencia a pacientes en
cuidados paliativos.

Método

Se trata de una revision integradora de la lite-
ratura en el area de la salud, de caracter descrip-
tivo y exploratorio, cuyos datos fueron tratados
mediante un enfoque cualitativo y analizados por
categorizacion. Segln este proposito, se realizd una
blsqueda en las bases de datos electrénicas de la

U.S. National Library of Medicine and the National
Institutes Health (PubMed), Biblioteca Virtual en
Salud (BVS), Scientific Electronic Library Online
(SciELO), utilizando los siguientes descriptores en
ciencias de la salud (DeCS), investigados en tres
idiomas (portugués, inglés y espafol): “Cuidados
paliativos”, “Fin de la vida”, “Profesionales de la
salud”, “Percepcion” y “Emociones”. La busqueda
resultd en 14.428 registros y, tras eliminar duplicados
y aplicar criterios de elegibilidad, se incluyeron en el
trabajo los 34 articulos mostrados en la Figura 1.

Los criterios de inclusion y elegibilidad de los
articulos para componer esta investigacion consis-
tieron en: originalidad de los estudios, cuantitativos
y cualitativos; presencia de los términos y palabras
clave de esta investigacion, asi como la combina-
cion de estos, en su titulo y resumen; disponibi-
lidad en linea del texto completo; indexacién en
una de las bases de datos bibliograficas utilizadas,
en portugués, espanol e inglés; y publicacion entre
el 2011y el 2023. Se excluyeron automaticamente
los estudios duplicados, incompletos o en formato
de correspondencia; anteriores al 2011; y que no
abordan las variables de los descriptores de la
investigacion. Se reserva, sin embargo, el uso de
dos estudios anteriores al periodo mencionado,
debido a su importancia en la composicion del
marco tedrico de esta investigacion.

La seleccién de los articulos y la extraccién de
datos fueron realizadas por cuatro investigadores
independientes. En las etapas aplicadas, con base
en los descriptores, se realizé una blsqueda en las
bases de datos electronicas antes mencionadas;
mediante la lectura del titulo y resumen del arti-
culo se seleccionaron aquellos que cumplieron
con los criterios de inclusiéon y elegibilidad; tras la
lectura de los textos completos, los investigadores
definieron los articulos que sustentarian la funda-
mentacién tedrica de este estudio y se extrajeron
los datos necesarios para completar una hoja
de calculo en el software Microsoft Excel 2010,
para una mejor sistematizacién y visualizacién
general de los estudios, con la siguiente informa-
cion: autor y afno de publicacion; titulo del articulo;
tipo de estudio; pais; poblacion objetivo;
percepciones de los profesionales de la salud sobre
los pacientes en cuidados paliativos.

Tras la extraccion de los datos, se aplico
el andlisis tematico-categérico propuesto por
Bardin, que se divide en tres etapas: preandlisis;
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exploracién de material; tratamiento de los
resultados, inferencia e interpretaciéon. Tras las
dos primeras etapas, que incluyeron la lectura de
los textos y la identificacién de las percepciones
de los profesionales de la salud sobre los pacientes
sometidos a CP, las ideas centrales de los articulos
seleccionados se agruparon y se condensaron
en categorias tematicas o nlcleos de andlisis.
Finalmente, con el objetivo de fomentar la refle-
xion tedrica con relacién a las categorias tematicas,
se realizaron abordajes con otros hallazgos de la
literatura, utilizando referentes teoéricos.

Resultados y discusion

Se buscé identificar las percepciones de los
profesionales de la salud sobre la asistencia a
pacientes bajo CP y los resultados encontrados
se presentan en dos categorias: percepciones
positivas y negativas.

De los 34 articulos seleccionados, 26 resal-
taron percepciones positivas, mientras que 31
enfatizaron aspectos negativos, con repeticiones
en algunos textos. Para una mejor ordenacion,
a continuacién se enumeran las subcategorias
que mejor engloban las ideas planteadas.

