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Resumen

Objetivo: Realizar una revisión sistemática cualitativa durante el segundo semestre del año 2017 
referente a los cuidados realizados por los profesionales de enfermería en el fi nal de la vida.

Método: Se realizó una revisión sistemática cualitativa utilizando como fuentes de datos Scielo, 
Proquest y PubMed, en un periodo de tiempo que abarcaba desde 2008 hasta 2017. Las pala-
bras clave para la búsqueda fueron: derecho a morir, cuidados paliativos y cuidado al fi nal de 
la vida. Se encontraron 48 artículos, de los cuales se seleccionaron 33 que cumplían con los 
criterios de inclusión. 

Resultados y discusión: La mayoría de los estudios fueron publicados entre 2012 y 2016. Los 
estudios trataban con mayor frecuencia temas alrededor del fi nal de vida tranquilo, el control 
del dolor y el mantenimiento de la dignidad y respeto, lo cual se relaciona con diferentes 
postulados de la teoría del fi nal de vida tranquilo. Estos temas han sido abordados en mayor 
medida en las unidades de cuidados intensivos, donde la complejidad del cuidado y las medidas 
terapéuticas del paciente alteran su confort, tranquilidad y dignidad. En cuanto a la dignidad 
y respeto, se encontraron controversias en los diferentes estudios que refl ejaban que el pro-
fesional de enfermería no tiene claro cómo abordar este tipo de cuidados con la persona en el 
fi nal de vida. En el alivio del dolor se brindan tratamientos farmacológicos y no farmacológicos, 
desconociendo gran parte de las terapias no farmacológicas.

Conclusiones: Los cuidados realizados por los profesionales de enfermería al fi nal de la vida se 
enfocan hacia el alivio de dolor mediante el tratamiento farmacológico por falta de conocimien-
to sobre la aplicación de otros tipos de tratamientos. Aunque los estudios arrojaron conceptos 
como dignidad y respeto, no quedaba claro cuáles eran los cuidados realizados con relación a 
estos conceptos. Es una debilidad de enfermería el abordaje de los cuidados que se brindan 
al fi nal de la vida, lo que provoca difi cultades en el momento de enfrentarse con personas y 
familias, más aún cuando es enfermería quien debería posibilitar una experiencia personal al 
fi nal de la vida. 
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Abstract

Objective: To perform a qualitative systematic review of the health care provided by nursing 
professionals at the end of a patient’s life during the second semester of 2017.

Method: A qualitative systematic review was performed, using Scielo, Proquest, and PubMed as 
data sources, within the time period 2008-2017. The keywords used for this search were: the 
right to die, palliative care, and health care at the end of life. A number of 48 articles related 
to this topic were found, of which 33 met the inclusion criteria.

Results and discussion: Most studies were published between 2012 and 2016. These studies 
often dealt with topics such as a peaceful end of life, pain control, and respect and dignity 
preservation, which in turn is related to multiple tenets in the peaceful end of life theory. These 
topics were approached to a larger extent by intensive care units, where complexity of care 
and therapeutic procedures have an impact on patient comfort, peace of mind, and dignity. 
On the subject of dignity and respect, controversy was found among studies reflecting the fact 
that nurses do not know how to approach caring for a person who is at the end of life. Regarding 
pain relief, patients are provided with pharmacological and non-pharmacological treatments, 
but a significant proportion of the latter is ignored.

Conclusions: The health care provided by nursing professionals at the end of life is focused on 
pain relief with drug therapies because of unawareness of other options. While studies approach 
concepts such as dignity and respect, the health care provided concerning these concepts 
remains unclear. Health care at the end of life is a weak spot in nursing education, which 
engenders difficulties in dealing with terminal patients and their families. This is even more 
significant when considering that it is nurses who may facilitate a positive personal experience 
at the end of life.

Duque PA, Tovar Ortiz SA, Luna Reinosa DA, Rodríguez Marín JE. Revisión sistemática del cuidado al final de la vida. Med Paliat. 
2019;26(2):156-162.

