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Resumen

El objetivo de este estudio exploratorio y cualitativo fue analizar las percepciones de los profesionales
que trabajan en la atencién primaria sobre los cuidados paliativos. Se realizaron entrevistas semiestruc-
turadas, las cuales fueron grabadas vy, posteriormente, transcriptas y validadas de manera individual;
y los datos resultantes pasaron por un analisis tematico y sistematizacion. Se constaté que la asocia-
cién entre los cuidados paliativos y el entorno hospitalario sigue estando muy presente en los discursos
de los participantes. Asimismo, debido al escaso conocimiento sobre el tema, resulta dificil identificar
en una fase inicial los casos en los que estarian indicados los cuidados paliativos. Entre los puntos fun-
damentales en esta practica destacan la atencion en equipo, la proximidad al territorio, los vinculos y
la atencién integral. Se sugiere incluir a esta tematica en los planes de estudio de las carreras de salud.

Palabras clave: Atencién primaria de salud. Cuidados paliativos. Grupo de atencién al paciente.

Resumo

Percepcoes dos profissionais de satide sobre cuidados paliativos

O objetivo deste estudo de carater exploratério e qualitativo é analisar as percepgdes dos profissionais
atuantes na atencao primaria a salide sobre cuidados paliativos. Realizaram-se entrevistas semiestru-
turadas, que foram gravadas, transcritas e validadas individualmente, e os dados resultantes foram
analisados tematicamente e sistematizados. Constatou-se que a associacdo entre cuidados paliativos e
ambiente hospitalar ainda é muito presente nos discursos dos participantes. Além disso, percebe-se que,
devido ao conhecimento limitado sobre o tema, ha dificuldade na identificacdo precoce de casos para
0s quais esses cuidados seriam indicados. Entre os pontos fundamentais destacados para essa pratica
estdo o cuidado em equipe, a proximidade com o territério, o vinculo e a integralidade da atencéo.
Sugere-se que essa tematica esteja presente em grades curriculares de cursos na area da saude.

Palavras-chave: Atencdo primaria a saude. Cuidados paliativos. Equipe de assisténcia ao paciente.

Abstract

Perception of healthcare professionals about palliative care

The objective of this exploratory and qualitative study was to analyze the perceptions of professionals
working in primary health care about palliative care. Semi-structured interviews were conducted,
recorded, transcribed and validated individually, and the resulting data were analyzed thematically
and systematized. The association between palliative care and the hospital environment was found
to be very present in the discourses of participants. Moreover, it was possible to observe that the
limited knowledge on the subject results in difficulty to identify early cases for which this care would be
indicated. Among the fundamental points highlighted for this practice are team-based care, proximity to
the territory, bonds and comprehensive care. It is suggested that this topic be included in the curricula
of health courses.
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El concepto de cuidados paliativos (CP) fue
definido en 1990 y actualizado en el 2017 por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Se trata
de un enfoque que tiene como objetivo mejorar la
calidad de vida de las familias y de las personas que
enfrentan enfermedades potencialmente mortales,
ademas de prevenir y aliviar el sufrimiento mediante
la identificacién temprana, la correcta evaluaciony el
tratamiento del dolor y de otros problemas, ya sean
fisicos, psicosociales o espirituales. La asistencia es
brindada por un equipo interprofesional durante el
periodo de diagnéstico, enfermedad, finitud y duelo.

Entre las politicas publicas que incluyen CP,
se puede destacar la Politica Nacional de Prevencién
y Control del Cancer?, que, asociada a la Ordenanza
41/2018 del Ministerio de Salud (MS)3, incluye la
prestacion de CP en todos los niveles de atenciéon
como parte de los cuidados continuos integrados en
el ambito del Sistema Unico de Salud (SUS)*.

La Resolucion MS 41/2018 establece directrices
para la organizacion de CP y tiene como principa-
les objetivos integrar los CP a la red de atencién de
salud, promover la mejora de la calidad de vida de los
usuarios y ofrecer educacién permanente en salud
en esta area a los trabajadores del SUS, promover
la difusién de informacion en la sociedad con rela-
cion a este enfoque, entre otros. Esta resolucion
también establece la prestacion de CP en cualquier
punto de la red asistencial: atencion primaria de
salud (APS), atencion domiciliaria, atencion ambula-
toria, urgencia, emergenciay atencion hospitalaria®.

