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Resumen Summary

El presente artículo expone la reflexión de las 
necesidades de formación de profesionales en el 
área ciencias de la salud, en niveles de pregrado y 
postgrado en Cuidados Paliativos. Se tuvo en cuen-
ta los cambios en indicadores demográficos y de 
morbilidad, pasando por las últimas décadas de 
las enfermedades generales a los procesos cróni-
cos y de otras patologías degenerativas. Además, 
se reconoce que gran parte de las personas con 
diagnóstico de enfermedades crónicas y al final 
de su vida, presentan diferentes síntomas relacio-
nados con sufrimiento físico y emocional intenso, 
que precisan una atención especializada en salud 
integral. En este sentido, el objetivo del presente 
artículo se fundamenta en el análisis reflexivo de 
las orientaciones que realizan entidades nacionales 
e internacionales expertas en la problemática, así 
como fuentes de información científica e institu-
cional que responden al fenómeno de estudio; las 
conclusiones de la reflexión se centran en la prio-
ridad del fortalecimiento en la formación integral e 
interdisciplinaria de los profesionales de ciencias 
de la salud, el fortalecimiento de la salud pública, 
así como de los conocimientos teóricos y metodo-
lógicos aplicados a la práctica profesional en dicho 
campo.

Palabras Clave:Palabras Clave: Cuidados paliativos, enseñanza su-
perior, interdisciplinariedad, práctica profesional 
en salud. 

This article reflects on the training needs of the 
professionals in the area of health sciences, at un-
dergraduate and postgraduate levels in Palliative 
Care, taking into account changes in demographic 
indicators and morbidity, occurring in recent de-
cades from general diseases to chronic processes 
and other degenerative pathologies. In addition, 
it is recognized that many people diagnosed with 
chronic diseases and at the end of their lives, pre-
sent different symptoms related to intense physical 
and emotional suffering, which require specialized 
care in comprehensive health. The objective of the 
text is based on the reflexive analysis of the orien-
tations carried out by national and international 
entities that are experts in the problem, as well as 
sources of scientific and institutional information 
that respond to the phenomenon of study. The 
conclusions focus on the priority of strengthening 
the integral and interdisciplinary training of health 
science professionals, the strengthening of public 
health, as well as the theoretical and methodologi-
cal knowledge applied to professional practice in 
this field. 

Keywords:Keywords: Palliative care, higher education, inter-
disciplinary, professional health practice.
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Introducción

“Cuidar es una actividad humana definida como 
una relación y un proceso cuyo objetivo va más allá 
de la enfermedad” (Hernández, Navarro, Cedeño 
y López, 2009, p. 1). También es descrita como 
“una actividad indispensable para la superviven-
cia, desde que la humanidad existe, el cuidado ha 
sido relevante constituyendo una función primor-
dial para promover y desarrollar todas aquellas 
actividades que hacen vivir a las personas y a los 
grupos” (Juárez y Lourdes, 2009, p. 113).  Asimis-
mo, otros autores la identifican como la respuesta 
a una enfermedad que abarca diferentes procesos 
cognitivos, de conducta e interpersonales que son 
inherentes a la condición del ser humano (Came-
ron, Franche, Cheung y Stewa, 2002). Por lo tanto, 
el cuidado se puede entender como una acción hu-
mana que trasciende la esfera biológica de las per-
sonas y exige al profesional tener una comprensión 
holística del fenómeno del cuidado integrando el 
entorno, la historia personal, familiar, la cultura, la 
comunidad y las dimensiones psicológica, afectiva 
y emocional. 
     

Al vincular el concepto holístico de cuidado y 
su aplicación en la atención paliativa se encuentran 
diversas definiciones del cuidado paliativo a nivel 
mundial, como por ejemplo en el año de 1980, la 
Organización Mundial de la Salud (OMS) oficiali-
za el concepto de los Cuidados Paliativos como la 
iniciativa mundial del programa de Control del Cán-
cer, y posteriormente, la Organización Panamerica-
na de la Salud (OPS) la incorpora a los programas 
de asistencia (Clark y Centeno, 2006).  

Luego, en el año 2002 se reconoce los cuidados 
paliativos como “una aproximación que mejora la 
calidad de vida de pacientes y familiares que enca-
ran los problemas asociados a la enfermedad que 
pone en riesgo la vida, a través de la prevención y 
la liberación del sufrimiento por medio de la iden-
tificación temprana y valoración impecable y trata-
miento del dolor y otros problemas físicos, psico-
sociales y espirituales” (Organización Mundial de la 
Salud, 2002, p.84). 

Así mismo, la última definición de la OMS se 

complementa con los aportes de la actualización 
de cuidado paliativo realizada por la 67ª Asamblea 
Mundial de la Salud (2014), donde se describen 
como:

Los Cuidados Paliativos constituyen un plan-
teamiento que permite mejorar la calidad de 
vida de los pacientes (adultos y niños) y sus 
allegados cuando afrontan los problemas in-
herentes a una enfermedad potencialmente 
mortal, planteamiento que se concreta en la 
prevención y el alivio del sufrimiento, median-
te la detección precoz y la correcta evaluación, 
la terapia del dolor y otros problemas, ya sean 
estos de orden físico, psicosocial o espiritual 
(p.1).