Introducción

El concepto sobre los cuidados al final de la vida se ha 
retomado en los últimos años por ser parte fundamental e 
independiente del nuevo modelo de atención centrado en 
la persona y el curso de vida, siendo parte de este curso de 
vida la persona al final de la vida1.

De acuerdo a lo anterior, el final de vida es un fenómeno 
inherente a las personas y puede presentarse en cualquier 
momento del curso de vida; puede oscilar desde tan solo 
unos días o meses, hasta muchos años, según las característi-
cas individuales de las personas y el deterioro físico y psíqui-
co que los sitúan en condición real de morir. Es importante 
centrar esta última etapa desde la disciplina de enfermería, 
estudiando y entendiendo las relaciones entre el profesional 
de enfermería y el paciente, debido a que esta situación 
requiere de cuidado. 

La enfermería aborda el curso de vida, los momentos de la 
trayectoria de esta, y reconoce que el desarrollo humano y 
los resultados en salud dependen de la interacción de dife-
rentes factores como experiencias acumulativas y situaciones 
presentes de cada individuo influidas por el contexto familiar, 
social, económico, ambiental y cultural donde hace presen-
cia2. Sin embargo, el final de la vida parece ser un fenómeno 
invisible, lo cual puede ser secundario al pensamiento biomé-

dico direccionado por el interés de la curación y la disposición 
para el cuidado durante la vida, pero no para el abordaje y 
acompañamiento que se debe brindar al final de la vida, como 
un suceso vital cuyas intervenciones por parte de enfermería 
representan un impacto en las vivencias de todo ser humano.

Un ejemplo de esta orientación del cuidado hacia la cura-
ción se ve reflejado en las entidades sanitarias, que conti-
núan potenciando la intervención de los procesos agudos y 
episódicos en adultos mayores, a pesar de que padezcan 
enfermedades crónicas no transmisibles en fase terminal. 
Estos adultos tienen necesidades de atención en salud dife-
rentes; sin embargo, en el momento de recibir cuidados se 
sigue tratando la enfermedad y no las respuestas humanas 
propias del final de la vida3. Ello conlleva una inadecuada 
aplicación de los cuidados al final de la vida, en relación con 
las emociones y actitudes que genera la muerte, sumado al 
sistema de salud, que condiciona el cuidado debido a diver-
sas políticas de contratación4.

En el estudio de Meyer de Barros y cols.5 se menciona que 
el cuidado a la persona al final de la vida debe ser dirigido 
por un equipo multiprofesional, con el propósito de brindar 
un cuidado íntegro y garantizar un buen morir desde los 
cuidados paliativos, con orientación profesional, científica 
y humana, y direccionados a las respuestas de la persona en 
situación terminal, a su familia y/o personas cuidadoras. Se 
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debe realizar desde una perspectiva sistémica y coordinada, 
para favorecer la dignidad de la persona y la disminución del 
sufrimiento, demostrando por parte del personal la relación 
de ayuda en los últimos momentos, ofreciendo la posibilidad 
de tomar decisiones respecto a su salud y a su propia vida, 
y respetando las convicciones y valores que han guiado su 
existencia6.

La muerte es un fenómeno que se vive de acuerdo a la 
cultura y la sociedad, las cuales establecen unos roles y 
comportamientos en torno a este suceso, lo que requiere 
una compresión del mismo para que el cuidado se establezca 
a través de competencias específicas especializadas con el 
propósito de brindar cuidado y acompañamiento durante 
este proceso, puesto que en muchas ocasiones se fragmen-
ta al individuo visibilizándolo solo como un ser biológico. 
Se requiere ampliar el horizonte del proceso enfermero en 
este aspecto, articulando lo biológico con las relaciones 
interpersonales, las representaciones sociales y la cultura, 
para ofrecer un cuidado integral centrado en la persona y 
su familia en esta etapa de final de vida7,8. 

Respecto a este asunto, la Organización Mundial de la 
Salud en 1989 reconoció la importancia de brindar los cui-
dados paliativos al final de vida, con el objeto de mejorar 
la calidad de vida de las personas y sus familias9. Esto no es 
ajeno a la enfermería, puesto que, según el tribunal colom-
biano de ética en enfermería, “la naturaleza de la profe-
sión, es el cuidado a la persona en todo momento, desde la 
concepción hasta la muerte”10. 