La Ordenanza MS 825/2016, que redefine
la atenciéon domiciliaria en el ambito del SUS,
considera elegible la aplicacion de CP con segui-
miento clinico en la modalidad de atencién domi-
ciliaria 2, con la finalidad de acortar o evitar la
hospitalizacion (art. 9.°)°. Al menos con una
periodicidad semanal, se deben brindar los cui-
dados necesarios para controlar el dolor y sufri-
miento del usuario. Se resalta también la Politica
Nacional de Atencién Primaria (Ordenanza MS
2.436/2017), que incorpora los CP como una
modalidad en el conjunto de acciones de salud
individuales, familiares y colectivas®.

Este tipo de cuidado, en los diferentes niveles,
se centra en promover la calidad de vida de los
individuos que padecen enfermedades como el
cancer metastasico o inoperable, patologias de
orden crénico-degenerativas o, incluso, aquellos
que se encuentran en fase terminal. Debe existir

un equipo conformado por profesionales de dife-
rentes areas, para que puedan desarrollar acciones
de caracter interdisciplinario con la mirada puesta
en el usuario y sus familias 7.

Es necesario saber definir qué usuarios pueden
beneficiarse de estos cuidados, como se aplican en
la practica laboral diaria y como puede el equipo
desarrollar estas acciones con el fin de ofrecer
apoyo tanto al usuario como a la familia, los desti-
natarios centrales’. Por esta razon, es fundamental
que el equipo multidisciplinario que brindara aten-
cion tenga conocimientos sobre el concepto de CP.

Los estudios que relacionan los CP con la APS
en Brasil aun estan en desarrollo, a diferencia
del escenario internacional, en el que este enfo-
que estad mejor difundido y consolidado. Un estu-
dio reciente encontré una gran diversidad en el
alcance y en el caracter de los CP ofrecidos en los
paises europeos 1°. En Portugal, en el 2012, existian
18 equipos de apoyo comunitario, cada uno com-
puesto por tres médicos, tres enfermeros, un psico-
logo y un trabajador social, que, ademas de prestar
asistencia al usuario y sus familiares en CP, ofrecian
asesoramiento al equipo de APS.

En Bélgica, también existen redes de CP en todo
el pais, con un equipo que desempefia un papel con-
sultivo; en Amberes, la red esta formada por enfer-
meros especializados en esta linea de cuidado *°.
Psicélogos, personal administrativo y coordinado-
res actlan como grupo de apoyo, brindando, entre
otras tareas, asesoramiento personalizado en situa-
ciones de cuidados complejos.

Los autores del estudio también destacaron la
existencia de facilitadores para aplicar este cuidado,
como oportunidades de educacién/capacitacion para
todo el equipo. La capacitacion esta orientada a la
practica, continuidad de la atencién y colaboracion
multidisciplinar, fomento del clima de equipo, creacion
de equipos de consultoria en CP, entre otros*°.

Una investigacion desarrollada en Australia ana-
liz6 las mejores practicas de CP segln la percepcion
de los médicos generales que trabajan en la APS,
indicando que los CP se consideraron proactivos
y responsivos a una amplia gama de necesidades
del usuario y sus familiares. Los participantes tam-
bién senalaron la necesidad de una relacion mas
continua, que abarque el recorrido desde el diag-
nostico hasta la paliacion. En definitiva, percibieron
los CP como una extension natural de los cuida-
dos primarios, que requieren, principalmente,
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conocimiento y buenas habilidades de comunica-
cién entre profesionales, usuarios y familiares .

En el escenario brasilefio, se desarrollaron algu-
nos estudios con equipos de referencia y profesio-
nales que trabajan en el Nicleo Ampliado de Salud
de la Familia (Nasf). Un estudio del 2019 explord
la comprensién de los CP desde la perspectiva
de 13 profesionales de la salud que integraron el
equipo de la Estrategia Salud de la Familia (ESF).
Entre los profesionales entrevistados (todos con for-
macion superior) se encontraban seis enfermeros,
seis médicos y un odontélogo.