Adicionalmente, la Asamblea Mundial de la Sa-
lud reconoció la responsabilidad ética de los sis-
temas de salud y de los profesionales para sumi-
nistrar los Cuidados Paliativos en la totalidad del 
proceso asistencial y de esta manera fortalecer la 
equidad en la prestación de los servicios de salud.
     

Según la normatividad colombiana concernien-
te a los Cuidados Paliativos,  la Ley 1733 de 2014, 
Consuelo Devis Saavedra, regula los servicios de 
Cuidados Paliativos para el manejo integral del pa-
ciente con enfermedades terminales, crónicas, de-
generativas e irreversibles en cualquier fase de la 
enfermedad de alto impacto en la calidad de vida; 
con el objeto de garantizar el derecho que tienen 
las personas a la atención en Cuidados Paliativos 
para mejorar la calidad de vida de pacientes y su 
familias, al mitigar el sufrimiento y controlar los 
síntomas desagradables en las dimensiones física, 
psicológica, social y espiritual de acuerdo con los 
lineamientos establecidos por las guías de prácti-
ca clínica (Ministerio de Salud y Protección Social, 
2016).  

Como se evidencia en la normativa del Minis-
terio de Protección Social en Colombia (2016), 
se adoptó la definición de la OMS y desde allí se 
adaptan los lineamientos nacionales para la aten-
ción en salud, de las personas que requieren cui-
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dados paliativos y fomentar la atención integral, lo 
que evidencia la necesidad de establecer grupos 
de atención interdisciplinaria en todos los niveles 
de atención. 

Respecto a los sujetos de cuidado, se encuen-
tran diferentes condiciones dentro del ciclo vital 
que requieren de atención específica. La Alianza 
Mundial de Cuidados Paliativos (WHPCA) estima 
que anualmente más de 40 millones de personas 
necesitan de los Cuidados Paliativos durante todo 
el proceso de enfermedad, y adicionalmente, del 
total de la población que requiere asistencia palia-
tiva, un 78% viven en países de bajos y con media-
nos ingresos económicos.  Por otra parte, se infiere 
que solo un 14% de las personas que necesitan los 
Cuidados Paliativos lo reciben de forma integral. Se 
describe que la atención recibida por las personas 
con enfermedad avanzada y al final de la vida debe 
incluir la interdisciplinaridad con un enfoque mul-
tidimensional que atienda sus necesidades en la 
esfera biológica, psicológica, social y espiritual, en 
todos los niveles de atención (Connor y Gwyther, 
2018). 

De acuerdo con la WHPCA las necesidades de 
Cuidados Paliativos a nivel mundial se concentran 
principalmente en pacientes con cáncer en un 34%, 
pacientes con enfermedad cardiovascular 38,4% y 
otras patologías como el VIH/SIDA, diabetes, de-
mencia y diferentes enfermedades crónicas dege-
nerativas 25,6%; además, es importante reconocer 
que la región de las Américas participa con el 13% 
de toda la población mundial, los datos se aproxi-
man a una tasa ajustada de 365 adultos por cada 
100.000 habitantes que necesitan atención para ali-
vio del dolor y Cuidado Paliativo (Alliance y Orga-
nization, 2014 & Connor y Gwyther, 2018). 

En resumen, el cuidado es un concepto amplio 
multidimensional que involucra a la persona, a la 
familia y el entorno, además el Cuidado Paliativo 
involucra necesariamente al grupo interdisciplina-
rio en el proceso contiguo de salud – enfermedad 
donde se aplica el cuidado holístico y la atención 
integral, dada la tendencia de envejecimiento en la 
población y el aumento en la prevalencia e inciden-
cia de las enfermedades crónicas, degenerativas y 
avanzadas, presentes a lo largo del ciclo vital.

Formación profesional y 
postgradual en cuidados paliativos

Ahora bien, respecto a los procesos de forma-
ción en Cuidados Paliativos, la Asociación Europea 
de Cuidados Paliativos (EAPC), identificó diferen-
tes necesidades relacionadas a la asistencia y cui-
dado de los pacientes con enfermedad avanzada; a 
su vez esta Asociación, se convirtió en la principal 
promotora del proceso de formación y educación 
de profesionales en salud con el objetivo de pro-
mover y expandir los Cuidados Paliativos en Euro-
pa (Doyle, 1993).

