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Resumen

Teniendo en cuenta que la demanda de servicios de cuidados paliativos en los hospitales generales
de Brasil requiere el enfrentamiento de obstaculos y el establecimiento de estrategias para viabilizar
la implementacion de estos servicios en el sistema de salud, se plantea identificar el proceso de
implantacion y la efectividad de los servicios de cuidados paliativos en hospitales generales del pais.
Desde una revision integradora de la literatura, que consistié en el analisis de cuatro articulos, se iden-
tificaron las siguientes etapas para la implantacién y efectividad de los servicios de cuidados paliativos:
elaboracion de protocolos, cuidado humanizado, multidisciplinariedad y educacion. Ademas, se cons-
tataron como retos la falta de formacién y educacién en cuidados paliativos, la dificultad para llegar
a consensos sobre practicas paliativas, la comunicacién, el suministro de medicamentos y el apoyo
gubernamental. Es fundamental establecer politicas publicas para garantizar la implantacién de los
cuidados paliativos en los hospitales.

Palabras clave: Cuidados paliativos. Hospitales generales. Servicios hospitalarios.

Resumo

Implantacdo e implementacao de servicos em cuidados paliativos

Considerando que a demanda de ampliacdo de servicos de cuidados paliativos nos hospitais gerais
do Brasil torna necessario enfrentar obstaculos e estabelecer estratégias para viabilizar a implantacao
desses servicos no sistema de salde, buscou-se identificar o processo de implantacao e a efetivacao de
servicos de cuidados paliativos em hospitais gerais do pais. Mediante revisao integrativa da literatura,
que consistiu na andlise de quatro artigos, foram identificadas as seguintes etapas para implantacdo e
efetivacao de servicos de cuidados paliativos: elaboracao de protocolo, cuidado humanizado, multidis-
ciplinariedade e educacdo. Além disso, detectaram-se os desafios a seguir: auséncia de treinamento
e educacao em cuidados paliativos, dificuldade de consenso sobre praticas paliativas, comunicacao,
oferta de farmacos e apoio dos governos. Considera-se que o estabelecimento de politicas publicas é
essencial para garantir a implantacdo dos cuidados paliativos em hospitais.

Palavras-chave: Cuidados paliativos. Hospitais gerais. Servicos hospitalares.

Abstract

Establishing and implementing palliative care services

Since expanding palliative care services within general hospitals in Brazil involves confronting obstacles
and establishing strategies to enable their implementation in the health system, this study sought
to identify the process around establishing and implementing palliative care services in Brazilian general
hospitals. An integrative literature review of four articles identified the following steps for establishing
and implementing palliative care services: protocol development, humanized care, multidisciplinarity,
and education. As for the obstacles, the analysis highlighted the lack of training and education in
palliative care, difficulty in reaching consensus on palliative practices, communication, drug supply,
and government support. In conclusion, public policy development is essential to guarantee the
implementation of palliative care in hospitals.
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Segun la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS), los cuidados paliativos estan formados por la
asistencia de un equipo multidisciplinar, cuyo obje-
tivo es mejorar la calidad de vida de los pacientes
que se enfrentan a una enfermedad potencialmente
mortal. Esta mejora se obtiene previniendo y ate-
nuando el sufrimiento fisico, psicosocial y espiritual,
asi como ayudando a la familia del paciente?®.
El envejecimiento de la poblaciéon, pese a ser una
conquista para la humanidad, contribuye a la apa-
ricion de enfermedades crénicas como las cardio-
patias y el cancer, que son las principales causas de
muerte y discapacidad?.

Pacientes sin perspectivas de tratamiento trans-
formador de la enfermedad se agolpan en los hospi-
tales y obtienen a menudo una asistencia inadecuada
mediante métodos invasivos de alta tecnologia,
destinados a la curacion. Ademas de caracterizar la
distanasia, por ser exagerada e innecesaria, igno-
rando casi siempre el sufrimiento, estos enfoques
pueden ser ineficaces, generalmente debido a la
falta de informacién sobre los tratamientos y los sin-
tomas mas significativos, como el dolor. Los cuidados
paliativos se refieren a un intento de rescatar la dig-
nidad de la vida, buscando la estabilidad necesaria
entre la comprension cientifica y el humanismo®.

Es necesario ofrecer a los pacientes con enfer-
medades potencialmente mortales un tratamiento
que favorezca la calidad de vida en el diagnéstico,
durante la enfermedad y en el momento de la
muerte, quitando el foco de la curacién y dirigiendo
la mirada hacia el sufrimiento del individuo afectado
por la enfermedad?. Las enfermedades crénicas
pueden formar parte de la vida del paciente durante
anos y los cuidados paliativos no pretenden acele-
rar o posponer la muerte durante este periodo de
enfermedad, sino suavizar el dolor y el sufrimiento.

