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Capítulo 1
Planteamiento del problema



Cuidados paliativos….. 

contextualización

Muerte de la Virgen, Caravaggio, 1605

https://cutt.ly/Te6BzNQ



Descripción del problema



Pregunta de investigación 

¿Cuáles son las competencias de

enfermería en cuidados de fin de

vida, en una institución de salud que

brinda cuidados paliativos

hospitalarios y cómo se relacionan

con los planes de formación de

pregrado?



Justificación 

Aumento expectativa 

de vida.1
Aumento enfermedades 

crónicas 2

Actitudes negativas  a 

la muerte.3

Escasos conocimientos 

en cuidados paliativos

Necesidad de 

formación en cuidados 

paliativos

En Colombia no se 

encontró investigación 

sobre medición de 

competencias en fin de 

vida 

1. Organización Mundial de la Salud. (19 de mayo de 2016). La esperanza de vida ha aumentado en 5 años desde el año 2000, pero persisten las desigualdades sanitarias.
2. Ministerio de Protección Social 2013.

3. Maza Cabrera, Zavala Gutiérrez, & Marino Escobar, 2008



Objetivo general 

Caracterizar las competencias en cuidados de fin de vida de las enfermeras de una 

institución de salud que brinda cuidados paliativos hospitalarios en Bucaramanga en el 

año 2019.

Objetivos específicos

Evaluar el nivel de competencia

en cuidados de fin de vida, de

enfermeras que laboran en una

institución de salud que brinda

cuidados paliativos hospitalarios

en Bucaramanga, 2019

Determinar factores 

relacionados con las 

competencias en cuidados de 

fin de vida de las enfermeras de 

una institución de salud que 

brinda cuidados paliativos 

hospitalario en Bucaramanga, 

2019

Identificar la relación de los

planes de formación de

pregrado de diferentes

universidades de Santander y

el nivel de las competencias

en cuidados de fin de vida de

las Enfermeras de una

institución de salud en

Bucaramanga 2019.



Nivel de conocimientos del personal de 

salud sobre cuidados paliativos. (Medina, 

De la Cruz, Sánchez, y González, 2012 

Palliative Care Knowledge Test (PCKT) 

(Ordoñez, Rivera, y Mateluna, 2018)

Listado de desempeños en cuidado 

paliativo en conocimientos y actividades de 

enfermería. (Red Colombiana de 

Educación en Cuidados Paliativos, 2015)

https://cutt.ly/Ke6Bsz8

Antecedentes Investigativos

Cuestionario de evaluación de 

conocimientos hacia el cuidado paliativo del 

paciente con enfermedad terminal (Hilario 

Quispe 2016)

Franco 2014. Adaptación transcultural 

y validación de la versión española de 

la escala Rotterdam MOVE2PC para 

enfermeras



Capítulo 2
Marco de referencia 



Referentes 

teóricos 

García, López y Del Ángel 2014.

Rulan y  Moore 1998

Enfoque

socioformativo

Teoría final tranquilo de vida.

Actuaciones integrales para identificar,

interpretar, argumentar y resolver

problemas del contexto, desarrollando y

aplicando de manera articulada diferentes

saberes (saber ser, saber convivir, saber

hacer y saber conocer) 4

Fin de dar respuesta a la necesidad de 

cuidado a pacientes terminales en sus 

últimos momentos de vida.

Fundamentan: ausencia de dolor, 

experiencia de bienestar, proximidad con los 

seres queridos, experiencia dignidad y 

respeto y estar en paz. 5

4. García Fraile, J., Tobón Tobón, S., & López Rodríguez, N. (2009). Currículo, didáctica y evaluación por competencias, análisis desde el enfoque socioformativo.

5. Raile Alligood, M. (2015). Introducción a las teorías de enfermería: historia, importancia y análisis. En M. Raile Alligood, Modelos y teorpias en enfermería. Barcelona: Elsevier.



