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INTRODUCCION

Buscando proporcionar experiencias de vida y de
muerte mds dignas, a través del alivio del dolor, del
sufrimiento (en sus dimensiones fisica, psicoemocional,
espiritual y social) y de otros sintomas de personas con
sufrimiento relacionado a enfermedades o condiciones
de salud graves o con riesgo mortal y sus familiares/
cuidadores, el Ministerio de Salud publicé la Politica
Nacional de Cuidados Paliativos en el 4mbito del Sistema
Unico de Salud el 22 de mayo de 2024'. Cabe destacar
que hasta 2019 solo el 50% de los paises tenfan politicas
de cuidado paliativo®.

Para promover calidad de vida y de muerte (desenlaces
de orden multidimensional), los profesionales de salud
de las diferentes categorias (médicos, enfermeros,
fisioterapeutas, terapeutas ocupacionales, psicdlogos,
nutricionistas, fonoaudiélogos, asistentes sociales,
profesionales destinados a la asistencia espiritual,
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cirujanos dentistas, farmacéuticos, entre otros) deben
estar calificados para proporcionar una asistencia que
deberd integrar acciones de diversos grados de complejidad
que abarquen la diversidad sociocultural, biografica y de
valores, y proporcionales a la evolucién de la enfermedad
(incluyendo aquellos individuos con prondéstico de
sobrevida mds extendida, asi como aquellos en cuidados
de final de vida). Sin embargo, en todo el mundo, existe
una carencia de educacién en cuidado paliativo’.

Considerando la irrefutable fragilidad en la educacién de
cuidados paliativos en el Brasil?, entre las 15 directrices de la
Politica Nacional de Cuidados Paliativos’, una se refiere al
estimulo para la adopcién de estrategias de educacion en el
drea. Cabe destacar ademds otra directriz referente al fomento
para la produccién y diseminacién de conocimientos, para la
innovacién y para el desarrollo cientifico y tecnolégico en el
campo de los cuidados paliativos, por medio de la articulacién
entre gobiernos e instituciones de educacidn, investigacién
y/o desarrollo (Figura 1).

L S 1 LR B N A S SN BT e s e 1
=ty — -

Figura 1. Directrices de la Politica Nacional de Cuidados Paliativos1 resaltando las acciones relacionadas a la

educacién en la temdtica
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DESARROLLO

Los cuidados paliativos presuponen la accién de
equipos interprofesionales comprometidos con la persona
con sufrimiento relacionado a la enfermedad grave y
no solamente con la enfermedad, para el cuidado total
de aspectos fisicos, mentales, espirituales y sociales de
los individuos, lo que requiere la complementacién de
saberes y el reparto de responsabilidades’. Por lo tanto, la
implementacién efectiva de la Politica Nacional de Cuidados
Paliativos' implica para los profesionales de salud de las
diferentes categorias la necesidad de adquirir conocimientos
y habilidades técnicas en comunicacién, alivio de malestar
fisico, compasion, escucha activa, disponibilidad para
abordar cuestiones emocionales (personales y de aquellas
que son cuidados), entre muchos otros®”.

Se espera que cualquier profesional de salud cualificado
con los principios basicos de la paliacién, conocido como
cuidado paliativo “primario”, pueda realizar este tipo
de enfoque®. Y, frente a situaciones mds complejas, se
espera que los pacientes sean derivados hacia un nivel
de asistencia mds elevado donde encuentren inclusive
profesionales con mayor especializacién en la temdtica’.

Sin embargo, la irrefutable falta de profesionales
cualificados es uno de los desafios que deberdn ser
enfrentados frente a la publicacién de la Politica, que se
agrega a la falta de cuerpo docente especializado y a la falta
de material diddctico'. Esta deficiencia comienza en la
formacién académica. La capacitacién en competencias
especificas necesarias para el cuidado paliativo no se
contempla frecuentemente en las directrices curriculares
de los cursos de graduacién de las dreas de la salud que,
por otro lado, priorizan los aspectos bioldgicos del ser
humano, enfatizando la objetividad cientifica y ¢l control
sobre la enfermedad, escenario en el que el paciente “se
vuelve” solo un niimero'"'"%. Por ejemplo, con relacién
a la formacién médica en el Brasil, en 2018, solamente
14 cursos de graduacién tenfan alguna disciplina para
abordar el asunto en la malla curricular y, en 2020, de los
191 servicios de cuidados paliativos existentes en el pais,
solo el 37,2% estaban involucrados con la ensefianza de
graduacion'®". Todo esto se contrapone con la creciente
necesidad de que cualquier profesional de salud generalista
sea capaz de comprender la subjetividad del individuo en
cuidado paliativo.

Cabe destacar que discutir el tema solamente
en torno de las mallas curriculares de los cursos de
graduacién del drea de la salud puede representar una
simplificacidn excesiva de esta problemdtica. Se hace
necesario, adicionalmente, el desarrollo de diferentes
niveles de educacién que puedan ir de encuentro hacia las
necesidades de la poblacidn, hacia la estructura del sistema

Este é um artigo publicado em acesso aberto (Open Access) sob a licenca Creative
Commons Attribution, que permite uso, distribuicio e reproducio em qualquer
meio, sem restri¢oes, desde que o trabalho original seja corretamente citado.