En los casos de pacientes en situacion de viabi-
lidad empobrecida de tratamiento conservador de
la vida que presentan un sufrimiento de moderado
a intenso, uno de los criterios de recomendacién
de los cuidados paliativos es el pronéstico vital.
En esta situacién, el umbral de seis meses de espe-
ranza de vida puede utilizarse para indicar cuidados
paliativos exclusivos ®. Es importante respetar la indi-
vidualidad y autonomia del paciente, permitiéndole
decidir con el equipo qué conductas de su trata-
miento deben ser realizadas, buscando proporcio-
narle a él y a su familia una mejor calidad de vida“.

Segln la Resolucion 41/2018° del Ministerio
de Salud de Brasil, los cuidados paliativos deben

ofrecerse en todas las categorias de la red
sanitaria: la atencién primaria, que acompanara a
los usuarios con enfermedades que amenacen la
continuidad de la vida en su territorio; la atencién
domiciliaria, en la que el acompafamiento se deli-
mitara en funcién del grado de atencién y del plan
terapéutico singular, priorizando la atencién en el
periodo de terminalidad de la vida, siempre que
sea posible; atencién ambulatoria, que consiste
en cuidados paliativos procedentes de otros luga-
res asistenciales de la red; atencién de urgencia 'y
emergencia, que servira para atenuar los sintomas
agudos, buscando favorecer el confort de la per-
sona en cuidados paliativos; atencién hospitalaria,
centrada en el control de los sintomas que los
otros niveles asistenciales no pueden atende®.

La Asamblea Legislativa de Parana® promulgd
y sanciond la Ley 20.091/2019, que dispone sobre
la institucion de preceptos y fundamentos de los
cuidados paliativos, reforzando que los cuidados
paliativos son un derecho de todo paciente con enfer-
medad evolucionada en el ambito del Sistema Unico
de Salud (SUS), asi como en los servicios privados.

Resoluciones y leyes pueden ser intentos de
hacer frente a los retos para la calidad de la muerte
en Brasil. Hay algunos obstaculos para mejo-
rar la calidad de la muerte en Brasil, tales como:
el campo restringido en cuidados paliativos y la
limitada entrada de profesionales formados en
cuidados paliativos, especialmente en las ciuda-
des mas pequenas. También existe una contradic-
cion establecida entre los médicos mas jovenes,
formados para compartir el diagnostico y el pro-
nostico del paciente, y los médicos de mas edad,
que evitan la discusion sobre la muerte y mantie-
nen una perspectiva curativa’.

Segun estimaciones mundiales, por cada millon
de habitantes se supone que 1.000 personas
necesitan cuidados paliativos al afio®. Asi, Brasil,
con cerca de 211 millones de habitantes segln
el Instituto Brasileno de Geografia y Estadistica
(IBGE)?, necesitaria disefiar una estructura para
atender a cerca de 211 mil pacientes al aino,
sin embargo menos del 10% de los hospitales brasi-
lefos cuentan con equipos de cuidados paliativos?,
un servicio crucial para los pacientes sin perspec-
tivas de transformar el tratamiento de la enfer-
medad . Una encuesta de la Academia Nacional
de Cuidados Paliativos (ANCP) ** muestra s6lo 177
servicios registrados en los 2.500 hospitales brasi-
lefios con mas de 50 camas.
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Esta informacién saca a la luz la necesidad de
ampliar los servicios de cuidados paliativos en los
hospitales generales de Brasil, que deben hacer
frente a estos obstaculos y determinar los medios
que permitan la implantacién de estos servicios en
el sistema sanitario.

A partir de esto, se buscé, a través de la revision
integrativa de la literatura, formular los principales
pasos para la implementacién de los cuidados palia-
tivos en los hospitales generales en Brasil, sefialando
los posibles retos en este proceso, con el fin de
facilitar la implementacion de este servicio. Para ello,
la pregunta guia de la investigacion fue: ;Cuales son
las principales etapas y los posibles retos encontrados
en laimplantacién y la eficacia de los servicios de cui-
dados paliativos en los hospitales generales de Brasil?

Objetivos

El objetivo general fue identificar el proceso de
implantacion e implementacién de los servicios de
cuidados paliativos en los hospitales generales de
Brasil. Ademas, se pretendia enumerar las principa-
les etapas y retos para implantar servicios de cui-
dados paliativos en hospitales generales y mostrar
la importancia de implantar este tipo de servicios.

