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Resumen

Este estudio, de caracter exploratorio, descriptivo y cuantitativo, investigd la percepcién y el conocimiento
de profesionales de la salud sobre cuidados y extubacién paliativos en infectologia. La recopilacién de
datos se realizé en un hospital de referencia de Ceara entre mayo y diciembre de 2023 mediante un formu-
lario electrénico para captar perfiles sociodemograficos, percepcion y conocimientos del equipo asistencial
y directivo de la institucién, en muestreo por conveniencia. La mayoria de los participantes eran personas
negras y de piel morena, que tenian entre 20y 67 aiios de edad, solteras, catdlicas, con educacion superior
concluida en instituciones privadas y experiencia laboral entre uno y cinco anos. Destacé existir un equipo
de cuidados paliativos, pero afirmaron no haber recibido capacitacion y/o asignaturas especificas durante
su formacién académica. Reconocen que estan emocionalmente listos para actuar en un primer momento,
pero sienten que no tienen habilidades practicas necesarias para realizar la extubacion paliativa. Se des-
taca la necesidad de cambios en la formacion en salud con relacién al cuidado.

Palabras clave: Cuidados paliativos. Personal de salud. Gestor de salud. Hospitales generales.

Resumo

Conhecimentos multiprofissionais sobre cuidados paliativos e extubacao paliativa na infectologia
Este estudo, de carater exploratério, descritivo e quantitativo, investigou a percepcao e o conhecimento
de profissionais de salide sobre cuidados paliativos e extubacdo paliativa em infectologia. A coleta de
dados foi realizada em um hospital de referéncia do Ceara, entre maio e dezembro de 2023, por meio
de formulario eletrénico para captacdo de perfis sociodemograficos, percepcdo e conhecimentos de
equipe assistencial e gerencial da instituicdo, em amostragem por conveniéncia. A maioria dos parti-
cipantes eram pessoas pretas e pardas, com idade entre 20 e 67 anos, solteiras, catdlicas, com ensino
superior concluido em instituicoes privadas e experiéncia de trabalho entre um e cinco anos. Destaca-
ram haver equipe de cuidados paliativos, porém afirmaram ndo terem recebido em sua formacao aca-
démica capacitacdo e/ou disciplinas especificas. Reconhecem estar emocionalmente preparados para
atuar num primeiro momento, porém nao sentem ter habilidades praticas necessarias para a extubacao
paliativa. Destaca-se a necessidade de mudancas formativas em salde perante o cuidado.

Palavras-chaves: Cuidados paliativos. Pessoal de salde. Gestor de salde. Hospitais gerais.

Abstract

Multiprofessional knowledge about palliative care and palliative extubation in infectious diseases
This exploratory, descriptive, and quantitative study investigated the perception and knowledge of
healthcare professionals about palliative care and palliative extubation in infectious diseases. Data
were collected at a reference hospital in Ceara between May and December 2023 using an electronic
form to capture sociodemographic profiles, perception, and knowledge of the institution’s care and
management team in a convenience sampling. Most participants were black and brown people, aged
between 20 and 67, single, Catholic, with higher education completed in private institutions and work
experience between one and five years. They highlighted the existence of a palliative care team but
stated that they had not received specific training and/or subjects in their academic training. They
acknowledge being emotionally prepared to act at first but do not feel they have the practical skills
necessary for palliative extubation. The need for formative changes in health care is highlighted.
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Cuidados paliativos (CP) van mas alla de los cui-
dados prestados al final de la vida o en situaciones
terminales: la definicion mas reciente de la Orga-
nizacién Mundial de la Salud (OMS) ! resalta que
se trata de un enfoque destinado a mejorar la cali-
dad de vida de pacientes de todas las edades que
enfrentan enfermedades graves que amenazan la
continuidad de su vida. Asi, el enfoque no se limita
solamente al paciente, sino también se extiende a
su familia y cuidadores.

El principal objetivo de CP es prevenir y ali-
viar el sufrimiento, abarcando el dolor fisico y los
problemas de caracter psicosocial y espiritual que
pueden surgir con la enfermedad, lo que incluye
identificacién temprana, evaluacion y tratamiento
de estos problemas, asegurando un enfoque holis-
tico e integrado del cuidado al paciente. Por lo
tanto, es esencial comprender que CP son relevan-
tes en todas las etapas de la enfermedad, desde
el diagnostico hasta el final de la vida, y no sola-
mente en situaciones terminales. Este enfoque
centrado en la persona busca proporcionar como-
didad, dignidad y apoyo emocional al paciente y
su familia, en medio a los desafios que enfrenta
durante el curso de la enfermedad 2.