Debido a las necesidades que impone la prac-
tica clinica, todos los profesionales ya habian
tenido contacto con el concepto de CP por medio
de conferencias, eventos o estudios individuales,
aunque ninguno contaba con formacion especifica
en el area. Cuando se les pregunté sobre la prac-
tica de CP, el 77% de los profesionales del equipo
relataron haber brindado este tipo de cuidado en
su experiencia profesional, incluso sin denominarlo
paliativo. También destacaron que, para la plena
realizacion de CP, debe haber una estructuracion de
la APS, con un apoyo mas significativo por parte de
la gestion y centrandose en la capacitacion de los
involucrados, incluida la familia, el usuario, los cui-
dadores, los profesionales y gestores 2,

Otro estudio reciente buscé comprender la per-
cepcion sobre CP entre los médicos que integraban
la ESF*%. Por medio de las entrevistas, se constaté
que el contacto de estos profesionales con la
tematica fue minimo durante sus estudios de
grado, y los entrevistados destacaron que los CP
fueron abordados en conjunto con otras asigna-
turas o en conferencias. El estudio concluyé que
muchos profesionales médicos alin ven estos cui-
dados como una modalidad de asistencia dirigida,
exclusivamente, a la Gltima etapa de la vida, lo que
revela una vision relativamente distorsionada ante
la amplitud del concepto de CP.

Un estudio del 2018 entrevist6é a 25 profesio-
nales de la salud del Nasf con formacién superior
y con mas de un ano de experiencia trabajando en
la APS, para investigar qué significados atribuyen
los profesionales de la salud a los CP en ese nivel de
atencion. Con base en las entrevistas, los autores
sugirieron que existen barreras para la practica del
cuidado, no solo con respecto al concepto de CP,
sino también al “cuidado” en si. Se resalta la desar-
ticulacion de la red de atencion, la fragmentacion

de las acciones y la escasez de insumos en las
unidades, lo que genera dificultades para la conti-
nuidad de varios tipos de asistencia **.

La literatura que aborda las perspectivas de los
profesionales de la salud con relacién a los CP en la
APS esta en desarrollo y este estudio, como parte
de este emprendimiento, tiene el objetivo de inves-
tigar la manera en que los profesionales que tra-
bajan en la APS perciben los CP. Ademas, se busca
identificar, con relacién a esta practica, el nivel
de conocimiento, la aplicabilidad y los posibles
facilitadores y barreras.

Método

Se trata de un estudio exploratorio con un
enfoque cualitativo realizado en cuatro unidades
de salud de la familia (USF) y un centro municipal de
salud (CMS) de una ciudad de tamafio mediano.
Participaron en la investigacién 14 profesionales de
la salud, seleccionados segun los siguientes crite-
rios de inclusién: tener nivel secundario, técnico o
superior y formar parte de los equipos de ESF y Nasf,
ademas de pertenecer al CMS del municipio.

La recopilacion de datos se realizé de abril a
septiembre del 2021 y solo se inici6 después de la
aprobacién del proyecto de investigacién y de la
firma del consentimiento libre, previo e informado.
Para lograr el objetivo propuesto, se utilizd6 un
caso clinico, basado en las directrices del manual
de la Academia Nacional de Cuidados Paliativos
(ANCP) %, y un guion con preguntas orientadoras
que se sometieron a entrevistas piloto.

Se propusieron las siguientes preguntas:
“;Has tenido algtin contacto con el concepto de CP?
Si es asi, ¢cuando y donde ocurrié?”; “Con tus
palabras, ¢ podrias decir qué entiendes por CP?";
“;Crees que estos cuidados solo se aplicarian en
casos terminales?”; “Después de la segunda lec-
tura (caso clinico), ;crees que este paciente seria
elegible (recibiria una indicacién) para los CP?";
“;Crees que practicas o has practicado CP en tu
trabajo?”; “;Y como los ves en tu equipo, en la red
de salud en la que trabajas?”; “;Crees que existe
relacién entre CP y APS, teniendo en cuenta la
promocion de la salud y la prevencion de enfer-
medades?”; “En tu trabajo, ;qué crees que son los
facilitadores y las barreras para la practica de CP?”

Se realizaron entrevistas semiestructuradas,
grabadas, transcritas y validadas de forma individual
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con cada participante. Para la sistematizacién de
los datos, se utilizé el software Iramuteq, que rea-
liza analisis estadistico con base en la agrupacién
de palabras presentes en el corpus textual con
similitud semantica y divide el corpus en segmen-
tos de texto (ST), pequeios fragmentos que con-
servan una relaciéon semantica entre si*®. Tras la
aplicacién del software y la interpretacién por
parte de los investigadores, se generaron algunas
clases tematicas y luego se realizd un analisis de
contenido . Los discursos se identificaran con las
abreviaturas P1, P2, y asi sucesivamente.