Por consiguiente, para el año 2000 en la ciudad 
de Lyon, Francia, se desarrolló una de las primeras 
reuniones de la EAPC, con el fin de identificar las 
necesidades de interés y desarrollar planes de for-
mación curricular para profesionales en el área de 
la salud como medicina y enfermería, entre otros 
(Elsner et al., 2010). A la postre, en el 2004 la EAPC 
propuso recomendaciones para la formación de 
enfermeras en Cuidado Paliativo, en tres niveles de 
adquisición de conocimiento: nivel A: nivel pregra-
do y postgrado, nivel B: donde el profesional pue-
de cumplir el rol de un experto y nivel C: donde la 
práctica se imparte a nivel de especialista, incluido 
un componente de educación e investigación (De 
Vlieger, Gorchs, Larkin y Porchet, 2004). 

Por su parte la 67ª Asamblea Mundial de Salud 
(2014), subrayó varios aspectos importantes que 
han permitido la consolidación y evolución de los 
Cuidados Paliativos; dentro de éstos, la solicitud de 
formular y aplicar políticas públicas de incorpora-
ción y financiación, así como la necesidad de que 
todos los actores del sistema (prestadores de ser-
vicios, comunidad, familia, trabajadores de organi-
zaciones no gubernamentales, cuidadores, volunta-
rios,  entre otros),  reciban formación permanente 
y “adecuada” en ésta área, por lo cual solicita la in-
clusión de los Cuidados Paliativos en la formación 
básica, educación continua, así como dentro de los 
currículos de programas de educación  formal a ni-
vel de pregrado y  postgrado. 
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Con respecto a la formación de profesionales de 
las ciencias sociales como psicólogos y trabajado-
res sociales, ha tenido un desarrollo incipiente con 
la consolidación de programas de postgrado, es-
pecíficamente en instituciones universitarias del te-
rritorio nacional; además, en Colombia la Ley 1616 
de 2013, cita la importancia de que las alteraciones 
psicosociales que responden a todas las circuns-
tancias de la vida que generan malestar a la persona 
y que no constituyen un trastorno mental, requieren 
de un manejo profesional y plenamente capacitado 
en atender sus variaciones, complicaciones y por 
supuesto sus implicaciones en la vida (Ministerio 
de la Protección social, 2013). 

Ahora bien, las alteraciones psicosociales de los 
Cuidados Paliativos no solo requieren de dominio 
de los referentes psicológicos, cognitivos, conduc-
tuales y sociales, sino que implican un universo 
amplio de relaciones humanas (con la familia y el 
equipo médico, por ejemplo), referentes propios 
de la salud física (como por ejemplo farmacología, 
manejo del dolor y patología), aspectos propios de 
la norma, la política y el sistema (Ley 100, sistema 
de aseguramiento en salud, derechos y deberes de 
pacientes), elementos que complementan la aten-
ción integral de la persona y su familia.

Respecto a la atención de las necesidades psi-
cológicas de las personas en las unidades de Cui-
dados Paliativos, se sabe que se han generado di-
versos modelos de intervención que citan, desde la 
intervención positivista y existencialista (no estruc-
turada y dirigida de manera única a cada paciente) 
enfocada en las necesidades psicosociales usuales 
en el final de la vida, hasta intervenciones guiadas a 
partir de la experiencia reportada en investigación 
como la guía propuesta por el NICE (National Ins-
titute for Health and Clinical Excellence: Instituto 
Nacional para la Salud y la Excelencia Clínica); en 
la que se menciona que el experto en salud mental 
debe intervenir cuando la alteración trasciende los 
límites “esperables” para un paciente en dichas cir-
cunstancias y puede estar presentando un trastor-
no mental que requiere de un tratamiento estructu-
rado y específico (Jünger y Payne, 2011). 

Se ha dicho entonces, que entendiendo la am-
plia gama de alteraciones psicológicas (con ma-
yor frecuencia ansiedad, depresión y trastornos 
adaptativos), en suma, a procesos de duelo que se 
pueden presentar en la fase de final de vida y por-
que son también parte de las reacciones en todo 
el proceso de enfermedad; el profesional en psi-
cología  debe contar con competencias en evalua-
ción amplia de las necesidades de la persona y su 
familia,  análisis y formulación de los casos, plan-
teamiento de planes de tratamiento y su ejecución, 
así como en la posterior evaluación de resultados 
de la intervención y en la socialización de los mis-
mos desde una perspectiva científica académica; 
donde no solo vale la pena registrar sus alcances, 
sino las dimensiones del trabajo en equipo, ya que 
es el llamado a intervenir desde una perspectiva 
de facilitador de la comunicación y enlace entre la 
persona, la familia y el equipo sanitario (Jünger y 
Payne, 2011). 

En el estudio realizado por Jünger y Payne 
(2011),  se evaluaron a 232 psicólogos de 41 países 
europeos; como resultado se encontró que las fun-
ciones frecuentemente desarrolladas por los psicó-
logos son: asistencia a pacientes, asistencia a fami-
liares respecto a las necesidades y situación de la 
persona que se encuentra en Cuidados Paliativos, 
conciliación y formación de profesionales en habi-
lidades y técnicas especialmente en comunicación 
y en la formulación de planes políticas y proyectos 
relacionados con la atención psicosocial en Cuida-
dos Paliativos, así como la sensibilización sobre el 
tema de la muerte.