Sin embargo, los profesionales de enfermería, cuando han 
de realizar cuidados en la etapa de fin de vida, presentan 
dificultades en integrar ese cuidado a la persona y sus fami-
liares. Los cuidados paliativos surgieron como una modali-
dad terapéutica que tiene como filosofía mejorar la calidad 
de vida de las personas y familias, permitiendo que estas 
mejoren el afrontamiento de la etapa de fin de vida, inter-
viniendo sobre el sufrimiento físico, psicosocial y espiritual, 
y priorizando el abordaje multiprofesional, por la posibilidad 
existente de presentar un malestar mayor, y con el objetivo 
de entender las necesidades y superar las dificultades encon-
tradas en el proceso de fin de vida11.

Por tanto, este estudio tuvo como objetivo realizar una 
revisión sistemática cualitativa durante el segundo semes-
tre del año 2017 referente a los cuidados realizados por el 
equipo de enfermería en el final de la vida.

Material y métodos 

Estrategia de búsqueda

Se realizó una revisión sistemática cualitativa de las bases 
de datos Scielo, Proquest y PubMed, utilizando como tér-
minos de búsqueda: cuidado al final de la vida, derecho a 
morir y cuidados paliativos, con el fin de obtener estudios 
relacionados con los cuidados que se brindan al final del 
curso de la vida por parte del profesional de enfermería.

Selección de estudios

Se efectuó un análisis de las investigaciones recolecta-
das partiendo del título, resumen, metodología y lectura 
en general de los estudios. En la selección se tomaron ar-

tículos destacados, considerando estudios de características 
relevantes aquellos cuyo contenido estaba relacionado con 
cuidados al final de vida. Inicialmente se realizó un corte de 
5 años; sin embargo, los hallazgos encontrados mostraban 
que era pertinente ampliar el periodo hasta 10 años. Con 
este nuevo límite se encontraron en total 48 artículos, se 
procedió a la lectura de los títulos y resumen de cada uno, y 
posteriormente se seleccionaron en función de los criterios 
de inclusión establecidos para esta revisión. De estos 48 ar-
tículos, se seleccionaron 33 que fueron pertinentes para el 
desarrollo de la revisión sistemática. 

Criterios de selección de los artículos 

Criterios de inclusión

–  Artículos sobre cuidados al final de vida por enfermería.
–  Artículos sobre el curso de final de vida. 
–  Artículos sobre cuidados paliativos.

Aspectos éticos

La revisión se realizó teniendo en cuenta la veracidad de 
la información y su contribución al estudio, y acorde con los 
principios de la bioética y con las regulaciones internaciona-
les: Declaración de Helsinki de la Asociación Médica Mundial 
y Código de Núremberg.

Resultados

Se encontró escasa bibliografía referente a los cuidados 
de enfermería en el final de la vida como tal; sin embargo, 
las investigaciones que referenciaban los cuidados palia-
tivos y/o al final de la vida centrados en el alivio del 
dolor, así como el mantenimiento de la dignidad y respeto 
de las personas, presentaron mayor frecuencia de publi-
cación. En la búsqueda exhaustiva se encontraron 48 ar-
tículos relacionados con los temas de interés, de los cua-
les se seleccionaron 33 que cumplían con los criterios de 
inclusión. De manera particular se realizó un hallazgo que 
fue valioso debido a que existe una teoría de enfermería 
denominada “Teoría del final tranquilo de la vida”, cuyos 
conceptos y postulados concuerdan con las temáticas que 
predominan en el momento de realizar investigación al 
final de la vida. 