Método

La revision integradora consiste en un enfoque
metodolégico de las revisiones, que permite la inser-
cion de investigaciones experimentales y no experi-
mentales para que el fenémeno analizado pueda ser
comprendido en su totalidad. Propone comprender
conceptos complejos, teorias y problemas de salud
publica, permitiendo el uso de datos de la literatura
tedrica y empirica, revisiones de teorias y evidencias,
y andlisis de problemas metodoldgicos de un tema en
particular 2. Asi, el método de construccion de la revi-
sion integradora puede desarrollarse en seis fases %
e Fase 1. “Elaboracion de la pregunta guia”:

permite delimitar los estudios que se incluiran,

los criterios de asimilacion y la informacién ob-
tenida para cada investigacion definida.

e Fase 2. “Busqueda o muestreo de la literatura”:
blUsqueda en bases de datos de forma exhaustiva

y variada. Los criterios de inclusion y exclusién de

los articulos deben ser coherentes para garantizar

la representatividad de la muestra, de acuerdo

con la pregunta guia de la investigacion.

e Fase 3. “Recogida de Datos”: funcionamiento de
un dispositivo previamente preparado para reco-
ger datos de los articulos seleccionados, incluida
la definicion de los sujetos, la metodologia, el ta-
mano de la muestra, la medicién de las variables,
el método de analisis y los conceptos utilizados 3.

e Fase 4. “Analisis critico de los estudios inclui-
dos”: la clasificacion de las evidencias puede
darse en diferentes niveles, segln el disefio de
la investigaciéon, como evidencias alcanzadas
en investigaciones singulares con demarcacion
experimental, evidencias de estudios cuasiex-
perimentales, evidencias de estudios descripti-
vos o con enfoque cualitativo, y evidencias de
informes de casos o experiencias, etc.

e Fase 5. “Discusion de resultados”: se lleva a cabo
la comparacion de la informacién presentada en
el analisis de los articulos con la tedrica relativa.

e Fase 6. “Presentacion delarevision integradora”:
la informacion debe ser relevante y detallada,
evidencidndose de forma clara y completa.

La busqueda de articulos se realizé6 en la
base de datos de publicaciones periodicas de la
Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de
Nivel Superior (Capes), adoptando los siguien-
tes descriptores en lengua portuguesa: cuidados
paliativos y hospital geral. Los descriptores se
delimitaron en tres palabras clave, segiin consulta
a los Descriptores en Ciencias de la Salud (DeCS),
teniendo en cuenta el objetivo general del estudio.

La busqueda de datos se realiz6 entre los meses
de octubre de 2019 y enero de 2020. Se definieron
como criterios de inclusion articulos publicados
en portugués con resiimenes disponibles en las
bases de datos seleccionadas; articulos publicados
cuya metodologia fuera informe de experiencia,
investigacion exploratoria-descriptiva y revisiéon
sistematica; articulos que abordaran el tema de
la implementacion y efectividad de los servicios
de cuidados paliativos en hospitales generales de
Brasil. Ademas, no se establecio la delimitacion de
las fechas de los articulos.

Resultados

Fueron encontrados 30 articulos en el por-
tal de periédicos Capes, entre los cuales fueron

Investigacion
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Implantacién e implementacion de servicios en cuidados paliativos

seleccionados apenas cuatro articulos, de las
plataformas SciELO y Elsevier, publicados entre
los afnos 2008 y 2013. Los articulos restantes se
excluyeron siguiendo los siguientes criterios de
exclusion: articulos que no se referian a hospitales
generales brasilefios; y articulos que no estaban

relacionados con el tema del objetivo de esta
investigacion (implementacién y realizacién de
los servicios de cuidados paliativos en hospitales
generales de Brasil).

El Cuadro 1 presenta la sintesis de los articulos
incluidos en esta revision integradora.

Cuadro 1. Presentacion de la sintesis de los articulos incluidos en la revisién integradora

Procedencia Titulo del articulo

Autores y aino

“Concepcoes

da equipe

multiprofissional

sobre a Silva'y
implementacao dos
cuidados paliativos
na unidade de
terapia intensiva”

SciELO

“A estruturagio

de um servico de
cuidados paliativos
no Brasil: relato de
experiéncia”

Garcia, Rodrigues,

Elsevier Lima; 20145

colaboradores; 2013 *

Consideraciones/temas

Este estudio pretendia analizar las concepciones del
equipo multiprofesional sobre la implantaciéon de

los cuidados paliativos en una unidad de cuidados
intensivos de adultos. Se trata de una investigacion
exploratoria-descriptiva con enfoque cualitativo,
realizada con 14 profesionales de salud de un hospital
universitario publico.

Los entrevistados relataron conocimiento parcial
de la propuesta de cuidados paliativos y en la
practica asistencial se observan divergencias en las
conductas terapéuticas del equipo, demostrando
falta de interaccidon y comunicacion entre los
profesionales. Se hace necesaria la elaboracién de
una politica nacional que contemple el cuidado
del paciente critico terminal, la formacion
permanente/continua de los profesionales y

la creacion de protocolos.

Justificacion y objetivos: en Brasil, los cuidados
paliativos (CP) atin no estdn adecuadamente
estructurados y esta realidad transforma este

tema en un problema de salud publica y hace que
las iniciativas en este contexto sean relevantes.
Este trabajo tiene como objetivo compartir la
experiencia en un hospital de referencia en
oncologia en el estado de Maranhao y presentar las
iniciativas que ayudaron en el desarrollo del servicio
de CP. Relato de experiencia: en el hospital existia
un servicio de dolor y CP ambulatorio, pero sin
camas especializadas. Conclusion: esta experiencia
fue una iniciativa local reproducible para el
desarrollo de la CP en un hospital oncolégico.