Percepcion positiva: cuidados paliativos
y terminalidad digna

La lectura de los articulos investigados permitié
identificar, en el discurso de los profesionales de
la salud, la importancia de los CP para una termi-
nalidad de vida digna, observando que los princi-
pales y mas frecuentes temas abordados fueron
la prevencion temprana del sufrimiento, para
proporciona una muerte digna; proporcionar asis-
tencia al paciente ante sintomas fisicos y mentales;
ofrecer cuidado humanizado e integrado con los
familiares; y confort al paciente.

Se resalta que los médicos identifican la nece-
sidad de manejar al paciente de forma integral,
implicando los CP en su conducta con el paciente,
con el objetivo, en esta etapa, de ofrecer calidad
de vida y de muerte, aliviando los sintomas fisicos
y mentales, brindando confort y bienestar, trata-
miento especializado y cualificado y atencién
a las necesidades del paciente, como explican
Freitas y colaboradores '

La prioridad de los CP es ofrecer confort al
paciente con medidas que alivien el dolor de forma
humanizada, sin intervenir en el proceso fisiol6-
gico de la enfermedad y respetando el deseo del
paciente, ademas de proporcionar integraciéon fami-
liar en esta etapa. Asi, es posible ofrecer una muerte
digna aplicando medidas para que el paciente no
sienta dolor ante una enfermedad en etapa terminal,
segun Silva Junior y colaboradores *2.

Se constata que la implementacién de los
CP en el tratamiento de los pacientes mejora la
calidad de vida y sobrevida, ademas de orientar
al equipo en la implementacion de intervenciones
de acuerdo con las necesidades de cada paciente.
Como también actlia para controlar las emociones,
como la ansiedad y la depresién, presentes en
adultos con enfermedades en etapa terminal,
el apoyo de un profesional o cuidador es esencial
en este proceso, afirman Dellon y colaboradores .

Los profesionales entienden que la practica de
CP tiene como objetivo aliviar el sufrimiento, y no
revertir el proceso de la enfermedad, ofreciendo
recursos que sean placenteros y respeten la voluntad
del paciente. El abordaje debe estar centrado tanto
en el paciente, en la oferta de confort, como en el
tratamiento de la familia, uno de los pilares esen-
ciales en el abordaje de CP, que merece cuidados,
seglin Mendes y colaboradores 4.

La buena comunicacién es fundamental en
el proceso del terminalidad de la vida, para
proporcionar calidad en el trabajo prestado en
un momento delicado, asi como mantener un
dialogo activo entre los profesionales de la salud
y el paciente y familiares, informando de las posi-
bles medidas necesarias y consultando la voluntad
del paciente, junto con sus familiares. Ademas,
se debe informar del diagnostico y evolucion del
cuadro, lo cual es fundamental para comprender
la situacion. La religién también se aborda en la
practica de CP, lo que resulta de gran valor para
facilitar el afrontamiento del proceso de muerte,
segun Fearon y colaboradores °.

Percepcion positiva: acogida del
profesional de la salud

La comprensiéon por parte del profesional de
la salud del momento de fragilidad y vulnerabi-
lidad del paciente y sus familiares fortalece la rela-
cién con el paciente y favorece la excelencia en
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el cuidado, por lo que es un hecho destacado en
la mayoria de los trabajos incluidos en la investi-
gacion como un punto fuerte e importante de la
asistencia paliativa.

Segln Ngwenya, Ambler y Archary ¢, para la
continuidad del cuidado en comunidad, es nece-
saria la capacitaciéon, ya que la falta de habili-
dades y la inseguridad hacen que los familiares
vean las redes de salud como la Unica alterna-
tiva para cuidar a los seres queridos enfermos,
sobrecargando las unidades vy, en cierto modo,
distanciando al paciente en los momentos en
los que mas necesita consuelo y apoyo familiar.
Ademas, el nUmero de profesionales no es sufi-
ciente para atender, de forma eficiente, a todos
los pacientes bajo cuidados paliativos que son
dados de alta.