Años de publicación 

Los años con mayor número de publicaciones fueron entre 
2012 y 2016, teniendo mayor frecuencia el año 2016, dentro 
de los estudios relacionados con los cuidados de dignidad y 
respeto. En el año 2014 se publicó el 50 % de las publica-
ciones seleccionadas; por otro lado, respecto al alivio del 
dolor las fechas de publicación más destacadas se situaron 
en 2012. Además, se pudo evidenciar que a partir de 2010 
el flujo de investigaciones referente a los cuidados al final 
de vida aumenta. 
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Revistas

Los 33 artículos fueron publicados por 14 revistas diferen-
tes, de las cuales el 60 % correspondía a revistas de enfer-
mería. Por otro lado, se encontraron diferentes conceptos 
que, a pesar de que son definidos por otras disciplinas, están 
enfocados directamente, con lo que el profesional de enfer-
mería debe realizar durante el final de la vida. 

En la bibliografía recolectada en el ámbito internacio-
nal se evidenció la incursión de los cuidados paliativos y 
la teoría de enfermería al final de vida, especialmente en 
Latinoamérica y España. Estas investigaciones han hecho 
grandes aportes a la disciplina de enfermería en cuanto a 
los cuidados al final de la vida. 

En el ámbito nacional también se han efectuado investi-
gaciones relacionadas en el alivio del dolor, entre las cuales 
resalta la realizada por la Universidad Nacional de Colombia 
con su facultad de enfermería, de la cual se encontraron un 
total de cuatro estudios. Como se mencionó anteriormente, 
de los estudios revisados la mayoría de los temas se encon-
traban relacionados con categorías que coincidieron con la 
teoría del final tranquilo de vida, por lo cual se presentan los 
resultados de acuerdo con dichos conceptos: final tranquilo 
de la vida, muerte digna y alivio del dolor. 

Final tranquilo de la vida

Se encontraron cuatro estudios relacionados con la teoría 
del final tranquilo de la vida, la cual es parte del desarro-
llo epistémico de la disciplina de enfermería. Se trata de 
una teoría de rango medio que se realizó empíricamente 
en la población de adultos mayores que se encontraban en 
la etapa final de vida. Comprende cinco conceptos básicos 
que debe tener en cuenta el profesional de enfermería en 
el momento de cuidar, con el objetivo de brindar bienestar 
en esa etapa; igualmente expresa que es enfermería quien 
logra generar, mediante su acompañamiento, esa experien-
cia; de esta manera ofrece una perspectiva humanista y 
existencialista, siendo un referente entre las teorías al final 
de vida existentes12.

Los estudios alrededor de la teoría del final tranquilo de 
vida son limitados, solo en cuatro estudios se hace refe-
rencia a la utilización de la teoría y sus conceptos. En los 
estudios encontrados destacaba la creación de un ambiente 
de cuidado y el promover cuidado al final de la vida con los 
conceptos de no sentir dolor, brindar comodidad y mantener 
la dignidad y el respeto, aspectos primordiales para que la 
persona y su familia vivan un final tranquilo de vida. Por otra 
parte, las dimensiones fundamentales de esta teoría, como 
son el manejo del confort (definido como la ausencia de 
malestar)13 y la inclusión del grupo familiar y seres queridos 
como ejes fundamentales para que la persona permanezca 
tranquila, no son tratados en los artículos revisados.

Se encontró que la teoría del final de vida ha sido aborda-
da en mayor medida en las unidades de cuidados intensivos, 
donde la complejidad del cuidado y las medidas terapéuticas 
de la persona pueden llegar a alterar el confort y la tranqui-
lidad tanto del paciente como de su familia. 

Por otro lado, el tratamiento, los cuidados y la satisfacción 
de las necesidades de la persona en el final de vida y de 
su familia se ven afectados por diferentes motivos, como 

son la poca aceptación y el no reconocimiento de la muer-
te. En este sentido, un factor importante de la inadecuada 
implementación de los cuidados al final de la vida, es “la 
insuficiente capacitación de los profesionales en comuni-
cación asertiva y medicina paliativa, además de considerar 
erróneamente la muerte como un fracaso terapéutico”14,15, 
lo que afecta los cuidados que se deben brindarse al final 
de la vida. 