Resultados y discusion

Los profesionales de salud participantes fueron
agentes comunitarios de salud (ACS), técnicos(as)
de enfermeria, enfermeros(as), médicos(as) (medi-
cina de la familia y comunidad; psiquiatria), terapeu-
tas ocupacionales y nutricionistas, y tenian entre
24y 65 afnos, con un promedio de edad de 42 aios.

La clasificacion generada por Iramuteq con base
en algunas palabras presentes en el corpus textual
permitio, mediante la interpretacion por parte de
los investigadores, establecer tres clases tematicas:
1) CP: enfoque en el entorno hospitalario; 2) CP en
la APS: desafios y posibilidades para la practica en
salud; y 3) por una formacién con mas informacion:
la perspectiva del equipo interprofesional en la
identificacién de estos usuarios.

Cuidados paliativos: enfoque en
el entorno hospitalario

Los profesionales de la salud, asi como los fami-
liares de los usuarios de CP, tienen dificultades para
comprender el afrontamiento de estos cuidados en
el servicio ambulatorio o en el domicilio. Esto se
debe al contexto historico y cultural, en el que las
personas pasan poco tiempo con sus familiares
cercanos durante el proceso de finitud y el foco
esta en ofrecer una asistencia compleja y brindada
por un equipo especifico en entorno hospitalario *4.

Cuando se les pregunto sobre la practica de CP
en su rutina laboral, los profesionales asociaron casi
automaticamente estos cuidados al entorno hos-
pitalario, y fue necesario estimularlos a abordar la
relacién con la APS para explorar respuestas en este
escenario. El enfoque en el cuidado brindado en el
area hospitalaria se evidencia en los discursos:

“SI creo que practiqué y practico los cuidados
paliativos, no solo como rutina de prescripcion,
rutina hospitalaria, sino en el cuidado humani-
zado de estos pacientes, brinddndoles el minimo
confort necesario” (P1).

“Si... todos los dias, también trabajo en el hospital.
Aqur, en el centro de salud, atin no” (P4).

Desde un punto de vista histérico, cuando se
habla de cuidado de salud vy, especialmente, de la
etapa de finitud de la vida, existe una asociacién
directa con el entorno hospitalario. Segtn la cul-
tura popular, se entiende que solo deben acudir al
hospital quienes estdn muy enfermos y es en ese
contexto que se desarrollaron algunos de los prin-
cipales servicios de CP del pais?’.

Segun datos de un estudio realizado en el 2019,
en el que se entrevistd a 400 ancianos de 60 aios o
mas en Belo Horizonte/MG para saber en qué lugar
preferirian morir, el hogar es el lugar en el que estas
personas prefieren morir 8, Sin embargo, la mayo-
ria de los residentes de la ciudad termina muriendo
en los hospitales, una realidad que se repite en el
resto de Brasil. Como respuesta a la creciente pre-
sién por demandas de cuidados, alin existe una
tendencia a que la creacion de equipos de CP se
concentre en los hospitales?’.

Algunos profesionales ain demostraron dudas
con respecto a la practica de los CP en la APS, como se
observa en el relato siguiente:

“Hmm... creo que quiza si, puede que ya los haya
practicado, es decir, con algunos conceptos,
creo que si... en algun momento del periodo de
experiencia laboral” (P2).

Un estudio publicado en el 2014 en Espafa
buscé evaluar la percepcion de los conocimientos
sobre CP al entrevistar a profesionales de la APS*?,
asociando los conocimientos a la aplicabilidad y
a la practica de CP en este entorno. Se evaluaron
algunas cuestiones, como el reconocimiento de la
Ulcera por presion, el tratamiento no farmacolé-
gico de la disnea y el insomnio, el uso de pruebas
cognitivas y el reconocimiento de problemas psi-
coemocionales en los usuarios.

Participaron 65 profesionales de la salud,
incluidos médicos, enfermeros, auxiliares de
enfermeria, fisioterapeutas y terapeutas ocupa-
cionales. Practicamente todos los profesionales
abordados demostraron gran interés en recibir
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capacitacion en CP, y existe una carencia de apren-
dizaje para abordar los sintomas mediante practi-
cas no farmacologicas .

Una investigacion del 2013 % destaca que la for-
macién técnica sigue basandose en el paradigma
de la curaciéon y que el profesional de la salud de
la APS, si bien considera actuar desde la perspectiva
de la calidad de vida, adn se siente vulnerable con
relacién a los CP. El trabajo también resalta la falta
de conocimiento y habilidades para realizar accio-
nes paliativas fuera de los espacios institucionales
hospitalarios en los que normalmente trabajan.