Pese a que pareciera clara la necesidad de la 
atención psicológica, y por supuesto el enfoque 
biopsicosocial, en las unidades sigue dándose un 
lugar preponderante a las intervenciones médicas 
y de cuidado de enfermería, priorizando los ele-
mentos relacionados con la dimensión física y de 
cuidado; al respecto, algunos autores refieren que 
la única forma de superar estas barreras está en la 
formación especializada y en la práctica del psicó-
logo dentro de las unidades y centros de cuidado, 
ya que es gracias a la acción permanente de los 
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profesionales, que se logra denotar su relevancia, 
pertinencia y sobre todo la necesidad de su parti-
cipación activa en el cuidado (Barbero, 2008 y Jün-
ger y Payne, 2011). 

Por lo anterior, el objetivo de la formación post 
gradual de los psicólogos en el terreno de los Cui-
dados Paliativos, tiene que ver con la formación en 
la práctica, una formación basada en la evidencia 
científica, la ética y en prácticas clínicas estandari-
zadas, a fin de lograr la satisfacción de las exigen-
cias del trabajo, delimitar con mayor firmeza su rol 
y mejorar la calidad de su desempeño en el ámbito 
interdisciplinar de los Cuidados Paliativos (Barbe-
ro, 2008). 

En la misma línea, la Asociación Latinoameri-
cana de Cuidados Paliativos (ALCP) en su publica-
ción ATLAS de Cuidados Paliativos en Latinoaméri-
ca (2012), presenta una visión global del fenómeno 
en Latinoamérica y puntualiza las debilidades en 
formación en Colombia, dentro de las cuales defi-
ne que para el territorio nacional existe un déficit 
importante de profesionales especializados con 
educación en el tema y que los profesionales dis-
ponibles no son suficientes para todo el territorio 
nacional, también muy pocos profesionales tienen 
dedicación exclusiva al contexto de Cuidados Pa-
liativos,  dadas las condiciones laborales pues hay 
una carencia de unidades de cuidado de larga es-
tancia con atención integral, así como centros al-
ternativos como hospicios, más el desconocimien-
to en la sociedad sobre los Cuidados Paliativos y 

sobre todo la falta de eventos académicas, centros 
gremiales y demás instituciones académicas que 
destaquen la relevancia del área.

En las dos últimas décadas, es reconocida la 
participación de los profesionales de psicología 
en los procesos de formación en los programas de 
ciencias de la salud y especialmente su integración 
dentro de los grupos multidisciplinarios que abor-
dan las enfermedades crónicas y especialmente a 
aquellas que necesitan un acompañamiento emo-
cional al final de la vida para la persona, familia y 
su cuidador.

En Colombia estas necesidades son observadas 
desde los campos y profesiones del área psicoso-
cial,  y que en la actualidad vienen desarrollando 
diferentes procedimientos muchos de ellos de ma-
nera incipiente,  esta situación debe ser canalizada 
en procesos de atención y en la formación de es-
pecialistas del área  de las ciencias humanas como 
psicología y trabajo social,  ya que se ha declarado 
su pertinencia y relevancia urgente (Pastrana, Lima, 
Centeno-Cortes, Wenk, Eisenchlas, Monti y Roca-
fort, 2012). 

Por lo tanto, la guía para la formación de post-
grado de psicólogos que intervienen en Cuidados 
Paliativos de Jünger y Payne (2011) proponen una 
serie de contenidos que se deben incluir en la for-
mación de los profesionales psicosociales para 
Cuidados Paliativos, las cuales se describen a con-
tinuación en la tabla 1, donde también se asocian 
las competencias relacionadas con los contenidos: 
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Autores Contenidos Competencias

JJüünger y Paynenger y Payne
(2011)(2011)

JJüünger y Paynenger y Payne
(2011)(2011)

JJüünger y Paynenger y Payne
(2011)(2011)

JJüünger y Paynenger y Payne
(2011)(2011)

JJüünger y Paynenger y Payne
(2011)(2011)

BayBayéés (2005);s (2005);
Barbero (2008) yBarbero (2008) y
JJüünger y Payne (2011)nger y Payne (2011)

BayBayéés (2005);s (2005);
Barbero (2008) yBarbero (2008) y
JJüünger y Payne (2011)nger y Payne (2011)

Barbero (2008) yBarbero (2008) y
JJüünger y Payne (2011)nger y Payne (2011)

Barbero (2008) yBarbero (2008) y
JJüünger y Payne (2011)nger y Payne (2011)

BayBayéés (2005) ys (2005) y
JJüünger y Payne (2011)nger y Payne (2011)

Capacidades y habilidades en la resolución de 
problemas, desde la lógica y el curso degenerativo de 
las enfermedades físicas en diversos niveles de 
intervención y en orden interdisciplinar 