Las iniciativas locales tienen un gran valor en Brasil
porque favorecen a un nimero significativo de
pacientes y demuestran, en la practica, su eficacia
a los gobiernos y a la sociedad.

continda...
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Cuadro 1. Continuacién

Procedencia  Titulo del articulo Autores y ano

“Como implementar
cuidados paliativos

SciELO de qualidade na Cesz Aoy
. . colaboradores; 2008 ¢
unidade de terapia
intensiva”
“Cuidados paliativos
para idosos na
SCiELO unidade de terapia e M,

X . . . Fonseca; 2012%
intensiva: revisao

sistematica”

Consideraciones/temas

Contenido: aunque todavia se estan desarrollando
en todo el mundo, los cuidados paliativos se estan
integrando progresivamente en los cuidados
curativos, incluso en los entornos de cuidados
intensivos. Sin embargo, diversas pruebas han
demostrado que este enfoque médico atin debe
mejorar, tanto en el caso de los pacientes con
sintomas de malestar o dolor fisico importantes,
en las unidades de cuidados intensivos, como en la
percepcion de los familiares, que también es errénea,
especialmente en lo que respecta a recomendaciones
basicas como las intervenciones diagnosticas,
pronosticas y terapéuticas. Conclusiones:

el desarrollo de la investigacion en este ambito
fomentara los indicadores de rendimiento, que nos
garantizaran la eficacia, la calidad operativa y la
mejora constante de esta asistencia. Este articulo
destaca la importancia de la medicina paliativa y
propone alternativas y planes para promover un
enfoque paliativo en el momento oportuno,

con el fin de que la medicina general se acerque
mas a los valores humanos y a la dignidad.

Objetivo: el uso de tecnologia médica
intervencionista en pacientes ancianos terminales
debe asociarse a los cuidados paliativos como
medidas de apoyo clinico en cuidados intensivos.
Este recurso ayuda en las decisiones al final de la
vida del paciente y dirige la atencién del equipo de
salud para garantizar la comodidad del paciente y la
satisfaccion de la familia. Prolongar la vida sin poner
en marcha acciones encaminadas a aliviar sintomas
como el dolor y la disnea contribuye al estrés
familiar y a la muerte con sufrimiento. El objetivo
de este trabajo fue conocer los avances en el uso
de los cuidados paliativos en la unidad de cuidados
intensivos. Métodos: Revision sistematica sobre la
relacién entre cuidados paliativos para ancianos

y cuidados intensivos en los portales MEDLINE y
Bireme. Resultados: se analizaron 29 articulos que
mostraban experiencias de cuidados paliativos

en unidades de cuidados intensivos utilizando las
variables “satisfaccion de la familia al participar

en discusiones sobre cuidados paliativos” y
“dificultades para implantar este tipo de cuidados
debido a la falta de formacion técnica de los
profesionales”. Conclusion: se debe profundizar

en el tema de los “cuidados paliativos” con el
objetivo de mejorar la relacion entre los pacientes,
sus familias y el equipo de salud. Teniendo en cuenta
el aumento del nUmero de ancianos en cuidados
intensivos, es esencial mejorar la formacién de los
profesionales sanitarios para afrontar los retos que
implica la terminalidad de la vida.

Investigacion
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Analisis de datos

A partir de la lectura completa de los articulos
elegidos para la investigacion, se identificaron con-
tenidos relacionados con las etapas de implanta-
cion y realizacion de los cuidados paliativos en los
hospitales generales y sus desafios.

Etapas de implantacion y aplicacion

Protocolos

Fonseca, Mendes y Fonseca '’ sefialan que, para
la implementacion de los cuidados paliativos en los
hospitales, es necesario establecer protocolos, junto
con las directrices clinicas ya establecidas, como el
protocolo de medidas profilacticas para la neumonia
relacionada con la ventilacién asistida. Asi, la aplica-
cion de protocolos de cuidados paliativos propicia
una reduccién del sufrimiento y mejora la calidad de
vida de los pacientes con enfermedades que amena-
zan la continuidad de la vida .

Humanizacion

Garcia, Rodrigues y Lima*® presentan la humani-
zacién como criterio indispensable para la adaptacién
de los cuidados paliativos en un hospital. El paciente,
y no la enfermedad, debe ser el centro de atencion,
entendiendo la humanizacién como la promocién del
bienestar integral del ser humano enfermo.

Multidisciplinariedad

Garcia, Rodrigues y Lima?® destacan que
proporcionar calidad de vida al paciente que
no dispone de tratamiento modificador de la
enfermedad es una tarea compleja que exige una
planificacion interdisciplinar y una actuacién mul-
tidisciplinar. La eficacia de los cuidados paliativos
en el hospital exige un equipo de trabajo que
redna la atencién continuada en la esfera mental
(psicologo y psiquiatra), social (trabajador social
y voluntario), espiritual (sacerdote, pastor, rabino,
etc.), bioldgica (médico, enfermero, fisioterapeuta,
terapeuta ocupacional, etc.), asi como otros espe-
cialistas y profesionales que puedan ser llamados
a colaborar con el equipo.