En un estudio del 2015 que abordd CP en la
atencion domiciliaria desde la perspectiva de los
terapeutas ocupacionales, solo dos de las ocho
entrevistadas informaron tener practica en este tipo
de cuidado?!. Una de las profesionales expuso la
vivencia de los CP en el ambito hospitalario, y la otra,
en actividades de consultoria y supervision.

Los autores también destacaron que los servicios
especializados presentan mayor nimero de casos
en CP, en detrimento de las unidades que prestan
servicios de menor complejidad tecnolégica,
como las unidades basicas de salud (UBS) y los hos-
pitales generales. Sin embargo, el reducido nimero
de casos tratados en la APS no significa que no
falta demanda de estos cuidados, sino que los
datos deben ser mas explorados y documentos .

Desafios y posibilidades en la prdctica
en salud

En esta categoria, se buscé abordar algunos
factores que facilitan o dificultan la practica de CP
en el escenario de la APS, segun el relato de viven-
cias de los profesionales. Se formulé la siguiente
pregunta: “en tu trabajo, ;qué crees que facilita la
practica de los PC?”

Los participantes de la investigacion destacaron
caracteristicas como la confianza, la empatia, la for-
macién de vinculo entre el equipo y el usuario y la
familia, y la acogida como puntos que favorecen
la practica de estos cuidados en la APS, senalando
que un equipo multiprofesional también facilita
este trabajo. Ademas, tener mas conocimiento
e informacion sobre la tematica, identificar mas
claramente a los usuarios elegibles para CP y
saber realizar el manejo adecuado de las técnicas
son considerados puntos importantes por los
profesionales. También se destacé la presencia 'y

el trabajo del ACS, que actia como vinculo entre el
usuario/familia y la unidad:

“Si, con relacion a la alimentacion, que es mds mi
drea aqui (...). Hmm... facilitador... En mi drea de
conocimiento existen varias técnicas de las que
puedo valerme para ayudar a este paciente con la
calidad de vida en este proceso (...), podemos pensar
en alimentos que le aporten bienestar, cambiando
la consistencia de la dieta... una dieta blanda,
por placer, pensando en la calidad de vida” (P11).

“Ese es el facilitador, con el agente comunitario de
salud como un vinculo entre el centro de salud y
su casa” (P13).

Una investigacion del 2018 buscé relatar la
experiencia vivenciada por residentes en una
intervencién realizada en la red de APS de un
municipio de Brasil, con el objetivo de identificar
demandas de los profesionales de la salud en la
atencioén a usuarios oncologicos en CP 2, El estudio
también incluyé ACS, y los profesionales mostra-
ron satisfaccion y respondieron de forma positiva
a la intervencién, demostrando interés en seguir
capacitandose en este tema.

Al evaluar la percepcién de los enfermeros de la
ESF con respecto a los CP brindados en el domicilio,
otro estudio destaco que crear un vinculo entre
los profesionales y las personas atendidas es fun-
damental para la practica®. Sentimientos como
atencion, respeto y carifio son necesarios para el
cuidado de este tipo de usuario y sus familiares,
especialmente en los casos en los que se acerca el
final de la vida. Se resalté que la integralizacion de
las acciones, con base en un equipo multidiscipli-
nario, facilita la realizacién de CP en el hogar.

Al reflexionar sobre las barreras a la practica
de los CP en la APS, los participantes presen-
taron algunas consideraciones:

“Como barrera, el miedo, no solo a los profesionales,
sino principalmente a la persona que necesita
estos cuidados... y [a 1a] la familia, que para ella
es novedad, es algo desconocido (...). Creo que el
miedo es nuestra peor barrera... también me veo
en el lugar del paciente, por eso tenemos miedo de
acercarnos, creo” (P4).

“Asi, pienso que [una barrera es] la comunicacion con
la familia y con el equipo de enfermeria, [con] la parte
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médica. Porque normalmente un paciente paliativo
ya tiene una enfermedad preestablecida” (P5).

“Una barrera, creo que es la ausencia de profesio-
nales, la ausencia de profesionales cualificados,
lo que termina obstaculizando, o bien dificultando la
identificacion de estas personas [que necesitan CP].
La falta de profesionales especializados, como una
extension, un equipo de apoyo. Quizd falta inversion
en profesionales especializados para cuidar a este
tipo de pacientes” (P12).