Muerte digna 

En las búsquedas realizadas fue común encontrar el con-
cepto de muerte digna. Este se relaciona con la teoría 
del final de vida tranquilo, abordado desde el enfoque de 
mantener la dignidad y el respeto, conceptos que poseen 
distintos significados en función del área de estudio donde 
se aplican. Algunas ciencias se han encargado de darles un 
enfoque específico teniendo en cuenta sus necesidades dis-
ciplinares; en el campo de la enfermería es fundamental la 
comprensión de lo que representan los términos de dignidad 
y respeto, puesto que en el momento de las intervenciones 
entre las personas (el cuidador, el entorno y la familia) debe 
permearse un cuidado humanizado reflejado en el trato, de 
tal manera que se reconozca efectivamente al sujeto de 
cuidado como persona autónoma y merecedora de respeto, 
sin descartar su derecho a la protección tras su estado de 
incapacidad en el final de su curso de vida16,17.

El cuidado como característica humana es un universo de 
posibilidades que interfieren positivamente en las personas, 
y el principal actor para que el sujeto cuidado se sienta 
persona es el profesional de enfermería. Para conseguirlo, 
se deben tener en cuenta la ética y la moral; por tanto, el 
enfermero debe estar presente con sentimientos que expre-
sen relación de ayuda, solidaridad, compasión e idealiza-
ción, con el propósito de “conseguir a través del cuidado 
la integridad personal, desde el punto de vista somático, 
psicológico, social y espiritual. Por tanto, cuando los profe-
sionales cuiden de las personas han de procurar preservar 
la dignidad de estas”18. 

En enfermería, respetar la dignidad ha sido identificado 
como un principio importante en la práctica19; sin embargo, 
un estudio en el que se entrevistaron a diferentes profesio-
nales de enfermería mostró que el 80 % de los enfermeros 
señalan la solidaridad como un aspecto significativo, mien-
tras que el 53,3 % la señalan como contraposición19. Esto 
indica que hay que enfatizar en los procesos de formación y 
desde el currículo las actitudes que promueven la dignidad 
de la persona, es decir, las interrelaciones, la privacidad, 
la independencia y el manejo de los aspectos culturales.

Por otra parte, se encontró que los términos de dignidad 
y respeto al final de la vida tenían muchos cuestionamien-
tos de valor moral que los delimitan, con factores sociode-
mográficos y legales en donde se expone la muerte digna, 
desconociendo así la persona el derecho y la decisión de su 
propia existencia: “la decisión de la propia muerte es cap-
tada por la expresión del debate en torno a las voluntades 
anticipadas”18.

Se evidenció que los profesionales de enfermería tienen 
debilidades en la preparación académica sobre la ejecución 
de los cuidados al final de la vida, como situación que debe 
abordarse en el proceso enfermero. En los últimos años se 
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ha venido implementado alrededor de cuidados paliativos 
y de fin de vida el reconocimiento de la personal al final 
de la vida como ser autónomo que puede tomar decisiones 
referentes a sus condiciones de salud para lograr mejorar 
la calidad de vida; sin embargo, este es un aspecto que no 
se encuentra presente en el proceso enfermero secundario 
a un modelo de cuidado paternalista20. 

Algunos estudios relacionan el final de vida con los cuidados 
paliativos, la dignidad y el respeto, ya que proporcionan con-
diciones mínimas de bienestar físico y psicológico que deben 
garantizarse a la persona, aun cuando ya no sea posible la 
toma de decisiones autónomas. Por ello, este se convierte en 
una nueva perspectiva del cuidado donde la dignidad es algo 
más que un derecho y la persona tiene diferentes perspectivas 
de su propia vida. En este sentido, se encontró que se debe 
respetar y reconocer el pensamiento de la persona antes y 
después de la autonomía del personal de salud21.

Además se encontró que el reconocimiento de la dignidad 
cobra relevancia en el cuidado, y más específicamente al 
final de la vida, por ser un periodo en el que la persona 
puede sentir o pensar que no vale o que es una carga para 
los demás. Estos sentimientos se derivan de las facilidades 
del cuidado que se brinden en su entorno, y conllevan un 
aumento o disminución de su autoestima al sentirse vulne-
rados algunos de los factores humanos, lo que provoca sen-
timientos de abandono en las personas que se encuentran en 
el final de su vida22.