Teniendo en cuenta este amplio concepto
de enfermedades que amenazan la vida, y de
acuerdo con el estadio en el que se encuentran,
hay diversos enfoques de CP. Uno de los desafios
mas dificiles para el equipo de salud que atiende
al paciente es realizar una evaluacién precisa y
directa, para verificar la necesidad de indicar CP
e identificar qué tipo de actuacién seria la mas
adecuada y beneficiosa segln la subjetividad de
cada personay la etapa en la que se encuentra la
progresion de su enfermedad?.

En este contexto, la practica basada en evi-
dencias presupone tres principios: la experiencia
clinica; el uso de la mejor evidencia cientifica dispo-
nible; y las preferencias y valores de los pacientes.
Este ultimo pilar es el punto clave del CP, que tiene
la intencion de contener la habilidad de integrar las
evidencias cientificas y la propia experiencia clinica
dentro de lo que es relevante al paciente?.

Desde el principio del desarrollo de los CP,
se entiende que pacientes con sindrome de inmu-
nodeficiencia adquirida (VIH/Sida) son elegibles
para recibir cuidados especializados*. Los datos

mas recientes indican que en 2022 habia entre
33,1 millones y 45,7 millones de personas viviendo
con el VIH en todo el mundo, con aproximada-
mente 1,3 millén de recién infectados y 630 muer-
tes durante este periodo. Estos datos resaltan la
necesidad continua de una atencién integrada e
integral para esta poblacién, incluida la importan-
cia de CP en el manejo de la afeccién y la mejora
de la calidad de vida de los pacientes®.

A pesar de los avances significativos logrados
con las nuevas terapias antirretrovirales (TAR), que
tienen un impacto positivo en la calidad de vida y
en la supervivencia de los pacientes, ain quedan
desafios considerables a enfrentar. Muchos pacien-
tes no tienen acceso al tratamiento ideal, un gran
ndimero no sigue el tratamiento prescrito, y hay
casos en los que, incluso entre quienes siguen la
terapia, se produce resistencia viral. CP tienen un
papel fundamental en el cuidado de pacientes
con VIH/Sida, a pesar de los beneficios de las TAR.
Aungue han revolucionado el tratamiento del VIH,
prolongando la vida y mejorando la calidad de
vida, las TAR también pueden estar asociadas con
efectos colaterales y desafios de manejo *%.

En las ultimas décadas, se han producido avan-
ces tecnolégicos en el soporte vital en diversos
sectores asistenciales, permitiendo la recuperacion
de muchos enfermos criticos. Sin embargo, pacien-
tes con enfermedades avanzadas en la etapa final
de la vida, como portadores de VIH/Sida, cuando
ingresan en determinados sectores, se someten
constantemente a tratamientos considerados
inatiles para prolongar la vida, que posponen el
proceso de muerte”?8,

En este contexto, el tratamiento indtil en el
ambito de la salud se define como un procedi-
miento terapéutico ineficiente que no aporta
beneficios al enfermo. Dado que los pacientes
pueden experimentar un empeoramiento irrever-
sible de su condicién clinica aguda o crénica, que
los llevara a la muerte, el equipo multiprofesional
debe evaluar diariamente la evolucion clinica para
redefinir los objetivos de los tratamientos y priori-
zar CP al final de la vida cuando los tratamientos ya
no proporcionen beneficios 71,

En el caso de pacientes con expectativa de
muerte inminente, para quienes no hay ningln
beneficio en seguir con la ventilacién mecanica
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invasiva (VMI), se considera la extubacion paliativa
(EP) como una medida capaz de generar confort.
Eso porque la presencia del tubo orotraqueal y la
VMI pueden prolongar sufrimientos fisicos y socia-
les, e incluso asistenciales por parte de los que
prestan cuidado al final de la vida .

Asi, CP son una respuesta global integrada a
las necesidades de pacientes y familias en situa-
cion de sufrimiento resultante de una enfermedad
que limita la vida, con el fin de mejorar la calidad
de vida y el bienestar. En este sentido, el conoci-
miento de los profesionales de la salud en CP y EP
es fundamental para el acceso a cuidados dignos,
centrados en la persona y basados en un modelo
holistico y biopsicosocial 2.