Rev. Bras. Cancerol. 2024; 70(3): e-044753

de salud de cada regién del Brasil y hacia la especificidad de
cada profesion. Es necesario que el proceso educacional en
cuidado paliativo transparente una demanda permanente
para la atencién hacia esta necesidad compleja. El
establecimiento de acuerdos entre los servicios de cuidados
paliativos ya existentes y los centros educativos puede
ser una importante estrategia para que la educacién y la
formacidn se estructuren de forma eficiente y sostenible
y considere la potencia del aprendizaje transformacional
de profesionales, buscando un estado permanente de
reflexién, el ejercicio regular de decisiones compartidas
interprofesionales, las discusiones bioéticas, y el alcance
del equilibrio entre la teorfa y la practica'".

En la propuesta de la educacién permanente para
la ensefanza del cuidado paliativo, el objetivo deberd
ser el de provocar al trabajador de la salud, habituado a
una educacidn tradicional centrada en el profesor y en la
transmision del contenido, a construir sus competencias
en programas adaptados de acuerdo con las necesidades
de aprendizaje del individuo alumno'®. Principalmente
porque no es poco comun depararse con procesos de
educacién preconcebidos, con silabos estructurados y
contenido general, independientemente de la realidad,
cuyas competencias involucradas no necesariamente son
compatibles con las necesidades de los profesionales y de
la poblacién'.

Entender lo que el profesional posee de conocimientos,
habilidades, actitudes y activos biograficos en su estructura
cognitiva es algo que debe considerarse en la prictica de
la ensefanza, facilitando el proceso de aprendizaje y su
transmutacion en acciones pricticas para el cambio de la
realidad. Ademds, se debe tener en mente que, para que se
desarrollen las habilidades relacionadas a la paliacién, més
alld de la parte técnica y cientifica, deben considerarse la
parte emocional y la predisposicién del profesional para el
aprendizaje'®. Educar es algo que debe suceder como algo
mds alld del depésito de contenido de/por el educador, por
medio de un proceso permanente de construccién mutua
de contenido significativo para la realidad del profesional
involucrado®.

Por lo tanto, el método de aprendizaje deberd
estar guiado por la accién, combinado con métodos
interactivos en el salén de clases y observacién clinica,
con enfoque en la naturaleza holistica del cuidado
paliativo, reflexion profunda sobre experiencias pasadas
y actuales, destacando el trabajo emocional de la
compasién, ademds del autocuidado para promover la
resiliencia'*"®. Programas educativos de esta naturaleza
pueden proporcionar oportunidades sin par para estimular
la reflexién sobre el aprendizaje sobre temdticas que
cotroboraran la promocién de la calidad de vida y de
muerte, destacdndose entre ellas los principios del cuidado
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paliativo, autocuidado y compasién. Permiten ademds que
los participantes se involucren en la resolucién activa de
problemas para promover el alivio de las personas con
sufrimiento relacionado a la enfermedad o condicién
grave y de sus familias y cuidadores en los cuidados de
final de vida®.

Ademds, se necesita de una educacién sobre la muerte
para todos, pues, en la sociedad actual, se convive con
la innombrable muerte y se necesita cada vez mds
rehumanizar este hecho. La propuesta hecha por Kovécs*!
en “Educacién para la muerte — Propuesta para el siglo
XXI” se lista a continuacién (Figura 2):

1. Discusién sobre la muerte en las escuelas: desarrollar,

Figura 2. Propuesta de educacién para la muerte segin Kovacs?!

involucrando a profesores y alumnos, discusiones
y actividades pedagégicas sobre muerte y duelo;
tratar con nifios y adolescentes que estdn pasando
por situaciones de pérdida y luto; presentar, discutir
y preparar a los profesores para el uso de peliculas y
videos sobre el tema de la muerte.

2. Discusién sobre la muerte con el pablico comiin, no
especializado: favorecer reflexiones sobre conceptos y
teorfas sobre la muerte en espacios comunitarios, como
puestos de salud, bibliotecas, escuelas, universidades,
iglesias.

3. Asesorar a los medios de comunicacién en el
tratamiento de asuntos sobre la muerte: debatir
y orientar sobre cémo se emiten las noticias que
involucran pérdidas y muerte para que no se banalicen
estas situaciones, y que las presentaciones vengan
acompanadas de tiempo de reflexidn, con posibilidad
de discusién sobre el asunto. Pensar en formas de
mostrar a la muerte menos escandalosa para que el
objetivo no sea solamente el aumento de espectadores.
No es eliminar u ocultar el asunto, y si de tratarlo de
forma mds humana.

4. Discusién sobre pérdidas y muertes en hospitales.

5. Discusién bioética en el contexto hospitalario: creacidn
de grupos multidisciplinarios para esta finalidad.

CONCLUSION

Ante el aumento de la sobrevida de personas con
enfermedades o condiciones graves, de la reciente

Educacion Profesional en Cuidados Paliativos

publicacién de la Politica Nacional de Cuidados Paliativos
en el Brasil y de la necesidad apremiante de aumentar
los conocimientos y pricticas en ese tipo de cuidado,
es indispensable avanzar con rapidez y eficiencia en la
educacidn en cuidados paliativos en el Brasil.
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