Alivio de dolor en el cuidado terminal 

La palabra dolor ha estado presente a través del tiempo 
en la cotidianidad del ser humano. Revisar y comprender 
su evolución y la implicación que tiene en la calidad de 
vida de aquel que lo padece es un reto para el personal 
de salud, lo cual motiva a realizar nuevas investigaciones 
para la comprensión objetiva del término. Desde la teoría 
del final tranquilo de vida, el dolor se define como una expe-
riencia desagradable que afecta a la persona desde el nivel 
emocional o sensorial23. 

De lo anterior se desprende el rol que cumple el profesio-
nal de enfermería frente a la calidad de vida de la persona 
cuando padece un dolor crónico; “el dolor se da por diferen-
tes mecanismos fisiológicos y psicológicos al final de la vida, 
un factor que predispone son las condiciones en las que se 
encuentre la persona”, porque impacta de diferentes formas 
la integridad del ser humano. Es así como el profesional de 
enfermería debe intervenir en el manejo desde el nivel emo-
cional y sensorial que refiere la persona al final de la vida22.

En la asistencia que brinda el profesional de enfermería a 
la persona en su proceso de final de vida es de vital impor-
tancia conocer las necesidades del paciente relativas a la 
administración de analgésicos: “el conocimiento de la neu-
rofisiología del dolor, mecanismos que lo desencadenan, tipo 
de dolor, farmacocinética y farmacología de los medicamen-
tos usados para tratarlos”24. Se encontró que no existe un 
consenso sobre cuáles son los fármacos estándar, lo que ha 
dificultado el manejo del dolor en las personas, ni tampoco 
se indica un tratamiento analgésico personalizado teniendo 
en cuenta la respuesta al tratamiento previamente implan-
tado. De igual manera, se teme por un manejo óptimo de la 
analgesia debido a los efectos secundarios derivados de los 
medicamentos y la posibilidad de acelerar el final de vida, 

por lo que los niveles del control de dolor en muchas oca-
siones son subóptimos25.

Existen métodos no farmacológicos para el alivio del dolor. 
Un estudio encontró que los profesionales de enfermería 
utilizaban terapias alternativas como terapia floral, acupun-
tura, quiromasaje y naturopatía, conocimientos que fueron 
adquiridos por medio de cursos, seminarios y talleres para 
el perfeccionamiento basado en la experiencia22.

La musicoterapia ha sido una alternativa utilizada para 
el alivio del dolor. Se ha demostrado que esta medida tera-
péutica en las personas que se encuentran al final de sus 
vidas “puede ser una herramienta de apoyo para atender las 
necesidades físicas, sociales, emocionales y espirituales que 
surjan a lo largo de este proceso”26, lo cual evidencia que la 
música es un coadyuvante del alivio del dolor. Estudios más 
recientes mostraron que la musicoterapia reduce la percep-
ción del dolor durante procedimientos terapéuticos en la 
persona con cuidados paliativos26.

Es imposible evitar la presencia de dolor en el proceso de 
fin de vida, de ahí el reto que tiene la profesión de enfer-
mería respecto a la formación en el manejo de dolor, con el 
objetivo de generar experiencias de bienestar que busquen 
la satisfacción y momentos de placer, que intervengan para 
lograr una mejora en la calidad de vida y con ello propi-
ciar una muerte tranquila. De esta manera se humaniza el 
cuidado en esta etapa transcendental, siendo enfermería 
quien facilite que tanto la persona como la familia vivan 
esta experiencia de manera satisfactoria27.

Discusión

Los aspectos relacionados con el manejo del dolor, la 
dignidad y el respeto al final de vida actualmente están 
siendo objeto de estudio en muchos países como necesidad 
humana. Esto requiere un manejo a conciencia por parte 
del personal de enfermería para buscar el bienestar en tér-
minos de confort, haciendo énfasis en una parte fisiológica 
importante, como lo es el control del dolor, y así brindar una 
muerte digna al paciente en su etapa final del curso de vida.