Sin embargo, cuando se busca ofrecer CP y EP
en el contexto de infectologia, surgen vacios cien-
tificos para el lanzamiento, desarrollo y toma de
decisiones centrados en una practica segura, cien-
tificamente respaldada y humana. Asi, es necesario
llenar estos vacios para apoyar estrategias que per-
mitan a los gestores y otros actores asistenciales
desarrollar buenas practicas. En este contexto, este
estudio investigd la percepcion y los conocimientos
de profesionales de la salud sobre CP y EP centran-
dose en la infectologia en un hospital de referencia
en el estado de Ceara.

Método

Este estudio es un extracto de la investigacion
titulada “Cuidados paliativos e extubacdo/ desco-
nexao paliativa: percepcao de profissionais e ges-
tores de um hospital de referéncia em infectologia
no nordeste brasileiro”. Se trata de un estudio
exploratorio, descriptivo y con enfoque cuantita-
tivo, reportado de acuerdo con el Strengthening
the Reporting of Observational Studies in Epide-
miology (STROBE). Se resalta que investigaciones
exploratorias tienen el objetivo de proporcio-
nar mas familiaridad con el problema, buscando
hacerlo mas explicito o construir hipotesis. Su pla-
nificacién suele ser muy flexible, porque consi-
dera los mas variados aspectos relacionados con
el hecho o fenémeno estudiado .

Estudios descriptivos tienen el objetivo de
describir las caracteristicas de una determinada

poblacién o fendbmeno, pero también pueden ela-
borarse para identificar posibles relaciones entre
variables. Hay innimeras investigaciones que se
pueden clasificar como descriptivas, y la mayoria
de las que se realizan con objetivos profesionales
probablemente se encuadran en esta categoria .
Asi, consolidar el enfoque cuantitativo presupone
un contexto constituido y regido por leyes invaria-
bles, que se pueden verificar y predecir 4.

El estudio se realiz6 en un hospital de enfer-
medades infectocontagiosas del estado de Cear3,
vinculado a la Secretaria Estatal de la Salud (SESA),
que es referencia en el cuidado de infecciones y
enfermedades transmisibles en el estado. El cua-
dro de empleados de esta unidad esta compuesto
por aproximadamente 900 profesionales, que com-
ponen la unién de servicios ambulatorios espe-
cializados, emergencia clinica y otras unidades
necesarias para el soporte vital%>. Se eligi6 esta
unidad debido a su tamano estructural, su respon-
sabilidad en el contexto de la regionalizacion de la
salud del estado y el hecho de ser una referencia
para todo el estado de Ceara.

Participaron en el estudio 101 profesionales
del servicio, mediante una muestra por conve-
niencia no probabilistica. Asi, el criterio de ele-
gibilidad para participar fue calificarse como
profesional independientemente de su vinculo
laboral, con al menos tres meses de actuacién en
el servicio. Se excluyeron los profesionales ale-
jados de las actividades laborales por demandas
de salud. Se recopilaron los datos entre los meses
de mayo y diciembre de 2023.

Los procedimientos para empezar la recopi-
lacién de datos se centraron, al principio, en la
aplicacién de un cuestionario a través de la pla-
taforma Google Forms, teniendo como base pre-
guntas sobre el perfil sociodemografico (género,
edad, etnia, ingreso familiar, naturalidad, situa-
cion de vivienda, estado civil, religion, formacion
profesional, nivel de especialidad, tiempo de for-
macion y area de actuacion), con diez preguntas
cerradas sobre la percepciéon y conocimientos de
CP y EP en infectologia y una pregunta abierta
para sugerencias sobre deseos y necesidades en
el tema estudiado.

Se elaboré el material con base en las exper-
tises de los investigadores, que desarrollaron una
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prueba piloto con tres residentes multiprofesiona-
les (un fisioterapeuta, un psicélogo y una enfer-
mera), que demostraron aceptar y comprender las
preguntas presentadas, apoyando la consolidacién
del cuestionario. Se resalta que se excluyeron los
profesionales que participaron en la prueba piloto
del muestreo final del estudio.