Todos los profesionales del abordaje tera-
péutico paliativo son importantes para valorar la
multidimensionalidad del ser humano, haciendo

indispensable la interaccién entre los incluidos en
el curso del cuidado del paciente .

Educacion

Garcia, Rodrigues y Lima * refieren que la for-
macion especializada, los conocimientos basicos y
el desarrollo de habilidades en cuidados paliativos
son cruciales para tratar a los pacientes con enfer-
medades potencialmente mortales, lo que hace
de la educacion un elemento fundamental para
el establecimiento de estos cuidados. Para que
la praxis de los cuidados paliativos evolucione en
la atencion de salud, es necesario preparar y for-
mar a los futuros profesionales.

Retos de implantacion e
implementacion

Educacion y formacion en

cuidados paliativos

El principal reto para el desarrollo de los cui-
dados paliativos es la falta de conocimientos del
equipo multiprofesional para recomendar un trata-
miento paliativo 4. Otro reto que se presenta es la
escasez de centros especializados en la ensefianza
de cuidados paliativos en el pais *°.

La adopcién de cuidados paliativos en la uni-
dad de cuidados intensivos (UCI) puede pro-
ducirse mediante la cualificacion técnica de los
profesionales intensivistas para realizar los cui-
dados. Los programas de formacion en cuidados
paliativos, que son escasos, podrian favorecer la
mejora de la calidad asistencial *’.

Consenso sobre prdcticas paliativas

Existe el reto de encontrar un consenso dentro
del equipo multidisciplinar a la hora de instaurar los
cuidados paliativos, especialmente en pacientes con
enfermedades potencialmente mortales y sin trata-
miento transformador de la enfermedad, que son
candidatos a recibir cuidados paliativos 7.

Comunicacion

El fracaso del didlogo entre profesionales de salud,
pacientes y familiares se considera un problema,
vya que la comunicacion es esencial en medicina
paliativa. Los autores destacan que una de las mayo-
res dificultades en la practica diaria de los cuidados
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paliativos es la comunicacién de malas noticias,
consideradas como cualquier informacion drastica y
negativa que afecte al futuro del enfermo. Por ello,
los profesionales de salud deben desarrollar habili-
dades mediante estrategias y técnicas planificadas .
La comunicacién estructurada y temprana con
pacientes y familiares es necesaria para el avance
de los cuidados paliativos V. La falta de comunica-
cion adecuada entre el equipo, la falta de registro
en las historias clinicas y las diferentes opiniones
sobre los cuidados paliativos son obstaculos para
el desarrollo de esta practica en los hospitales *4.

Suministro de medicamentos

El suministro rapido y continuo de opioides es
esencial para la estructuracion adecuada de los
cuidados paliativos en un hospital; sin embargo,
el suministro de analgésicos para el tratamiento
del dolor es restringido en Brasil. A pesar de que el
gobierno federal ha impulsado una ordenanza que
amplia la disponibilidad de analgésicos para el tra-
tamiento del dolor crénico, ésta sigue restringida
a la codeina, la morfina y la metadona. Ademas,
las recomendaciones de la OMS sobre el uso ade-
cuado de los opioides siguen siendo desconocidas
o discriminadas por los profesionales de salud *°.

Apoyo gubernamental

Uno de los retos de los cuidados paliativos es
la falta de apoyo gubernamental a los preceptos
de esta practica . En Brasil, las dificultades para
el establecimiento de los cuidados paliativos estan
relacionadas con la falta de estrategias guber-
namentales coherentes. Asi, se considera que
la implementacién de los cuidados paliativos en
Brasil es lenta y desarticulada *°.

Es necesario elaborar una politica nacional que
apoye la atencion de los pacientes criticos en cuida-
dos paliativos, ampliando el debate sobre el tema
en el ambito hospitalario, articulando al paciente,
al equipo y a la familia y proporcionando formacion
continuada a los profesionales sanitarios 4.

Discusion

A partir de los datos sobre las etapas y los retos
de la implantacién y la eficacia de los cuidados
paliativos en los hospitales generales de Brasil,
se pueden hacer algunas reflexiones.

El establecimiento de un protocolo de cuidados
paliativos, como parte del proceso de implantaciéon
y puesta en marcha de los servicios de cuidados
paliativos en los hospitales generales de Brasil,
tiene como objetivo orientar al equipo en relacién
con la atencién prestada a los pacientes. También
se pretende organizar el proceso de trabajo en
equipos multiprofesionales, buscando favorecer
la comunicacién entre los implicados. Para ello,
los protocolos pretenden estandarizar el modo
de atencién al paciente, como en algunos proto-
colos de cuidados paliativos existentes: protocolo
de sedacién paliativa, infusién de medicamentos y
soluciones subcutaneas?’.