El manejo del dolor se enfoca principalmente en la terapia 
farmacológica, aunque existen terapias alternativas para el 
control del dolor en el final de vida como la terapia floral, 
la acupuntura, la homeopatía, el quiromasaje y la musico-
terapia, siendo esta última la más utilizada en el manejo 
de dolor en las personas en su etapa previa a la muerte22.

El alivio del dolor es primordial en los cuidados principales 
que debe ofrecer el personal de enfermería en el final de 
la vida, para lo cual se implementan terapias farmacológi-
cas, donde los analgésicos son el grupo de medicamentos de 
elección. No obstante, existen mitos y miedos relacionados 
con la utilización de analgésicos potentes, lo que, sumado a 
los pocos recursos asistenciales, hace que la persona tenga 
que padecer el dolor, lo que tiene como consecuencia la 
utilización de otras alternativas que pueden intervenir de 
manera exitosa en su alivio28.

Otro aspecto destacable es la utilización de medicamentos 
individualizada para cada persona. Es evidente que no exis-
te una generalidad en la administración; además, debería 
realizarse un diagnóstico diferencial, porque el tratamiento 
es diverso según el tipo de dolor. Por esta razón es de vital 
importancia conocer las individualidades de cada persona y 
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la farmacocinética y farmacodinamia de los medicamentos29. 
La farmacoterapia no es la única opción para el manejo del 
dolor; la musicoterapia ha sido un método utilizado en los 
cuidados al final de la vida, donde se han realizado estudios 
significativos que indican “una mejoría de humor, calidad 
de vida, relajación, confort, felicidad, presión sanguínea 
diastólica y una reducción en cuanto al estrés, frecuencia 
cardiaca, dolor, depresión, ansiedad y miedo”26.

Si bien las terapias alternativas permiten manejar la situa-
ción de dolor en la persona, la falta de capacitación y el 
desconocimiento por parte del profesional de enfermería se 
convierte en una limitación para manejar los cuidados palia-
tivos, por la inadecuada formación del profesional en enfer-
mería, dado que se omite la educación frente a este tema, 
lo que se convierte en un asunto desconocido al enfrentarse 
a él en el ámbito profesional30.

Existe una dicotomía frente al cuidado brindado al final 
de vida: si bien, en el contexto actual, la persona es un 
ser integral que tiene necesidades que deben atenderse, 
como el bienestar físico y psicológico en el final de vida, un 
estudio expresa que el personal de salud que proporciona el 
cuidado elige huir de este tipo de situaciones por su percep-
ción subjetiva y experiencias personales, de ahí su decisión 
es alejarse para no involucrase emocionalmente en estas 
situaciones, descuidando el cuidado en el fin de vida31; a 
diferencia de otros estudios que expresan el esfuerzo dedi-
cado por el personal de enfermería a los pacientes al final de 
la vida para alcanzar niveles altos de cumplimiento frente a 
la dignidad y respeto que merece cada uno32-36.

La dignidad y el respeto como fundamento para aplicar los 
cuidados a la persona al final de la vida se tornan de difícil 
manejo tanto para el personal de salud como para la familia, 
puesto que la persona puede tener sentimientos de inutilidad 
para la sociedad por su condición16. Por tal motivo se debe 
reconocer a la persona mediante actos de alteridad, para que 
el cuidado trascienda lo clínico, ya que son muchos los vacíos 
que se generan en el profesional de enfermería debido al no 
reconocimiento de la dignidad y respeto hacia la persona, 
confundiendo los sentimientos de solidaridad con lástima. 

El final de vida está ligado al contexto sociocultural donde 
se desenvuelve el profesional de enfermería, lo que puede 
generar barreras que impiden reconocer el sufrimiento y la 
voluntad de la persona; por tal motivo se abren controversias 
sobre la muerte y la forma de afrontarla, y por ello también 
se hacen partícipes las leyes. Colombia es el primer país en 
desarrollo en legalizar la eutanasia activa, convirtiéndose en 
una controversia a nivel moral por parte de los profesionales 
de salud y familiares de las personas, ya que aún no se han 
establecido criterios claros de cómo aplicarla18. 