Las observaciones de Harasym y colabora-
dores ¥ indicaron dificultades, por parte de las
familias, para comprender la fragilidad y aceptar la
condicion de su ser querido, ya que tenian visiones
y expectativas poco realistas y creian en una medi-
cina curativa, expresando el duelo de manera muy
pronunciada. Frente al sufrimiento del paciente
y al duelo de sus familiares durante el proceso
de morir, el profesional de la salud debe saber
guiarlos en un momento de muchos sentimientos
e incertidumbres. Entre los sentimientos que se
presentan, destacan la incapacidad vy la fragilidad
frente al dolor orgéanico y al sufrimiento psicol6-
gico del paciente, por lo que es importante acoger
y promover el confort, como defienden Fernandes
y colaboradores 8, enfatizando que la calidad de vida
se da mediante el alivio del dolor y el sufrimiento.

Por lo tanto, acoger al paciente significa acoger
a sus familiares, estableciendo un vinculo médico-
-paciente-familiar y brindarles apoyo y capacitacion
para que tengan calidad de vida, en un proceso en
el que el profesional de la salud es el mediador.

Percepcion positiva: paciente protagonista
de su propio cuidado

Es evidente la necesidad del paciente de
comprender todo el proceso de su enfermedad
para que las medidas que se van a implementar
tengan en cuenta su situacién y busquen mejorar
su calidad de vida, asegurandole que sea protago-
nista de su propio cuidado. Es imprescindible que
el equipo médico y multidisciplinario comprenda

que el autocuidado puede verse afectado por el
curso de la enfermedad y que su trabajo sera una
mediacién consciente, buscando mejorar la condi-
cion del paciente y de los familiares involucrados.

El estudio de Tarberg y colaboradores?’
respalda la importancia de la participacion del
paciente y sus familiares en los cuidados palia-
tivos en las diferentes etapas, asi como el papel
crucial de los médicos en la promocién de esta
participaciéon. La atencién centrada en la persona
permite al profesional de la salud fomentar la auto-
nomia y la participacién del paciente en la toma
de decisiones, convirtiéndolo en un elemento
activo de su cuidado. Sin embargo, pueden existir
dificultades tanto por parte del paciente como
del médico, en virtud de percepciones erréneas
sobre los cuidados paliativos, reforzando la impor-
tancia de una buena comunicacién y aclaracién
temprana, asi como de las terapias .

Klop y colaboradores?' abordan el tema
centrandose en personas en situacion de calle, que
suelen presentar trastornos psiquiatricos o intelec-
tuales y dependencia de alcohol y drogas, ademas
de presentar relaciones conflictivas y menor auto-
nomia, lo que impacta la comprensién de la impor-
tancia del autocuidado y genera baja adhesién.

Otro publico que merece especial atencion
son los adolescentes. Con desafios diferentes a
los de los adultos, tales como el involucramiento
multigeneracional, la autoestima, el ausentismo
escolar y el sufrimiento moral, los adolescentes
presentan peculiaridades que deben tomarse en
consideracioén. Por lo tanto, la preparacién profe-
sional es necesaria para manejar y lograr el éxito
en el protagonismo del cuidado a este publico .

Los resultados de las investigaciones
confirman que el cuidado debe planificarse y
realizarse de manera armoniosa, involucrando al
equipo multiprofesional y respetando el poder
de decision del paciente. Ademas, se debe invo-
lucrar al paciente como coadyuvante en el plan
de cuidados, asi como a los familiares, en caso
de imposibilidad de autonomia del paciente,
no solo brindando atencién individualizada,
sino indicando el significado y la importancia
de las buenas practicas de cuidados paliativos y
entendiendo las limitaciones del cuerpo, con el
fin de incluir las esferas social, emocional y espi-
ritual para el éxito de este proceso.
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Percepcion negativa: desconocimiento,
incapacidad profesional y estructural