En los discursos, el miedo a lo desconocido al
abordar a algunos usuarios en CP, la dificultad de
comunicacién en el equipo y la baja capacitacion
de los profesionales en esta linea de cuidado se
mencionan como las principales barreras para el
desarrollo de CP.

Es relevante reflexionar sobre el hecho de
que el profesional siente miedo, porque, por una
parte, el miedo representa la empatia y la compasion
hacia el usuario, al imaginarse en la misma situa-
cion que él, sin embargo, por otra parte, también
se trata de un sentimiento relacionado con lo des-
conocido?*, existe una tendencia a que disminuya
con la difusion de una actividad, teérica o practica.
La presencia del miedo en los profesionales,
por lo tanto, no hace mas que reforzar la necesidad
de una formacién centrada en los CP.

En una encuesta realizada en el 2019 para
comprender la percepcién de los médicos de la
ESF sobre CP®, se identificaron algunas limitacio-
nes a la practica en este escenario, resaltando en
la limitacion personal de los médicos la dificultad
del equipo para comunicarse con los usuarios y
familiares. Se trata de un dificultador que tiende a
agravarse en situaciones de enfermedad y muerte:
el profesional puede evitar enfrentar su propia
finitud o, incluso, sentirse desprevenido para abor-
dar tales cuestiones con el usuario y su familia.

Un estudio del 2017 que buscé identificar prac-
ticas comunes en equipos de especialistas en CP
en Canada mostré que la comunicacion intrae-
quipo (intrateam comunication) y con el propio
usuario/familia es una estrategia de suma impor-
tancia comudn a estos profesionales. Cuando la
comunicacién se realiza de forma adecuada y esta
asociada al vinculo, el usuario no necesita repetir
su historia innumerables veces %.

Una conclusién similar se obtuvo en un articulo
del 2018: la comunicacién del equipo de CP con

el usuario deberia mejorarse mediante la capaci-
tacion de los profesionales de la salud. También
se resalté que los familiares necesitan ser mejor
orientados con relacién a la comunicacién con el
enfermo en los momentos de finitud %.

Asi, con base en la reflexion sobre la practica
de los profesionales de la APS, se constata que
promover la formacién para CP y brindar mayor
proximidad/integracién de los diferentes puntos de
la red de atencion a la salud puede aportar mayor
conocimiento cientifico y ayudar a superar muchas
de las barreras mencionadas.

Para una formacion con mds informacion

La identificacion de usuarios elegibles para CP
esta directamente asociada al conocimiento cienti-
fico y a las practicas que adoptan los profesionales
de la salud con relacién a este cuidado. Algunos
estudios discutidos en esta categoria sugieren esta
identificacion en el ambito de la APS mediante el
uso de escalas centradas en CP.

Un estudio del 2016 exploré un método de
triaje para identificar usuarios elegibles para
CP en la ESF, asi como cuantificarlos en el terri-
torio de una UBS, describiendo caracteristicas
clinicas y sociodemograficas?’. Para el triaje,
se utiliz6 el instrumento palliative care screening
tool y se aplicd un cuestionario para obtener
informaciéon. El Center to Advance Palliative
Care recomienda el uso de esta escala porque,
ademas de utilizar un componente de evalua-
cion funcional, incluye enfermedades primarias,
secundarias y otras afecciones del usuario.

El trabajo incluyé a 24 personas, y la frecuencia
de usuarios elegibles para CP, en el area de cobertura,
de 7,3 casos por 1.000 individuos (0 0,73%). Los auto-
res concluyeron que existen individuos con necesidad
de CP en la ESF, principalmente con enfermedades
crénicas no transmisibles, como secuelas de acci-
dente cerebrovascular (ACV), cancer y sindromes
demenciales, entre otras. El método de triaje tam-
bién demostro ser viable para la identificacion de
estos usuarios, aunque los autores destacan que se
necesitan mas trabajos para analizar cémo dichas
condiciones impactan las demandas de la APS?.

A los participantes de este trabajo, luego de
la lectura del caso clinico presentado, se les pre-
guntd acerca de la elegibilidad para la indicacién
de CP. Es decir, la identificacion de la necesidad de
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CP se dio mediante la percepcién y reflexion de los
profesionales sobre la supuesta condicién clinica
descrita. Algunos participantes indicaron que el
usuario seria elegible para estos cuidados:

“Si, si... porque tiene un cuadro de enfermedad
muy comprometido, estd empezando a tener
insuficiencia renal, su estado estd empeorando,
acercdndolo probablemente a la muerte” (P13).