Los cuidados de enfermería al final de la vida han de 
dirigirse desde el respeto por la persona, permitiendo un 
buen morir y comprendiendo que “los pacientes en situación 
paliativa solo tienen una oportunidad para morir dignamen-
te y contar con profesionales que les aseguren una mejor 
calidad de vida”29.

Conclusiones

El personal de enfermería, en el momento de brindar 
cuidados al final de la vida, confunde la compasión con la 
lástima, involucrando sentimientos que contribuyen a su ale-

jamiento de las situaciones de cuidado, anulando su inter-
vención en un proceso de carácter disciplinar.

El mayor cuidado que enfermería aporta es el alivio del 
dolor por medio de la terapia farmacológica, y en una pro-
porción mínima se utiliza la musicoterapia; sin embargo, en 
gran parte es desconocido el efecto de las terapias alterna-
tivas coadyuvantes para su manejo.

Un estudio disponible referente a la teoría de enfermería 
de final tranquilo de vida evidencia que puede ser utiliza-
da en las unidades de cuidados intensivos donde se genera 
mayor estrés. Igualmente su aplicación genera buenos resul-
tados en las personas, mejorando el componente físico y 
psicológico, puesto que la teoría del final tranquilo de vida 
interviene no solo en lo biológico o psicológico, sino también 
en lo familiar y cultural, con el objeto de implementarla al 
final del curso de vida. 

Por otra parte, la dignidad y el respeto son conceptos de 
gran importancia en los cuidados al final de la vida y se han 
convertido en materia de estudio por diferentes disciplinas, 
entre ellas la enfermería, que tiene el deber de facilitar cui-
dados integrales. En los estudios seleccionados se encuentra 
que el personal de enfermería no está bien entrenado a la 
hora de aplicar acciones frente a la dignidad y el respeto, 
por lo que se convierte en complicado el momento de aten-
der a la persona y a la familia. Por lo tanto, falta más huma-
nización y entrenamiento para la aplicación de los conceptos 
en cuanto a la dignidad y el respeto que se deben brindar 
a una persona, y más cuando se encuentra en la etapa final 
del curso de la vida, momento en el que la persona tiende 
a ser muy vulnerable. Por ello, el reconocimiento de estas 
será de gran importancia para que la persona se pueda sentir 
más a gusto hasta el momento de la muerte.

El dolor que se presenta al final de la vida es una situación 
que ha de afrontar la persona. Dentro de la bibliografía 
seleccionada se encontró que el profesional de enfermería 
es el encargado de administrar el tratamiento que ayude al 
alivio del dolor, y de igual manera debe estar en contacto 
con el paciente ofreciéndole opciones de tratamiento, far-
macológico y no farmacológico.

Respecto al tratamiento farmacológico se evidencia que 
no hay un esquema de medicamentos específicos para el ali-
vio general del dolor, sino que se deben reconocer las causas 
y razones de este. De igual manera, el profesional de enfer-
mería ha de conocer la farmacodinamia y farmacocinética 
de los medicamentos para poder estar seguro a la hora de 
administrarlos. Por otra parte, el manejo no farmacológico 
es parte del tratamiento para el control del dolor: existen 
estudios que muestran diferentes alternativas terapéuticas 
para el manejo del mismo, como son la musicoterapia, la 
acupuntura, la terapia floral o la naturoterapia, que son 
parte del arsenal de este tratamiento alternativo y pueden 
influir de manera positiva en la persona y su recuperación, 
siendo todas estas alternativas herramientas de apoyo para 
entender las necesidades de la persona en su proceso, pero 
teniendo en cuenta que la terapia no farmacológica no es 
frecuente en los cuidados al final de vida.

Los profesionales de enfermería muestran dificultades 
para brindar cuidado a la persona al final de la vida y no 
hallan la manera de incluir a la familia en todo este proceso. 
La muerte es un suceso que produce temor en la persona y 
su familia, creando la necesidad de la participación y acom-
pañamiento por parte del profesional de enfermería, de tal 
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manera que la participación del enfermero genere un vín-
culo asertivo entre la mejoría de la persona o simplemente 
la aceptación de su enfermedad y su etapa de final de vida.
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