Se entiende que los protocolos asistenciales
se establecen para describir con detalle las lineas
especificas de atencién, e incluyen en su estruc-
tura las normas, rutinas y procedimientos asisten-
ciales. Asi, es posible dirigir el trabajo del equipo
y registrar los cuidados realizados en la solucién
o precaucién de una complicacién. El protocolo
presenta la descripciéon de una determinada
situacion o atencién especifica, asi como detalles
operativos sobre la ejecucion de las intervenciones.
Puede actuar llevando a cabo evaluaciones e inves-
tigaciones o cuidados y practicas %.

El protocolo de cuidados paliativos en un hos-
pital tiene como objetivos: ofrecer apoyo adicional
en relaciéon a los puntos de atencion fisicos,
psicologicos, sociales y espirituales a los pacientes
en fase avanzada de una enfermedad que amenace
la continuidad de la vida; sensibilizar, divulgar e infor-
mar sobre los cuidados paliativos en la asistencia;
orientar e intervenir, buscando proporcionar apoyo
de cuidados que impliquen guias vitales y organiza-
cion para la ocurrencia de la muerte; promover la
formacion de especialistas y otros profesionales en
cuidados paliativos 2.

El protocolo de cuidados paliativos se compone
de una atenciéon mas humanizada. La practica de
la humanizacién fue otro factor identificado en la
descripcion de la implantacion e implementacion
del servicio de cuidados paliativos en un hospital
general. La humanizacién en salud propone pre-
servar la consideracion de la vida, asi como aten-
der a los aspectos biopsicosociales, espirituales
y educativos, considerando la legitimacion de la
circunstancia humana de todos los incluidos en la
asistencia en las instituciones 2.

La Politica Nacional de Humanizacion % establece
algunas directrices, como: la acogida, que consiste
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en proporcionar una escucha cualificada a los tra-
bajadores para atender las necesidades del usuario;
la ambientacién, que se refiere a la creacién de
espacios acogedores con el fin de favorecer la priva-
cidad para atender las necesidades de los usuarios;
y la clinica ampliada, como instrumento teérico y
practico que pretende colaborar con la perspectiva
clinica del sufrimiento, prestando atencién a la sin-
gularidad del individuo y a la dificultad del proceso
salud/enfermedad. La clinica ampliada pretende
cualificar el didlogo entre equipo, paciente y fami-
lia para fomentar las decisiones compartidas y el
respeto a la autonomia y la salud de los usuarios.

La autonomia del paciente, basada en los prin-
cipios de la bioética clinica, es esencial en los cuida-
dos paliativos, ya que es importante garantizar que
el paciente pueda expresar sus propias decisiones,
con el fin de ofrecer calidad de vida y preser-
var la dignidad en los procesos de enfermedad,
terminalidad de la vida y duelo®.

El paciente de cuidados paliativos debe ser
entendido como una persona que sufre conflictos
existenciales, ademas de dolor fisico, sabiendo que
no todos los farmacos y dispositivos de alta tecnolo-
gia pueden aplacar su sufrimiento. Los profesionales
de salud deben expresar compasién y afecto en el
vinculo con el paciente para poner a disposicion del
usuario el sentimiento de consuelo y proteccion,
con el objetivo de promover la paz interior .

La evolucion de una asistencia sanitaria mas
humanizada, basada en la evidencia, con igualdad
de acceso y coste efectivo, en todos los niveles
asistenciales es uno de los propésitos de la organi-
zacion de los cuidados paliativos en los servicios de
salud®. Para que haya una atencién humanizada,
es necesario que el trabajo en cuidados paliati-
vos sea prestado por un equipo multiprofesional
y multidisciplinar, que forme parte del proceso de
implantacion y eficacia del servicio de cuidados
paliativos en los hospitales generales.

De acuerdo con el articulo 2 de la Resolucion
41/2018%en la que el Ministerio de Salud de Brasil
proporciona directrices para la organizacion de los
cuidados paliativos, a la luz de la atencién conti-
nua integrada, en el &mbito de SUS los cuidados
paliativos estan formados por la asistencia puesta a
disposicién por un equipo multidisciplinario, con la
intencion de mejorar la calidad de vida de la per-
sona enferma con una enfermedad que amenaza
la continuacion de la vida, y sus familias. Para ello,

el articulo 3° de la misma resolucién senala que
la organizacién de los cuidados paliativos tiene
como finalidad estimular la actividad laboral en
un equipo multidisciplinar y como principio rector,
presentado en el articulo 4, el trabajo en un equipo
multiprofesional e interdisciplinar para contemplar
las demandas del paciente y su familia.