Entrenamiento en técnicas psicológicas para el 
manejo de depresión, ansiedad, estrés y duelo como 
por ejemplo counselling y la intervención en crisis, 
entre otras, como técnicas primordiales en la 
intervención con pacientes, familiares y personal 
sanitario 

Autorreflexión y autoconocimiento en la postura 
personal frente a la muerte y su quehacer en esta 
condición natural del ser humano 

Habilidades de liderazgo para sensibilizar al entorno 
sobre la relevancia de su rol y posicionar sus 
funciones con el equipo interno y externo a los 
cuidados paliativos 

Postura flexible y respetuosa frente a la diversidad 
cultural, de credo y demás factores que pueden 
cuestionar sus valores personales e interferir en su 
postura profesional 

Sensibilidad y compasión por el dolor y el sufrimiento 
evitando llegar a generar sobre vinculación con la 
persona o su familia, llegando a desarrollar malestar 
subjetivo que interfiera con su rol profesional 

Promover las prácticas de autocuidado físico y mental 
para evitar la presentación del síndrome del cuidador 
quemado u sus consecuencias, por ejemplo, la 
despersonalización profesional 

Habilidad para realizar intervenciones en diferentes 
escenarios de los cuidados paliativos, como por 
ejemplo atención primaria, domiciliaria, unidades 
especializadas, unidades de cuidado agudo, servicios 
hospitalarios de larga y corta estancia, hospice, etc.

Habilidades de investigación, consolidación de 
reportes de investigación y activa participación en 
sociedades de divulgación del conocimiento a fin de 
situar con mayor certeza el rol del psicólogo en 
cuidados paliativos 

Actitud y competencia analítica frente a los dilemas 
éticos que conlleva la temática de cuidados paliativos 

Intervenir de modo interdisciplinar en 
nivel individual, familiar e institucional

Intervenir las alteraciones de salud 
mental desde la técnica psicológica

Comprender las múltiples dimensiones 
del concepto de muerte y sus 
implicaciones

Liderar acciones en torno a la 
intervención interdisciplinar en el 
ámbito de los cuidados paliativos

Realizar acciones profesionales de 
promoción de la salud y de prevención 
de la enfermedad ajustadas al entorno 
de los cuidados paliativos

Formular, ejecutar y sustentar proyectos 
de investigación que posicionen el rol 
profesional en el contexto y en nivel de 
trabajo interdisciplinar

Intervenir de modo interdisciplinar en 
nivel individual, familiar e institucional 
en todos los niveles de atención

Respetar las diferentes perspectivas y 
referentes culturales involucrados en los 
cuidados paliativos

Ser compasivo y humano frente a las 
múltiples situaciones propias del 
contexto

Analizar y discutir dilemas bioéticos 
propios del contexto 

Tabla 1Tabla 1
Contenidos y competencias reportadas en la literatura para la formación de psicólogos Contenidos y competencias reportadas en la literatura para la formación de psicólogos 

especialistas en cuidados paliativosespecialistas en cuidados paliativos

Fuente: Autoría propia.Fuente: Autoría propia.

Por otra parte, las consideraciones hasta ahora 
descritas, no distan de lo expuesto por el Consejo 
Internacional de Enfermeras (CIE, 2006), federa-
ción que agremia 130 asociaciones nacionales de 
enfermeras de todo el mundo, donde se orienta a 
las asociaciones a propender por la formación de 

las enfermeras en el cuidado compasivo, en el ali-
vio de dolor y el sufrimiento de los pacientes mori-
bundos y sus familias, y así mismo es guía para las 
asociaciones de enfermeras a fin de promover la 
integración en los planes curriculares  de los Cuida-
dos Paliativos a nivel pregrado y postgrado.
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Por otra parte la Asociación Española de Enfer-
mería en Cuidados Paliativos (AECPAL) y la Socie-
dad Española de Cuidados Paliativos (SECPAL), 
identifica la carencia de formación que cubra los 
requerimientos en conocimientos y habilidades 
para la atención de los pacientes en Cuidados Pa-
liativos en los currículos de los programas de enfer-
mería, y ante la necesidad de revisar el rol del pro-
fesional en esta área específica, establecieron las 
competencias y los ejes temáticos a desarrollar en 
la formación de enfermeras que participan en los 
servicios y unidades;  describen también los luga-
res de aprendizaje donde el estudiante debe cum-
plir sus competencias en el nivel avanzado, como 
las unidades de soporte domiciliario, hospitalario y 
centros sociosanitarios. 

Respecto a las competencias inicialmente, plan-
tearon un total de diez, centradas en: conocer las 
características de la enfermedad avanzada en Cui-
dados Paliativos y en final de vida,  identificar y 
evaluar las necesidades de cuidado aplicando los 
principios de la bioética,  valorar el impacto social, 
emocional y espiritual de los síntomas en el pacien-
te y cuidador,  aplicar el proceso de atención de 
enfermería,  comprender el concepto de fragilidad 
y conocer los recursos para la remisión de los pa-
cientes a alta complejidad (Codorniu, Guanter, Mo-
lins y Utor, 2013).  