Marco 

legal

Ley 30 de 1992, Reglamenta la 

educación superior en 

Colombia.6

Decreto 2566 de 2003, 

Reglamenta las condiciones 

mínimas de calidad en la 

educación superior.7

Ley 266 de 1996, 

reglamenta la profesión de 

enfermería en Colombia.8

Resolución 003202 de 2016, se 

adoptan las ruta integral de 

atención en salud (RIAS). 9

Ley 1733 de 2014 (Consuelo 

Davis Saavedra)

Resolución 00001051 del 1 de 

abril de 2016 (DVA).10

6. Ministerio de Educación Nacional (28 de diciembre de 1992). Fundamentos de la educación superior. 

7. Ministerio de Educación Nacional (2003) Establece las condiciones mínimas de calidad y demás requisitos para el ofrecimiento y desarrollo programas académicos de educación superior.  

8. Ministerio de Salud (enero 25 de 1996). Reglamenta la profesión de enfermería en Colombia y dictan otras disposiciones. 

9. Ministerio de Salud y protección social, 2016. Adoptan los lineamientos y operativos de la ruta integral de atención para la promoción y mantenimiento de la salud.
10. Ministerio de Salud protección social. (2014).  Ley Consuelo Davis Saavedra. 



Capítulo 3
Diseño metodológico
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Investigación mixta con preponderancia cuantitativa. 11

Descriptivo de corte transversal

Cuantitativo

*Recolección de datos instrumento 

competencias de enfermería en 

cuidados de fin de vida 

hospitalario.

* Cuestionario información de 

formación específico en cuidados 

paliativos en pregrado

Análisis estadístico (frecuencias, 

medianas, rangos intercuartílicos, 

análisis bivariado)

Cualitativo

Entrevista 

semiestructurada (dos 

preguntas).

Análisis de categorías  a 

priori y emergentes 

mediante triangulación 

de los datos. 12

11. Hernández, Fernández y Baptista 2014. metodología de la investigación.

12. Echeverría , G. (2005). Apuntes docentes de metodología de investigación análisis cualitativo por categorías



Población y Muestra. 

Clínica 

San Luis Bucaramanga

https://cutt.ly/Se5YqLw

Población: 101

Nivel de confianza: 95%, 

Probabilidad de éxito  60%

Nivel de error 5%

Muestra: 79

Criterios exclusión:

Experiencia laboral

Área laboral



Instrumento y recolección de datos 

Instrumento medición de competencias en 

cuidados de fin de vida hospitalario 

1.  Cédula sociodemográfica.

2. Rediseño: Cuestionario de evaluación de conocimientos 

hacia el cuidado paliativo del paciente con enfermedad 

terminal (Hilario Quispe 2016) 13

• Rotterdam MOVE2PC (2014) (Content Validity Index14

• Palliative Care Knowledge Test (PCKT) (Ordoñez, 

Rivera, y Mateluna, 2018) 15

• Dos  preguntas realizadas por el investigador. 

• Total  41 ítems

Cuestionario información de formación 

específico en cuidados paliativos en 

pregrado

• Formación específica.

• Rotaciones formativa.

• Semilleros de investigación.

• Existencia de diplomados.

Entrevista semiestructurad sobre percepción 

• Barreras al brindar cuidados paliativos

• Necesidades de formación en pregrado. 

13. Hilario, R. 2014. Conocimientos y actitudes hacia el cuidado paliativo del paciente con enfermedad terminal de los estudiantes de IV ciclo de la especialidad de Enfermería 

de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos.

14. Franco 2014. Adaptación transcultural y validación de la versión española de la escala Rotterdam MOVE2PC para enfermeras

15. Palliative Care Knowledge Test (PCKT), traducido y validado por Medina et al. 2012 .



Validación del instrumento
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Validez Contenido17

Instrumento 38 ítems

• Ausencia de dolor: 9

• Experiencia bienestar: 14 

• Experiencia dignidad y respeto: 7

• Experiencia estar en paz: 5

• Proximidad con los seres queridos: 2 

CVI (Content Validity Index): 0.89

Consistencia interna Alpha Cronbach : 0.87

16. Hernández Nieto, R y Pulido M., Jesús. (2011). Instrumento de recolección de datos en ciencias sociales y ciencias biomédicas: validez y confiabilidad. Diseño y 

construcción. Normas y formatos. 