En este contexto de multidisciplinarie-
dad, los cuidados paliativos involucran varias
especialidades, insertando diversas posibilida-
des de interferencia clinica y de tratamiento en
las diferentes areas del conocimiento especifico,
ademas del conocimiento de la ciencia médica®.
En 1986, la OMS establecié los principios que
rigen la actuacion del equipo multiprofesional en
cuidados paliativos. Uno de estos principios es el
abordaje multiprofesional para atender las nece-
sidades del paciente y sus familiares, ampliando
el seguimiento al duelo, como se menciona en
la Resolucién 41/2018°. La integracion que
proponen los cuidados paliativos consiste en
observar al paciente de forma holistica, conside-
rando todas sus dimensiones para proporcionar
un abordaje singular y un trabajo integral del
equipo multiprofesional.

Otro punto muy importante observado en la
implantacion e implementacién de los cuidados
paliativos en los hospitales generales fue la educa-
cion, factor que implica formacion especializada,
conocimientos basicos y desarrollo de habilidades en
cuidados paliativos **Y. La educacion, cualificacion y
formacién de profesionales en cuidados paliativos
debe formar parte del protocolo de implantacién del
servicio en los hospitales, buscando por este medio
difundir el concepto de cuidados paliativos entre los
empleados hospitalarios, ofreciéndoles profundiza-
cién tedrica y practica sobre el tema?t.

Algunos datos mostraron que la implantacién
de los cuidados paliativos se inicié mediante accio-
nes de formacién continuada, como: reuniones de
reflexion sobre los cuidados paliativos, investiga-
cion tedrica sobre el tema, formacion de profesio-
nales en solemnidades y conocimiento de otros
servicios Y. La educacion y la formacion son priori-
tarias en el proceso de implantacién de los cuida-
dos paliativos en los hospitales, convirtiéndose en
fundamentales para que el equipo realice el ejerci-
cio de la profesion con calidad .

El factor educacién también apareci6 como
un desafio en la implantacién vy, sobre todo, en la
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implementacién de los cuidados paliativos, ya que,
como sefald la ANCP %, existe una laguna en la for-
macién del personal de salud del pais. Esto se debe
a que la graduacion no instruye a los profesionales
médicos para cuidar al paciente terminal ni prepara
a los profesionales para actuar de forma humani-
zada con este paciente. Los cuidados paliativos no
forman parte del plan de estudios del Ministerio de
Educacion y son pocas las universidades que ense-
flan esta materia a sus estudiantes 24,

Asi, los profesionales comienzan a actuar con
una visién curativa, y no saben como afrontar
situaciones en las que la enfermedad no presenta
posibilidad de curacion . Las facultades que ofre-
cen informacioén sobre cuidados paliativos son
poco frecuentes, lo que subraya la urgencia de
incluir asignaturas sobre el tema en los planes de
estudio de los cursos de salud *°.

La falta de comprension de lo que son los cui-
dados paliativos aparece como una dificultad para
los equipos sanitarios a la hora de implantar esta
practica. La falta de conocimientos sobre cuidados
paliativos también dificulta que el equipo llegue
a un consenso sobre la institucion del paciente
en cuidados paliativos ***?. La ausencia de forma-
cién especifica en el area de cuidados paliativos
hace que el consenso sobre las practicas paliativas
en la UCI sea inexistente, dificultando incluso la
comunicacion entre los miembros del equipo mul-
tiprofesional debido a la divergencia de opiniones
sobre la paliacion %,

La comunicacién es fundamental en los cui-
dados paliativos y se percibié que también es un
reto en la implantacién e implementacion de los
cuidados paliativos en los hospitales generales *’.
Es importante mencionar que, segun la Resoluciéon
41/2018, en su articulo 4, sera principio rector
para la organizacion de los cuidados paliativos la
comunicacion sensible y empdtica, con respeto a la
verdad y honestidad en todos los temas que involu-
cren a pacientes, familiares y profesionales?®.

La mala comunicacién se convierte en una
barrera para los cuidados paliativos, considerando
que la informacion continua y accesible a los fami-
liares es el elemento esencial que permitird una
vivencia mds serena y tranquila del proceso de
morir del paciente, sin generar expectativas que no
se puedan cumplir. Es necesario mantener informa-
dos a los familiares sobre lo que ocurre y lo que
cabe esperar en el proceso de muerte de sus seres

queridos. Asl, una de las necesidades mds desta-
cadas de la familia es el establecimiento de una
comunicacion clara, sincera y mds frecuente con
los miembros del equipo que atiende al paciente 8.

Muchas veces, el equipo multidisciplinar pre-
senta una deficiencia a la hora de proporcionar un
enfoque adecuado para afrontar las ambiciones y
los deseos de pacientes y familiares cuando no hay
posibilidad de tratamiento modificador de la enfer-
medad?!. La comunicacion de noticias dificiles es una
de las tareas mas dolorosas de los profesionales de la
salud, ya que han aprendido a salvar vidas y conquis-
tar la salud, y no necesariamente a lidiar con situa-
ciones de enfermedad, desesperanza y muerte 8.

Asi, uno de los aspectos que mas desea con-
seguir el profesional sanitario es la capacidad de
comunicar malas noticias, por ejemplo, notificar
el diagnoéstico de una enfermedad sin posibilidad
de modificar el tratamiento, el empeoramiento sin
reversibilidad del cuadro clinico o incluso informar
del fallecimiento a los familiares 2.