Por otro lado y además de indicar las competen-
cias previamente abordadas por la Sociedad Espa-
ñola de Cuidados Paliativos, en la cual proponen la 
formación básica donde se deben incluir temáticas 
referidas a: principios de los Cuidados Paliativos, 
habilidades de comunicación, manejo de síntomas, 
plan de cuidados, afrontamiento de la pérdida y 
muerte, aspectos éticos y legislativos.  Adicional-

mente, respecto a la formación avanzada incluye-
ron: la capacitación en gestión y organización, la 
capacitación clínica, el abordaje de necesidades 
psicoemocionales y socioculturales, la bioética, la 
gestión y liderazgo, la formación en docencia, la in-
vestigación, el cuidado en necesidades espirituales 
y finalmente, temas relacionados con la legislación 
(Codorniu, Guanter, Molins y Utor, 2013). 

Lo expuesto anteriormente, se refleja en el ar-
tículo publicado por Pinto (2011) donde sintetiza 
varios estudios de diferentes autores, en los cua-
les se describen los vacíos en educación formal y 
en educación continua para el cuidado integral de 
los pacientes con enfermedad  terminal; de igual 
manera resalta que de los programas existentes en 
Cuidados Paliativos pocos han sido evaluados, a su 
vez, expresa que la enseñanza en Cuidados Palia-
tivos requiere mayor atención e impulso para inte-
grarlos en los currículos de pregrado y finalmente, 
manifiesta la necesidad de interdisciplinariedad y 
una re-comprensión de la muerte. 

Así mismo, por la necesidad de la interdisci-
plinariedad en Colombia en el año 2015, la Red 
Colombiana de Educación en Cuidados Paliati-
vos, convocó a grupos académicos liderados por 
las universidades, asociaciones (dentro de ellas la 
Asociación Colombiana de Facultades de Enferme-
ría ACOFAEN), profesionales de medicina, enfer-
mería y psicología para realizar un trabajo conjunto 
y establecer las competencias específicas para es-
tas disciplinas. Como resultado para enfermería se 
identificaron 27 competencias, para psicología 31 
y para medicina 33. Las competencias para el pro-
fesional de enfermería y de psicología, se resumen 
a continuación en la tabla 2.
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Enfermería Psicología

Conocer las definiciones y objetivos básicos de CP
Principios generales (Definición, historia, filosofía, 
principios, modelos de atención)

Fundamentación de la atención en cuidados paliativos 
desde los modelos conceptuales de enfermería

Intervenciones oportunas en urgencias paliativas

Principios farmacológicos y no farmacológico para el 
manejo de síntomas, así como desarrollo de 
habilidades para administración de medicamentos 
por vía subcutánea

Habilidad para la aplicación de escalas de valoración 
en cuidados paliativos

Reacciones adaptativas del paciente y su familia ante 
la situación de terminalidad

Estrategias de afrontamiento

Aplicación de los principios de la bioética

Intervenciones de enfermería a nivel familiar

Procesos y habilidades en comunicación

Reconocimiento de políticas públicas

Identificación y aplicación de herramientas de gestión

Favorecimiento de la dimensión espiritual 

Identificación de síntomas en la enfermedad avanzada

Detección de necesidades de cuidado de enfermería

Identificar los principios que rigen los cuidados 
paliativos y su filosofía, identificando su rol 
profesional

Conocer signos y síntomas más comunes de la 
persona en la unidad de cuidados paliativos

Entender los cuidados paliativos como 
complementarios a tratamientos activos

Reconocer los CP como enfoque holístico centrado en 
la persona incluyendo la dimensión espiritual

Identificar estrategias de evaluación de síntomas 
principales y con énfasis en dolor, dentro del 
contexto

Conocer regla general de tratamientos farmacológicos 
para el manejo del dolor

Aplicar estrategias de intervención psicológica básica 
dentro de las necesidades del paciente y su familia.

Identificar y aplicar aspectos fundamentales de la 
comunicación humana relevantes en el contexto de 
cuidados paliativos

Conocer aspectos éticos y normativos del ejercicio en 
este campo.

Detectar y prevenir el síndrome del quemado en sí 
mismo en los miembros del equipo interdisciplinario

Entender el sufrimiento como efecto adicional y 
holístico en síntomas y problemas

Tabla 2Tabla 2
Competencias para la formación de profesionales adaptadas de la Red Colombiana de Competencias para la formación de profesionales adaptadas de la Red Colombiana de 

Educación en Cuidados Paliativos (2015).Educación en Cuidados Paliativos (2015).