Entre las dificultades presentes en la compren-
sion de los CP, la mayoria de los articulos consul-
tados aborda la falta de profesionales capacitados
y la inadecuacién de la estructura para el cuidado.
La tematica mas mencionada es la falta de contacto
con el tema de CP durante los estudios de grado,
lo que dificulta el manejo del paciente %

El estudio de Freitas y colaboradores?t,
por ejemplo, es uno de los que relata la falta de
profesionales capacitados en CP. Se constaté que el
verdadero problema radica en el nivel de la gradua-
cion del ambito de la salud, ya que no ofrece CP
como asignatura para los estudiantes de grado,
y mucho menos capacitacion para que aprendan a
lidiar con pacientes terminales; el principal enfoque
de ensefnanza son la identificacion y el tratamiento
de enfermedades. En consecuencia, la falta de
informacion y de capacitacion en paliacion difi-
culta la toma de decisiones, por ejemplo sobre el
inicio y finalizacion de tratamientos, discutir sobre
la muerte con el paciente y su familia y decidir las
conductas mas adecuadas en estas situaciones,
comprometiendo los cuidados y potencialmente
provocando dolor y sufrimiento para el paciente,
su familia y el equipo multidisciplinario.

El problema es comun en todas las areas de la
salud. Los enfermeros, por ejemplo, relatan sus difi-
cultades en el manejo de pacientes que necesitan
CP, pues tienen deficiencia en la formacion acadé-
mica con relacién al tema, enfatizando que, durante
el curso, el foco del aprendizaje es dirigido al trata-
miento y a la rehabilitacién de las enfermedades.
Se observa que la principal preocupacion de los
cursos de grado en salud es trabajar con los pacientes
que se van a recuperar. Como consecuencia, faltan
profesionales capacitados para afrontar el proceso de
muerte y hay deficiencia en la comunicacion con el
paciente y en el abordaje de la situacion%.

La deficiencia de conocimientos es comun y
persiste en los estudios de posgrado, lo que refuerza
que, como los CP son ampliamente utilizados en el
ambiente hospitalario, deberian constituirse como
una asignatura durante la formacién profesional.
Muchos de los problemas enfrentados en la prac-
tica de CP estan relacionados con la falta de prepa-
racion técnico-cientifica de los profesionales, seglin
Alcantara?®. La limitada oferta de profesionales

con experiencia en CP dificulta el manejo de los
pacientes, sobre todo por la falta de preparaciéon
para el uso de los equipos, al no tener la capacita-
cion adecuada para manejar la estructura y tecno-
logia de la unidad de cuidados intensivos (UCI).
Ademas, los profesionales reportan entornos poco
acogedores, sin una estructura comoda y agradable,
que deberian ser implementados para atender la
necesidad de abordajes humanizados. El entorno es
un factor importante para los CP, y los hospitales en
general no ofrecen lugares adecuados para situaciones
de terminalidad de la vida?. Esta dificultad preva-
lece en las zonas rurales, en las que hay escasez de
médicos, lo que restringe la practica de CP, y limitacion
de recursos y servicios especializados para manejar
pacientes en etapa terminal de forma digna .

Percepcion negativa: resistencia familiar a
los cuidados paliativos

La resistencia familiar a los CP se describe en el
estudio de Harasym y colaboradores ! motivada
por la falta de conocimiento, la fragilidad familiar,
las expectativas poco realistas y las reacciones
emocionales ante el dolor y la incertidumbre. A esto
también contribuyen los sentimientos de indignacion,
hostilidad y negacién, que aparecen con dificultades
para aceptar el proceso de muerte?. Los profesio-
nales de la salud informan que la comunicacién con
la familia puede ser estresante y dificil, lo que se rela-
ciona con la dificultad de los familiares para aceptar
gue no pueden salvar la vida de sus seres queridos 2.

