
C A R T A S  A L  E D I T O R

Necesidades formativas de 
las enfermeras de Atención 
Primaria en la atención al 
dolor y al sufrimiento en la 
etapa final de la vida
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Los principios de atención en cuidados paliativos 
encajan dentro de los elementos conceptuales de 
la Atención Primaria (AP), tanto por su accesibili-
dad y conocimiento biográfico y clínico del pacien-
te, como por la perspectiva integral de la asistencia 
que implica la atención a los diversos aspectos de 
esta última etapa, situando al profesional en un lu-
gar privilegiado para su abordaje y estableciendo 
los mecanismos necesarios para garantizar la con-
tinuidad asistencial y la coordinación con equipos 
de cuidados paliativos1. 

Uno de los objetivos del Plan Estratégico en Cui-
dados Paliativos del Sistema Nacional de Salud 
(SNS), concretamente definido en la Línea 4, con-
siste en establecer programas de formación conti-
nuada para los profesionales sanitarios, con el fin 
de que puedan atender adecuadamente las nece-
sidades de los pacientes con enfermedad en fase 
avanzada y terminal y su familia2. Por ello, se nece-
sitan herramientas que identifiquen de forma indivi-
dualizada las necesidades de aprendizaje y herra-
mientas docentes orientadas a la incorporación de 
capacidades, actitudes y valores que garanticen la 
excelencia en los cuidados.

Dada la escasa evidencia científica que existe so-
bre la formación en cuidados paliativos de los pro-
fesionales de enfermería que trabajan en AP, nos 
planteamos conocer el grado de necesidades for-
mativas con respecto al sufrimiento en la etapa fi-
nal de la vida percibido por los profesionales de en-
fermería de AP en el Área de Salud de Toledo. Para 
ello, realizamos un estudio descriptivo transversal 
mediante encuesta auto-cumplimentada elabora-
da “ad hoc”, que se les envió a través de correo 
electrónico durante el mes de julio de 2013; poste-
riormente se realizó un segundo envío a modo re-
cordatorio en el mes de agosto. La encuesta cons-
ta de una serie de variables sociodemográficas y 
una variable clínica sobre el número de pacientes 
en estado terminal atendidos en un año. Además, 
se incluyeron preguntas sobre las necesidades for-
mativas percibidas en cuanto a los conocimientos 

teóricos en el manejo del dolor y la relación de ayu-
da al paciente terminal y su familia; estas preguntas 
se valoraron mediante una escala tipo likert del 0 al 
5, siendo 0 ninguna necesidad y 5 máxima necesi-
dad. Finalmente, se realizaron preguntas cerradas 
sobre la realización de cursos de formación en los 
últimos 5 años y la opinión acerca de la necesidad 
de los espacios de encuentro multidisciplinar.

Respondieron 39 personas, con una edad media 
de 44,21±11,13 años y 21,79±10,84 años de expe-
riencia como enfermera; el 80,55 % eran mujeres; 
la mediana de pacientes terminales atendidos al 
año fue de 2,50; el 21,05 % eran tutores de resi-
dentes de enfermería, y el 66,7 % trabajaban en 
un centro rural. Los resultados sobre necesidades 
formativas se muestran en las figuras 1 y 2.

El 43,6 % había recibido formación en los últimos 
5 años, el 87,2 % asistiría a cursos de formación, 
y el 94,9 % creía necesario espacios de encuentro 
multidisciplinar.

En nuestra práctica diaria tenemos la impresión de 
que existe una verdadera necesidad de formación 
específica en el campo de los cuidados paliativos 
por parte de las enfermeras de Atención Primaria. 
Esta impresión se ve reflejada también en otros 
ámbitos internacionales, en los que las enfermeras 
reciben escasa o nula formación en cuidados pa-
liativos3-5.

En general, las necesidades formativas percibi-
das podemos considerarlas de tipo medio-altas; si 
comparamos nuestros resultados con los obteni-
dos en un estudio en 2011, realizado a médicos 
de familia, sobre las necesidades formativas en la 
atención a pacientes oncológicos en Castilla-La 
Mancha, se observa que son superiores, sobre 
todo con relación al manejo del dolor, ya que en 
aquel estudio esas necesidades formativas eran de 
las menos expresadas6.

El hecho de que más de la mitad de los encues-
tados no hayan realizado cursos de formación en 
los últimos 5 años, y que casi el 90 % asistiría a 
cursos de formación habla a favor del interés y 
la necesidad de establecer cursos de formación 
continuada y la necesidad sentida de mantenerse 
actualizadas, en la línea de lo publicado por otros 
autores7. De acuerdo con las líneas estratégicas de 
cuidados paliativos del SNS, figuran como puntos 
críticos en el área de formación: la demanda ge-
neralizada de formación en cuidados paliativos, la 
necesidad de formación específica de los profe-
sionales de los equipos de cuidados paliativos y la 
necesidad de formación en aspectos emocionales. 
Además, uno de los principios de la Estrategia en 
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Cuidados Paliativos del SNS es la “competencia y 
desarrollo profesional continuado para responder 
adecuadamente a las complejas necesidades del 
paciente y de su familia”. En otros países, como 
el Reino Unido o Australia, basándose en similares 
premisas, se han desarrollado estrategias de for-
mación en cuidados paliativos a profesionales de 
enfermería con unos resultados positivos8-10.

En cuanto a los espacios de encuentro multidis-
ciplinar, el hecho de que la mayor parte de los 
encuestados crea que son necesarios, nos hace 
pensar que deben desarrollarse modelos de aten-
ción compartida entre los Equipos de Cuidados 
Paliativos y los Equipos de AP; así, el seguimiento 
compartido supone una atención más completa al 
paciente terminal. Por otra parte, pensamos que 
deben crearse espacios de encuentro para inter-
cambiar opiniones y ampliar sus conocimientos; 
con lo cual se debe seguir insistiendo en mejorar la 
formación en cuidados paliativos.

En conclusión, parece necesaria la formación de 
los profesionales de enfermería de AP en cuidados 
paliativos, tanto en los aspectos relacionados con 
el manejo del dolor como en aquellos relativos a 
la relación del profesional con el paciente y su fa-
milia, con el objetivo de garantizar unos cuidados 
de calidad. Para conseguir una formación adecua-
da, deberían establecerse medidas que permitan 
adquirir los conocimientos, habilidades y actitudes 
necesarios a los profesionales. Estas medidas pue-
den ser la organización y realización de actividades 
de formación en horarios compatibles con la jor-
nada laboral, así como la creación de espacios de 
encuentro multidisciplinar donde se puedan inter-
cambiar opiniones con los diferentes profesionales 
que trabajan en la atención a estas personas.
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Figura 1. Necesidades formativas sobre el manejo del dolor

Figura 2. Necesidades formativas en la relación de ayuda al paciente terminal-familia