Fuente; Red Colombiana de Educación en Cuidados Paliativos (2015).Fuente; Red Colombiana de Educación en Cuidados Paliativos (2015).
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Con base en las competencias establecidas 
anteriormente, Sánchez, Cabal y Valle (2016) rea-
lizaron un estudio cualitativo en un grupo de es-
tudiantes de pregrado donde se exploraron las 
nociones que éstos tienen acerca de los Cuidados 
Paliativos. El estudio concluyó que los estudiantes 
tienen nociones en la definición, principios, com-
prensión de las regulaciones, redes de apoyo y as-
pectos éticos en la toma de decisiones;  pero el 
nivel de profundidad en las respuestas alcanzado 
por los estudiantes no permite evidenciar compe-
tencias en el abordaje de una persona que enfrenta 
una enfermedad avanzada, puesto que se requiere 
comprender de manera integral las necesidades fí-
sicas, psicológicas, sociales, espirituales incluidas 
las estrategias para afrontar la muerte y la identifi-
cación de las responsabilidades de la enfermera en 
Cuidados Paliativos.

La Fundación Universitaria Sanitas visionaria de 
las necesidades de su población y luego del aná-
lisis de los cambios demográficos y epidemioló-
gicos a nivel internacional y nacional, ha incluido 
la temática de los Cuidados Paliativos al interior 
de sus facultades. Desde su creación en el año 
2006, en el currículo de enfermería se realiza el 
abordaje del Cuidado Paliativo que se desarrolla 
en una Unidad Pedagógica (UP) en la que se reali-
zan prácticas formativas durante 6 semanas a nivel 
intrahospitalario y domiciliario. Se establecen los 
principios básicos de los Cuidados Paliativos, iden-
tificación del sujeto de cuidado (persona, familia y 
cuidadores), valoración multidimensional, manejo 
de síntomas, aspectos psicosociales y espirituales, 
comunicación, duelo y muerte. Así mismo, en el 
campo complementario de enfermería, se ofertan 
electivas relacionadas con los Cuidados Paliativos 
como son; electiva de alternativas para el manejo 
de dolor y electiva tanatología. 

Otras acciones que se identifican en el progra-
ma de enfermería son las necesidades de atención 
a cuidadores y con el ánimo de apoyar a esta pobla-
ción y fortalecer la relación con el sector externo, 

La formación en Cuidados 
Paliativos en la Fundación 
Universitaria Sanitas (FUS) 
esfuerzos y retos. 

parte del grupo de docentes del programa planteó 
el Macroproyecto Cuidándome - Cuidándote, diri-
gido a cuidadores de pacientes en condición de 
cronicidad, discapacidad y en cuidados paliativos. 

A partir de esta experiencia, considerada re-
levante al interior del programa de enfermería, se 
han ofertado varios cursos presenciales y en moda-
lidad b-learning: cursos de cuidadores básicos que 
incluye 3 módulos dirigidos a la identificación del 
rol como cuidador, comunicación y habilidades 
básicas de cuidado.  

El curso de cuidadores avanzado, consta de 
cinco módulos donde se trabajan los cuidados es-
pecíficos para personas con alteraciones por sis-
temas (ejemplo cardiopulmonar, digestivo, etc.); 
dichas experiencias formativas, han fortalecido los 
conocimientos y habilidades de los cuidadores, las 
relaciones con las instituciones donde se realizan 
las prácticas formativas y las fuentes de investiga-
ción en este campo. 

Asimismo, desde el año 2012 se viene desarro-
llando el diplomado interdisciplinario en Cuidados 
Paliativos en enfermedad crónica evolutiva. Este 
diplomado está vinculado a la facultad de medici-
na, pero participan también profesionales de psi-
cología y enfermería en su planeación y ejecución, 
se oferta en las ciudades de Bogotá, Barranquilla, 
Cali y Pereira capacitando hasta el momento en 
promedio 180 profesionales.  

Respecto a las acciones en la facultad de psi-
cología, los Cuidados Paliativos han sido foco de 
interés para la investigación, por el enfoque de psi-
cología de la salud que posee el programa. Se han 
alcanzado objetivos, como la realización de even-
tos académicos en Cuidados Paliativos en el año 
2016 y en el año 2017, espacios que han permitido 
la discusión y la actualización científica y académi-
ca en el tema; así mismo como contar hoy con una 
práctica especializada en el campo de la psicolo-
gía de la salud. 

Además, en el octavo semestre la práctica, per-
mite que los estudiantes roten en una de las únicas 
unidades de Cuidados Paliativos de tipo hospice 
en Colombia, así como en los servicios de Cuida-
dos Paliativos de la Clínica Universitaria Colombia 
y de la Clínica Reina Sofía, donde los estudiantes 
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desarrollan competencias en evaluación, interven-
ción y seguimiento a las principales problemáticas 
que se presentan en las unidades. 

De esta manera, en los espacios de práctica los 
estudiantes, tanto de enfermería como de psicolo-
gía, logran un alcance profesional de la aproxima-
ción a los Cuidados Paliativos y se sensibilizan en 
aspectos fundamentales de la formación psicoso-
cial de la institución, como lo son la atención hu-
manizada, compasiva y eficaz desde cada uno de 
los roles del practicante. 