17. Tristán, A. (2008). Modificación al modelo de lawshe para el dictamen cuantitativo de la validez de contenido de un instrumento objetivo. Avances en medicina. 



Recolección de la información 

• Recolección durante los 

meses de junio a octubre de 

2019.

• Inicialmente se recolectó en 

los círculos de calidad. 
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Características 

sociodemográficas

Competencias de 

enfermería en 

cuidados de fin de 

vida 

Planes de 

estudio 

Edad.

Sexo.

Años de experiencia laboral.

Pertinencia grupo religioso

Servicio labora

Ausencia de dolor

Experiencia bienestar 

Proximidad seres queridos

Dignidad y respeto.

Estar en paz.

Asignatura especifica en CP

Temas de CP en un asignatura

Rotaciones en áreas CP

Diplomados en CP

Variables de análisis 



Categorías  de 

análisis 

A priori

Emergentes

Competencias de enfermería de 

en cuidados de fin de vida

Dificultades al brindar cuidados 

de fin  de vida hospitalario. 

Desempeño profesional 



Capítulo 4
Resultados  y análisis



Variables 

sociodemográficas

n=78 

Mujeres: 87.7%

Pertenecía grupo 

religioso 

No = 70.55 %

Universidad de 

egreso

UCC 52.50 %

UIS 17.90%

UDES 10.26

UNAB 3.85

FPS 3.85%

UNISANGIL 2.56% 

Servicio en que 

labora

UCI 35.75 %

Hospitalización  24.36

Urgencias 14.1%

Hemato –Onco 14.1%

Sala parto y CX 6.41%

U. Materno – fetal 5.13%



Caracterización Competencias en cuidados de 

fin de vida (distribución por terciles)



Análisis bivariado variables  de análisis 

Competencia 

proximidad 

seres queridos 

Sexo 

Edad 

Pertinencia grupo religioso 

Estudios 

de 

postgrado 

Servicio en 

que labora 

Años 

experiencia 

laboral 

Competencia 

ausencia de 

dolor  

Competencia 

experiencia 

de bienestar  

Competencia 

dignidad y 

respeto 

Competencia 

estar en paz  

P> 0.05

UCI P =0.020

Med: 34

Sala partos y Cx

p=0.018

Med: 10 



Análisis  de categorías 

Categoría a priori Hallazgos Referentes 

competencias de cuidos de fin 

de vida 

• Percepción de pocas competencias.

Enc 61 “desconocimiento del manejo del paciente en 

cuidados paliativos de todo el personal que lo atiende 

(solo algunos conocen el manejo)”

• Se observó necesidad de formación en 

cuidados paliativos.

Enc 62 “en mi universidad no hay curso específico de 

cuidados paliativos, me parece muy importante que 

exista un curso o más de uno en la carrera” 

Estudio Nurses' Perceptions 

of Educational Gaps in 

Delivering End-of-Life Care 

(Write y Coyne) El manejo de 

los síntomas, la cantidad y la 

calidad de los cuidados de fin 

de vida son la competencia 

número uno de las 

enfermeras.

“El cuidado paliativo: un 

recurso para la atención del 

paciente con enfermedad 

terminal”(Medina 2011)

Necesidad de fortalecimiento 

de conocimiento y enfoque 

bioético. 



Análisis  de categorías 

Categorías a priori Hallazgos Referentes 

Dificultades al 

brindar cuidados de 

fin de vida 

hospitalario

• Inherentes al sistema de salud del país.

• Poca presencia de personal capacitado.

Enc 30” La principal barrera es el conflicto de intereses ya 

sean por espiritualidad o por disponibilidad de recursos por 

parte de los prestadores o EPS”

Enc 71 “Que no haya personas entrenadas en el servicio”

• Propias del paciente y la familia.

Enc 27 “El estado emocional del paciente ya que a veces se 

hace difícil tocar el tema de su estado de salud cuando no 

aceptan su condición al igual que su familia”

(Pereira y  Ramirez, 2019). 