Luego, la recopilacion de datos se inicié con la
disponibilidad del formulario Google Forms a través
de la plataforma digital WhatsApp. Los objetivos
de la investigacion se presentaron y se aclararon
mediante la lectura completa del formulario de
consentimiento libre e informado (FCLI) v, tras la
aceptacion y acuerdo expresado mediante la firma
del FCLI, se inici6 la recopilacién de datos. A con-
tinuacion, se finalizé el reclutamiento de nuevos
participantes y se organizaron los datos recopi-
lados en una hoja de calculo de Microsoft Office
Excel 2013, con posterior analisis descriptivo de
frecuencias absolutas, presentadas en tablas.

Resultados

En el estudio participaron 101 profesionales de
la salud, la mayoria con mas de 47 afios de edad,
representando 29 (el 29%) participantes. Entre
estos, la mayoria era del sexo femenino, totali-
zando 76 (el 75,2%), que se autodeclaré de piel
morena, 40 (el 42,6%). Con respecto al estado civil,
la mayoria era soltera, con 53 (el 52,5%) personas
en esta condicién, y con respecto a la religion, pre-
domind la religion catodlica, con 55 (el 58,1%).

Los enfermeros fueron la categoria profesional
mas representada, con 20 (el 20%) personas. Con
respecto a la formacién académica, la mitad de los
profesionales evaluados estudié en universidades
privadas, y 40 (el 40,8%) de ellos tenian entre 1y
5 afnos de formacién. En cuanto a la experiencia
profesional, 32 (el 32%) participantes actuaban
hace mas de seis afios en los servicios de infectolo-
gia, y con respecto al rango de ingresos, la mayoria
tenia ingresos que oscilaban entre R$ 2.501,00 y
R$ 5.000,00 reales, totalizando 45 (el 45%) perso-
nas. Estos datos proporcionan un perfil demogra-
fico y socioeconémico de los profesionales de la
salud que participaron en el estudio (Tabla 1).

Tabla 1. Perfil socioprofesional de los
participantes. Fortaleza/CE, 2023

Variables \| %
Grupo de edad (afios)
19 a25 18 17,8%
26 a 30 27 26,7%
31a36 16 15,8%
37a41 7 7%
42 a 46 4 4%
>47 29 29%
s
Masculino 25 24,8%
Femenino 76 75,2%
Piel morena 40 39,6%
Piel negra 10 9,9%
Piel blanca 39 38,6%
Piel amarilla 3 3%
No declaré 9 8,9%
| Estadocvil
Soltero 53 52,5%
Casado 41 40,6%
Divorciado 5 4,9%
Viudo 1 1%
No declaré 1 1%
Catoélica 55 58,1%
Evangélica 26 14,8%
Espirita 6 4,3%
Agnoéstico 7 6,5%
Ateo 2 2,1%
No tiene religion 10 10,7%
Enfermero(a) 20 20%
Fisioterapeuta 16 16%
Médico(a) 18 18%
Técnico(a) en enfermeria 16 16%
Nutricionista 7 7%
Fonoaudidlogo(a) 2 2%
Asistente social 3 3%
Técnico(a) administrativo(a) 3 3%
Farmacéutico(a) 4 4%
Psicélogo(a) 5 5%
Terapeuta ocupacional 2 2%
continda...
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Tabla 1. Continuacién

Variables

Institucion de formacion

Universidad privada 52 51,5%
Universidad publica 47 46,5%
Universidad privada como becario 2 2%

Tiempo de formacién*

Menos de 1 afio 13 13,3%
Entre 1y 5 afos 40 40,8%
Entre 5y 10 afos 16 16,3%
Entre 10 y 15 afnos 3 3%
Mas de 15 afios 26 26,4%
Hasta R$ 1.500,00 7 7%
Entre R$ 1.501,00 y R$ 2.500,00 9 9%
Entre R$ 2.501,00 y R$ 5.000,00 45 45%
Entre R$ 5.001,00 y R$ 7.500,00 9 9%
Entre R$ 7.501,00 y R$ 10.000,00 12 12%
Mas de R$ 10.000,00 18 18%
Terapia intensiva 34 33,7%
Clinica médica 31 30,7%
Ambulatorio 4 4%
Administrativa/Gestién 8 7,8%
Otro 24 23,8%

Tiempo de actuacion en infectologia*

Menos de 1 afio 24 24%
De 1 a 2 afios 22 22%
De 2 a 4 afios 19 19%
De 4 a 6 afios 3 3%
Mas de 6 afios 32 32%

*Porcentajes con variaciones - algunos participantes no comple-
taron todo el formulario.