Ante la evidente y manifiesta necesidad de for-
mación avanzada en Cuidados Paliativos, La Fun-
dación Universitaria Sanitas (FUS),  presentó ante 
el Ministerio de Educación Nacional una propues-
ta de programa de Especialización en Cuidados 
Paliativos dirigido a profesionales de Enfermería, 
Psicología y Trabajo Social; dicha propuesta se 
caracteriza por brindar una mirada humanizada, 

compasiva e interdisciplinaria a todo el proceso de 
atención de la persona, familia y cuidadores en el 
contexto de Cuidados Paliativos.  

Dicha propuesta, contiene dos niveles de prác-
ticas formativas que afianzan los saberes sugeridos 
y mencionados en el contexto nacional e interna-
cional; se espera que en el año 2019 se pueda rea-
lizar su apertura y oferta a los profesionales antes 
mencionados. 

Por último, cabe mencionar que la Fundación 
Universitaria Sanitas (FUS), no solo ha fortalecido 
la educación en Cuidados Paliativos sino que adi-
cionalmente, ha participado activamente en la for-
mulación de políticas que favorezcan la educación 
en Colombia de los Cuidados Paliativos, para lo 
cual ha participado en diferentes asociaciones, re-
des, grupos de estudiosos y en diferentes escena-
rios como el Congreso de la República donde se ha 
expuesto la necesidad de formación en esta área. 
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Como lo mencionó Barbero (2008), reducir la 
medicalización de la experiencia de sufrimiento es 
una prelación en el contexto de los Cuidados Palia-
tivos, postulado que implica la necesidad del forta-
lecimiento en los programas de ciencias humanas 
y de la salud como una prioridad de interés en la 
formación de pregrado y posgrado. 

En cuanto al conocimiento e investigación del 
área, dichos esfuerzos deben dirigirse a la forma-
ción del talento humano interdisciplinar donde 
se desarrolle competencias para el mejoramiento 
de una atención integral a la persona, familia y co-
munidad, para las cuales se deben contemplar sus 
necesidades biopsicosociales y espirituales con 
equipos altamente capacitados en la atención de 
los sujetos de cuidado y en todo el proceso de en-
fermedad desde el diagnóstico hasta el final de la 
vida. 

Por lo tanto, queda en evidencia que la acade-
mia debe generar oportunidades y retos para es-
tructurar propuestas curriculares innovadoras en 
Cuidados Paliativos, que permitan el desarrollo 
disciplinar e interdisciplinario en esta especialidad 
con altos componentes del referente humano, sen-
sible y compasivo, donde se detecte no solo sínto-
mas relacionados con las variables físicas, sino que 
se otorgue, el valor equitativo a los referentes sub-
jetivos correspondientes a las diferentes dimensio-
nes del ser humano, abordando los componentes 
normativos y bioéticos.

Desde la anterior perspectiva, los programas de 
formación académica en ciencias de la salud y es-
pecialmente de postgrado en Cuidados Paliativos, 
deben formar alianzas estratégicas con sus dife-
rentes centros de atención donde no solo, se pro-
mueva la práctica formativa, sino también el plan-
teamiento de proyectos de gestión e investigación,  

Conclusiones

que fortalezcan el cuerpo de conocimientos actual 
en los Cuidados Paliativos y posicione las acciones 
de todos los profesionales.

Finalmente, como eje central de la formación 
interdisciplinar en Cuidados Paliativos y dado el 
exigente proceso de afrontamiento que conlleva la 
enfermedad crónica y todas sus fases, es innegable 
para los sujetos de cuidado y el equipo interdis-
ciplinario que lo acompaña, la relevancia del de-
sarrollo de competencias en comunicación, que le 
permita a los profesionales establecer una relación 
terapéutica efectiva, comprender necesidades ho-
lísticas y actuar en equipo de forma humana y com-
pasiva.

Asimismo, la formación interdisciplinaria pro-
fesional en Cuidados Paliativos, debe orientarse 
hacia el fortalecimiento de la Atención Primaria en 
Salud, iniciando desde los conceptos teóricos, me-
todológicos y aplicados, antes de pasar a la prác-
tica, la cual debe llevarse a cabo en los entornos, 
como lo propone la Política de Atención Integral 
en Salud (PAIS), en donde se reorienta la atención 
primaria a los escenarios y en donde se desarrollan 
habitualmente las personas. 

En este caso, el entorno hogar y el comunitario 
son los que más requieren esfuerzos para consoli-
dar la atención integral, por su puesto, sin olvidar 
que en este caso la atención de Cuidados Paliativos 
no es exclusiva de los niveles de alta complejidad, 
sino que su alcance es mucho más favorecedor en 
términos de costo – efectividad a nivel social, eco-
nómico y familiar,  desde la atención primaria en 
salud y por ende, favoreciendo las intervenciones 
transversales, integrales e interdisciplinarias en te-
rritorios y comunidades, en suma a todos los nive-
les de atención y en todos los entornos donde se 
desarrolle el individuo.
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