Estudio acceso a servicios 

paliativos: falta de información, 

de contratación con las IPS, 

personal capacitado, trabas 

administrativas y acceso a 

opioides, 

Henriksson y  Årestedt, 2013. 

la familia y el paciente se 

enfrenta a situaciones 

desconocidas y abrumadoras



Análisis  de categorías 

Categoría emergente Hallazgos Referentes 

Desempeño 

profesional 

• Necesidad de fortalecimiento del rol de

enfermería.

Enc 16 “Cambio del concepto del rol del enfermero en el 

cuidado paliativo”

Enc 4 “La falta de enfermeras centralizadas en cuidados 

humanizado…”

• La importancia de  generar oportunidades de 

adquirir conocimientos y tener prácticas 

formativas en escenarios cercanos a la muerte del 

paciente.

Enc 71 “Que haya una materia o más,  un módulo donde 

eduquen al estudiante sobre la importancia que tiene el 

cuidado de pacientes paliativos”.

Codorniu, Alburquerque, 

García,  Barquero, 2011, 

enfatizan en la necesidad de 

“definir aquello que aporta un 

valor diferencial en la atención 

enfermera de esta disciplina” 

Payne , Ingleton , Sargeant y 

Seymour , 2009. The role of the

nurse in palliative care settings

in a global context, plantearon 

que los cuidados paliativos son 

un tema clave para todo el 

personal de enfermería 

inclusive para todas las 

sociedades, fundamentados en 

que la muerte tiene una 

incidencia universal.



Análisis del currículo en cuidados paliativos de las universidades de 

Santander y el nivel de competencias de fin de vida hospitalaria.
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Formación 

específica en 

cuidados 

paliativos en el 

pregrado

Categorías a 

priori y 

emergentes

Competencias de 

enfermería en 

cuidados de fin de 

vida hospitalario

Expresión de dificultades en el desarrollo de la competencia

global y específica y en desempeño del rol profesional en

cuidados de fin de vida

Se observa una debilidad desde el enfoque socioformativo,

ya que no se desarrollan competencias para brindar

cuidados holístico poco contenido sobre la muerte y el

manejo del paciente terminal.

Hay concordancia entre los datos cualitativos y cuantitativos.

Competencia general: 

33.33% alto

24.49% medio

37.18% bajo

Relación poco contenido temático 

en pregrado.

Reconocimiento escasa 

formación por las enfermeras

El desarrollo de las competencias no depende de  variables 

sociodemográficas y de formación profesional, al igual que la 

experiencia laboral.

Desempeño profesional en temas relacionados en fin de

vida, se relaciona con la formación preventiva y curativa de

los programas de enfermería

TRIANGULACIÓN 



Capítulo 4
Conclusiones y recomendaciones



CONCLUSIONES 

Las enfermeras de la clínica San

Luis no han desarrollado las

competencias óptimas de

cuidados de fin de vida.
Las mayores deficiencias se

encontraron en:

Manejo del dolor

Manejo de opioides

Síntomas terminales..

El desarrollo global medio o bajo

en competencias de fin de vida se

relaciona con la escasa formación

en pregrado.
No se evidenció diferencia

significativamente estadística con

las variables sociodemográficas y de

formación, excepto por el área

laboral (UCI y sala de partos y cx)

Desde la teoría final tranquilo de

vida se plantea objetivos para lograr

una muerte tranquila, compatibles

con las necesidades de formación

expresadas por enfermería.

Desde el enfoque socioformativo se

plantean las competencias como un

todo, no fraccionadas, enfoque

necesario para formar en cuidados

paliativos.



RECOMENDACIONES

Incluir los cuidados paliativos 

en la formación de 

enfermeras en pregrado 

(lineamientos OMS)

Fortalecer la investigación en 

temas relacionados con 

cuidados paliativos. 

Incluir en la programación 

anual de educación continua 

de las instituciones de salud 

temas de cuidado paliativo 

El sistema colombiano debe 

garantizar el acceso a los 

cuidados paliativo 

Es indispensable contar con 

personal capacitado en las 

instituciones de salud, en 

relación con cuidados 

paliativos

Sensibilizar a la sociedad de 

la importancia de los 

cuidados paliativos, en 

especial a la comunidad 

educativa.
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