En nuestro pais, los cuidados paliativos se
insertaron como una discusién y comenzaron
a ser practicados sélo en la década de 1980,
pero presentaron un importante aumento a par-
tir de la década de 2000, con el establecimiento
de servicios ya efectivos, incipientes y en cons-
truccién®. Con base en esto, se pueden conside-
rar evoluciones significativas, aunque Brasil tenga
instituciones con excelentes servicios de cuidados
paliativos, la mayoria de las instituciones todavia no
tiene implantada la cultura de cuidados paliativos,
faltan explicaciones y orientaciones sobre los pro-
tocolos de cuidados paliativos, asi como formacién
académica adecuada para los profesionales de
salud, para que adquieran habilidades en relacion
a la comunicacién de malas noticias.

Otro desafio encontrado en la implementacién
y efectividad de los cuidados paliativos se refiere al
limitado suministro de medicamentos en Brasil *°.
La Resolucion 41/2018, en el articulo 3, determina
que la organizacién de los cuidados paliativos
debe tener como objetivo ofrecer medicamentos
que promuevan el control de los sintomas de los
pacientes en cuidados paliativos; y en el articulo 7,
determina que el acceso a los medicamentos
para el tratamiento de los sintomas relaciona-
dos con los cuidados paliativos, en particular los
opioides, debe seguir las normas sanitarias vigen-
tes y observar los pactos entre las instancias de
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gestion del SUS*®. Sin embargo, en Brasil el sumi-
nistro de analgésicos para el control del dolor es
limitado: la codeina, la morfina y la metadona
estan restringidas a unas pocas farmacias y son
inexistentes en algunos municipios *°.

Por ultimo, el apoyo gubernamental también
figuré como un reto en la aplicacion de los cuida-
dos paliativos, ya que la falta de compromiso de los
gobiernos con las directrices sobre cuidados palia-
tivos se convierte en un gran obstaculo **. En Brasil,
todavia es necesario implementar politicas publi-
cas especificas para la atencion al final de la vida,
pues, como se mencioné anteriormente, todavia
hay poca profesionalizacién en esta area?.

Es importante crear una comision de cuidados
paliativos en los servicios hospitalarios e incluir los
cuidados paliativos en las politicas sanitarias para:
ofrecer un apoyo adecuado a los casos con nece-
sidades de cuidados ininterrumpidos; posibilitar
la prolongacion de las visitas y la presencia de la
familia; permitir la toma de decisiones comparti-
das sobre la vida del paciente; asi como reducir
las peticiones de camas de UCI?, Asimismo,
es necesario elaborar una politica nacional que
asegure los cuidados paliativos al paciente critico,
promoviendo la formacién continuada de los pro-
fesionales sanitarios'*. Asi, se espera que esta
propuesta sea desarrollada y utilizada por otros
servicios, como el sector publico, para aumentar el
acceso de la poblacién a los cuidados paliativos 2.

Consideraciones finales

Por medio de una revisién integradora, esta inves-
tigacién permitié identificar algunas etapas y
desafios para la implantaciéon y la implementa-
cion de los servicios de cuidados paliativos en los

hospitales generales de Brasil, asi como destacar
la importancia de estos servicios para mejorar la
calidad de vida de pacientes y familiares.

La filosofia de los cuidados paliativos conjetura
asegurar la autonomia del paciente, mitigar el sufri-
miento y posibilitar la calidad de vida en ausencia
de tratamiento que modifique la enfermedad.
Por lo tanto, es necesario incluir reflexiones sobre
el tema entre los profesionales de la salud en
Brasil, asi como habilitar recursos para la educa-
cién continua sobre el tema.

El establecimiento de politicas publicas que
orienten la implantacion de los cuidados paliativos
en los hospitales brasilefnos, la elaboracion de
protocolos de estos cuidados y la ampliacion de
la oferta de medicamentos para atender a cada
paciente en su especificidad son urgencias para que
los servicios de cuidados paliativos se implanten y
sean eficaces en los hospitales generales de Brasil.

Se destaca que, ademas de las etapas y retos
para la implantacién e implementacion de servi-
cios de cuidados paliativos en hospitales genera-
les en Brasil, encontrados en la literatura de esta
investigacion, se considera como etapa de implan-
tacion de este servicio especifico la necesidad de
iniciativa y colaboraciéon de los profesionales de
salud para la constitucion de una comision de cui-
dados paliativos en el hospital. Esta comision se
ocupara de la apropiacién de conocimientos sobre
el temay de los modelos de servicio de otras insti-
tuciones (por ejemplo, mediante visitas técnicas),
ademas de contar con el apoyo de los gestores de
los hospitales. Ademas, la disponibilidad de espa-
cios fisicos en las instituciones se considera un reto
para permitir la planificacion de la construccion de
un sector de cuidados paliativos.
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