Otro profesional respondi6 que no ve al usuario
descrito en el caso clinico como un individuo elegi-
ble para CP. Es posible que la respuesta se deba ala
asociacion que hacen algunos profesionales de
la salud de los CP a los usuarios terminales:

“Mira, porque pienso, asi, [dado] el estado en
el que se encuentra y la forma [como] la fami-
lia lo cuida, no creo que sea un paciente al que
colocarian en cuidados paliativos (...). No lo consi-
deraria aun, creo que hay cosas que hacer... eso es
lo que pienso y veo” (P3).

En este discurso queda claro, principal-
mente por el extracto “creo que hay cosas que
hacer”, que el profesional no identifica los cuida-
dos que pueden y deben ofrecerse, muchas veces
tempranamente, en el contexto de la atencién
paliativa. Otros participantes demostraron dudas
cuando se les pregunté sobre el caso clinico:

“Mira, no ha mejorado, es una enfermedad en pro-
gresion... tengo dudas, pero creo que si. Ah, pero me
quedo con dudas, aunque no estd mejorando” (P10).

En estas declaraciones, los profesionales,
incluso habiendo respondido en preguntas ante-
riores que estos cuidados podrian, en su opinién,
aplicarse tempranamente, alin consideran que los
CP solo sirven para usuarios terminales. Se trata
de un entendimiento muy presente en los discur-
sos de los individuos, que se pone de manifiesto
cuando se les coloca ante al hipotético caso clinico.

Un estudio descriptivo que abarcé 19 unida-
des de salud de un municipio buscé, en el con-
texto de la APS, identificar a usuarios elegibles
para CP2 al aplicar la escala de rendimiento
de Karnofsky a las historias clinicas de los
usuarios del sector sanitario. La herramienta
resultd interesante, ya que se identifico un
gran namero de usuarios como elegibles para
CP (un total de 2.715 personas de un universo

de 75.524) y se analizaron sus historias clinicas.
Entre las patologias encontradas, figuraban
Alzheimer, demencias, Parkinson, anomalia
congénita, secuelas de meningitis, enfermedad
pulmonar obstructiva crénica, cirrosis hepatica
y artritis reumatoide.

Algunos planes de estudios de grado del
area de la salud vienen abordando tecnolo-
gias y medicamentos destinados a curar o a tra-
tar enfermedades, lo que refuerza la formacion
orientada a la defensa de la vida y a la lucha con-
tra la muerte, y la ensefanza sobre el proceso
de morir sigue siendo un desafio. Ver la muerte
desde una perspectiva exclusivamente biologi-
cista, que representa un evento contrario a la vida,
limita el abordaje de la tematica en los proyectos
pedagobgicos de la carrera?.

Las tematicas sobre CPy muerte, sobre todo como
contenidos obligatorios, ain son muy poco aborda-
das en los cursos de grado y, a menudo, se aprenden
en conferencias, eventos o incluso en asignaturas
de cursos de posgrado, dependiendo del area
estudiada. Con base en este entendimiento, se hace
evidente la importancia de abordar la tematica
de los CP durante la formacion en salud. La esca-
sez de este enfoque, especialmente a nivel de
grado, se hace visible en la siguiente declaracion:

“Falta mds informacion, no solo para el equipo,
¢ho?, sino para la poblacion en general. Vemos
el desfase, tanto en la educacion técnica como
en la de grado, la falta de esta informacion.
Entonces, en cierto modo, brindan lo bdsico, pero lo
bdsico no es lo necesario, entonces falta mucha
complementacion, orientacion” (P4).

Al evaluar la ensefanza de los cuidados al
final de la vida en 179 carreras de medicina en
Brasil, una investigacion demostré que solo el 35%
abordaba esta tematica en sus planes de estu-
dio de grado y que, al hacerlo, discutian el tema
en asignaturas no especificas o que no tenian el
tema como su enfoque principal *°. La prioridad
otorgada a la ensefanza de los cuidados al final
de la vida se consideré baja, y el 73% de los cur-
sos consideraron insuficiente el tiempo disponible
para la ensefianza. Ademas, el 65,6% de los cursos
senalaron la falta de personal docente especiali-
zado como una de las principales barreras para la
ensefanza de cuidados al final de la vida.