El analisis de la formacién académica revela
que, en general, la mayoria de los profesiona-
les (el 66,3%) no tuvo clases sobre CP durante
la graduacion y que el 85,1% no tuvo una asig-
natura especifica sobre el tema. Tras graduarse,
70 (el 69,3%) participantes no tuvieron formacion
adicional en CP y 61 (el 60,4%) nunca han traba-
jado en el area de CP. Sorprendentemente, a pesar

de esta falta de experiencia y formacion especi-
fica, 51 (el 50,5%) participantes afirmaron sen-
tirse capacitados para actuar en CP y 96 (el 95%)
demostraron interés en participar en formaciones
en esta area.

Ademas, la mayoria de los participantes (el
61,4%) afirmo sentirse emocionalmente lista para
lidiar con CP y el 68,3% declar6é que trabajar en
este contexto no tuvo impacto negativo en su salud
mental. Otro dato importante es que 93 (el 92,1%)
participantes confirmaron que la institucién en la
que trabajan cuenta con un equipo multiprofe-
sional responsable de CP (Tabla 2).

Tabla 2. Formacién profesional en cuidados
paliativos. Fortaleza/CE, 2023

Variables \| %

Participo, durante la graduacion, en clases
sobre cuidados paliativos

No 67 66,3%
Si 34 33,7%

Asignatura especifica sobre cuidados paliativos

durante la graduacion

No 86 85,1%

Si 15 14,9%

No 70 69,3%

Si 31 30,7%
con cuidados paliativos

No 50 49,5%

Si 51 50,5%

Se siente emocionalmente listo para actuar

con cuidados paliativos
No 39 38,6%
Si 62 61,4%

En alglin momento, trabajar con cuidados paliativos
impacté su salud mental de forma negativa

No 69 68,3%
Si 32 31,7%

Su institucién cuenta con un equipo multiprofesional

de cuidados paliativos

No 8 7,9%
Si 93 92,1%
continda...
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Tabla 2. Continuacién
Variables \|

Tiene interés en participar en formacion
sobre cuidados paliativos

Si 96 95%
No 5 5%
Nunca he actuado 61 60,4%
De 1 a 2 afios 21 20,8%
De 3 a 5 afnos 12 11,9%
De 6 a 10 afios 5 4,9%
Mas de 10 afos 2 2%

Cuando se les preguntd sobre la formacion
profesional en el area de extubacién/desconexion
paliativa en infectologia, 75 (el 74,3%) participan-
tes afirmaron que ya habian oido hablar de este
enfoque. Sin embargo, sorprendentemente, el 91%
respondié que las instituciones donde estudiaron
aun no ofrecian cursos o capacitaciones que abor-
daran este tema especifico, y el 80,2% afirmé que
no hubo oportunidad de realizar practicas relacio-
nadas con la EP.

Como resultado de esta falta de formaciéon y
experiencia practica, la mayoria de los participan-
tes —83 profesionales— afirmé que no se siente
listo para realizar la extubaciéon o desconexién
paliativa. Estos resultados indican un vacio signi-
ficativo en la formacién de los profesionales de la
salud para lidiar con la EP, lo que resalta la necesi-
dad urgente de desarrollar programas de capacita-
cién y educacién en esta area (Tabla 3).

Tabla 3. Formacioén profesional para ofrecer
extubacion paliativa. Fortaleza/CE, 2023

Variables \|

Ya ha oido hablar sobre extubacion o
desconexion paliativa en infectologia

Si 75 74,3%
No 26 25,7%

La institucion ya ofreci6 algun curso sobre

extubacion o desconexion paliativa

Si 9 9%
No 91 91%
continda...

Tabla 3. Continuacion

Variables \|

Tuvo momentos practicos con
extubacion o desconexion paliativa

Si 20 19,8%
No 81 80,2%

Se siente listo para ofrecer extubacion

o desconexion paliativa

si 18 17,8%
No 83 82,2%
Discusion

Buscando comprender la percepcién y los cono-
cimientos de los profesionales de la salud sobre CP
y EP, principalmente con respecto a las enfermeda-
des infectocontagiosas, se destaca un publico signi-
ficativo: personas que viven con VIH/Sida. Estudios
como el de Souza y colaboradores *¢ identifican a
este grupo como un fuerte candidato a necesitar
CP debido a la demanda de control de sintomas y
apoyo familiar como parte del cuidado.