Los resultados de los estudios en CP son revela-
dores sobre las practicas que propician la aceptacion
familiar y comprension de los cuidados al final de la
vida'’: validar las preocupaciones de las familias,
contar con herramientas adecuadas de evaluacién
de sintomas, brindar orientacién sobre CP y adaptar
el entorno fisico y social para apoyar la muerte y el
duelo con dignidad. Por lo tanto, los profesionales
capacitados en CP tienen un papel importante
en el manejo y en el abordaje de esta resistencia,
reconfortando y acogiendo a los familiares durante
el proceso de muerte y de morir.

Percepcion negativa: dificultad para lidiar
con una mezcla de sentimientos

Los profesionales de la salud describieron los
desafios emocionales y culturales, asi como los
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relacionados con las creencias, que dificultan el
trabajo con cuidadores o nifios en condiciones
potencialmente mortales. Los profesionales a
menudo sintieron que habia pocas o ninguna
oportunidad para reflexionar sobre el impacto
emocional de trabajar con compaieros debido a la
gran cantidad de pacientes. Describieron sentirse
mal preparados para brindar el apoyo adecuado a
familias con enfermedades graves, lo que afecta su
confianza al trabajar con estos grupos de pacientes.
Describieron ademas que reconocen la necesidad
de respetar las creencias de los pacientes sobre el
uso de métodos tradicionales (no médicos) para
tratar enfermedades .

Muchos profesionales expresan diferentes
emociones al lidiar con pacientes y familiares.
Vazquez-Garcia y colaboradores?” destacan que,
en momentos en que no logran brindar un nivel
adecuado de cuidado a las enfermedades terminales,
se evidencian la frustracion y la falta de preparacion,
lo que causa mayor sufrimiento a los familiares.

Los estudios realizados por Costa y colabo-
radores?* comprobaron, mediante entrevistas,
la aparicion de sentimientos ambiguos en los
profesionales de enfermeria ante la muerte de
pacientes que estaban bajo su cuidado durante un
tiempo considerable. Afirman que existe una falta
de preparacién por parte de los profesionales ante
el sentimiento de pérdida, aunque sea para aliviar
el sufrimiento del paciente. A su vez, los estudios de
Monteiro, Mendes y Beck? muestran la percepcion
de los propios médicos con relacién a la forma en que
los otros perciben su posicién rodeada de indiferencia

hacia la muerte, lo que contrasta con la forma en que
ellos se ven a si mismos o acttan.

Ante lo anterior, queda claro, por lo tanto, que
las instituciones de educacion en salud deben
incluir en su curriculo asignaturas que capaciten y
preparen psicolégicamente a los profesionales en
cuidados paliativos.

Consideraciones finales

Este articulo, mediante una busqueda de datos,
identifico percepciones positivas y negativas de los
profesionales de la salud respecto a los pacientes en
cuidados paliativos. Como resultado, se observaron
percepciones divergentes y convergentes entre los
miembros del equipo de salud. Con un enfoque inte-
grador, descriptivo y exploratorio, el estudio verificd
puntos que se deben mejorar para que la atencién
brindada al paciente bajo CP alcance metas de
calidad y eficiencia, beneficiando a los profesionales
de la salud, a los pacientes y familiares.

Para beneficio comun, sustentado en la
propuesta de Resolucién CNE/CES n.° 3, de 20 de
junio de 20142, aprobada en el 2022, se propone
que al estudiante de medicina se le otorgue el
complemento obligatorio del curriculo académico
de su formacién con una asignatura de cuidados
paliativos. Es fundamental despertar la mirada
critica del personal técnico de las instituciones
de salud, mediante el desarrollo y el perfecciona-
miento de los equipos en el tema, por medio de
entrenamiento y de capacitacion de extension.
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Anexo

Figura 1. Diagrama de flujo de articulos encontrados con los descriptores definidos y los que se
seleccionaron para el estudio.
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