Investigacion
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En este estudio, la mayoria de los encuestados
demostré comprender el concepto:

“Entiendo que es un cuidado continuo, con el fin de
brindar confort, ;no?, en la asistencia al paciente...
para minimizar, en cierta forma, las molestias,
los dolores, las situaciones de imposibilidad de que
él mismo se mantenga en buenas condiciones.
Me lo imagino asi” (P4).

“Reducir el sufrimiento lo mdximo posible y aumen-
tar la calidad de vida, ;:no?” (P14).

Tener contacto previo con la tematica de
forma profunda refleja una mejor compren-
sion de los profesionales de la salud sobre el
concepto de CP. Un estudio del 2011 investigé el
entendimiento de los profesionales que acttian en
la ESF sobre CP y sus modalidades terapéuticas,
y constato, con base en las declaraciones reco-
piladas, que los profesionales aun relacionan
los CP solo con los usuarios terminales. A pesar
de esta relacion, los entrevistados menciona-
ron caracteristicas importantes, como “alivio
del dolor y sufrimiento”, “agotamiento de la
posibilidad de curacion”, “mejora de la calidad
de vida” y “una mirada a lo fisico y espiritual” 3.

Algunos entrevistados de este trabajo rela-
cionaron el concepto de CP con la cuestion de
la dignidad, con la visién dirigida a los usua-
rios en finitud de la vida, como se observa en
el siguiente discurso:

“Entiendo los cuidados paliativos como un proyecto
terapéutico para el paciente al final de la vida,
promoviendo el apoyo para un desenlace de vida
con calidad” (P8).

Aunque la mayoria de los profesionales entre-
vistados demostré cierto entendimiento del con-
cepto, informaron tener una formacién superficial
sobre la tematica. Proporcionar una formacion que
incluya CP ayuda a los profesionales a identificar
a los usuarios elegibles para este tipo de cuidado.
Como notas de campo, cabe resaltar una pregunta
realizada a la investigadora antes de una entre-
vista, que denuncia la urgente necesidad de una
formacion con mas informacion sobre CP: “; Por qué
quisiste estudiar lo que casi nadie estudia?”.

Consideraciones finales

Realizada durante una pandemia (lo que implica
muchas limitaciones y desafios), esta investigacion
conté con la disponibilidad y dedicaciéon de los
participantes, quienes, a pesar de estar expuestos
a una gran carga de trabajo, contribuyeron para
su realizacion. Otro gran desafio que enfrenta el
estudio es hablar sobre CP en el escenario actual
de la practica sanitaria: el Nasf, antes un equipo
de apoyo, se viene disolviendo, ha sido casi extin-
guido, y son escasos los incentivos a las politicas
publicas (en accién) dirigidas a los CP.

El estudio sugiere que, en el contexto de la APS,
los profesionales entrevistados generalmente tie-
nen conocimientos superficiales sobre CP, e incluso
algunos tienen una visién distorsionada de Ia
tematica. Esto se refleja directamente en la practica
profesional, ya que los profesionales tienen dificul-
tades para identificar a los usuarios que podrian
beneficiarse de estos cuidados. El reducido cono-
cimiento y la asociaciéon nicamente con usuarios
terminales, aiin muy evidentes en los discursos,
perjudica la identificaciéon temprana de los casos
para los que seria adecuada la indicacién, lo que
impide que el alivio del sufrimiento de pacientes y
familiares se produzca oportunamente o hace que
no se produzca.

También se identificaron algunas barreras y faci-
litadores, y la constitucién de la APS es la potencia-
lidad mas evidente para la practica de CP en este
tipo de servicio. El cuidado interprofesional en
equipo, la cercania al territorio, el vinculo, la atencién
humanizaday la integralidad del cuidado son puntos
fundamentales. Esta temética debe estar presente
en los proyectos pedagogicos de cursos del area
de la salud, no de forma superficial, sino mediante
su incorporacién como parte de la formacion.
Es necesario hablar sobre enfermedades incurables,
sobre el alivio del sufrimiento y sobre la finitud.

El estudio present6 limitaciones, ya que
estuvo restringido a algunas unidades de salud
de un municipio y se realizé en un momento de
pandemia. Por lo tanto, se sugiere que se desar-
rollen mas estudios sobre esta tematica, con el
objetivo de mejorar la calidad de la asistencia a los
usuarios elegibles para CP.
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