Ademas, la gravedad vy la alta tasa de morta-
lidad asociadas con el VIH/Sida hacen que estos
cuidados sean alin mas esenciales. Esta investiga-
cion resalta la importancia de reconocer las nece-
sidades especificas de estos pacientes y asegurar
que tengan el apoyo necesario para enfrentar los
desafios fisicos, emocionales y sociales asociados
con su condicién de salud *.

Ante los resultados presentados, queda claro
que aproximadamente la mitad de los profesiona-
les entrevistados no estan capacitados para lidiar
con CP, lo que se puede atribuir a una deficiencia
en su formacion. Sin embargo, es muy importante
que estos profesionales estén bien calificados para
atender con eficiencia y prontitud.

Segln un estudio publicado en Brasil, es crucial
que instituciones que forman profesionales de la
salud inviertan en la capacitacién de los estudian-
tes, para que desarrollen no solo las habilidades
técnicas asistenciales, sino también interpersona-
les, como la empatia, la congruencia, la acogida y
el didlogo. Estas habilidades son esenciales para
el cuidado humano, principalmente en situacio-
nes de muerte y CPY. Los resultados indican un

Rev. bioét. 2024; 32: e3776ES  1-11

http://dx.doi.org/10.1590/1983-803420243776ES




Conocimientos multiprofesionales sobre cuidados y extubacién paliativos en infectologia

vacio en la formacién en CP de los profesionales
de la salud, pero también sugieren un alto nivel de
interés y disposicién para aprender y capacitarse
en esta area, asi como una percepcion positiva con
respecto a la preparacién emocional para lidiar
con estos cuidados.

Segln Gibbins y colaboradores®®, en Reino
Unido se reconoce que incluir la ensefianza de CP
durante la graduacién proporciona al estudiante
el desarrollo de competencias que mejoran su
actuacion profesional en el cuidado general de los
pacientes. Este mismo estudio revela la accién del
gobierno al emitir recomendaciones claras de que
todos los estudiantes de medicina deben recibir
ensefanzas basicas sobre como aliviar el dolor y
el sufrimiento, asi como sobre los cuidados con
pacientes terminales.

Segln estudios de Spalding e Yardley?, en
Reino Unido también se observa, en las institu-
ciones que implementaron la ensefianza de CP,
una mejora en las habilidades de comunicacion,
en el trabajo en equipo, en el apoyo familiar y en
el manejo de sintomas. Esto es fundamental para
garantizar un cuidado humanizado de calidad para
los pacientes y su familia, lo que contribuye a
mejorar la experiencia en momentos tan delicados
como el proceso de muerte *.

En 2021, la evaluacion del contexto de forma-
cion en enfermedades infecciosas en Europa reveld
que las capacitaciones en esta area solo se ofrecen
en el 30% de las naciones, mientras que capacita-
ciones especificas en CP para el area solo se ofre-
cen en el 11% de los paises. Estas cifras destacan
un vacio significativo en la formacion de los pro-
fesionales de la salud, principalmente en materia
de CP en contextos de enfermedades infecciosas.
En este escenario, es fundamental mejorar los cur-
riculos educativos, buscando una mejor calidad en
la formacién, lo que implica un esfuerzo conjunto
de instituciones de ensefanza, gobiernos y orga-
nismos reguladores para fortalecer la capacitacion
en enfermedades infecciosas, ademas de fortale-
cer la formacién en CP especificos para esta area?°.

Para lograr esta mejora en Europa, hay que
revisar y actualizar los curriculos, garantizando
que incluyan contenidos relevantes sobre CP en
enfermedades infecciosas. Ademas, es fundamen-
tal implementar métodos de evaluacion eficaces
para asegurar que los estudiantes adquieran los
conocimientos y habilidades necesarias en esta

area crucial de la salud. Invertir en la formacién
en CP para enfermedades infecciosas no solo
mejora la calidad de la atencién a los pacientes,
sino también ayudar a proporcionar un enfoque
mas holistico y compasivo en el tratamiento de
estas condiciones. Esta mejora en la formacion
contribuye a una asistencia mas completa y huma-
nizada, satisfaciendo mejor las necesidades de los
pacientes y sus familias .

Segun Lin y colaboradores?!, en un estudio rea-
lizado en India, la capacitacion que utiliza protoco-
los clinicos puede fortalecer CP en todo el sistema
de salud, no solo en India, sino en el mundo entero.
Este enfoque puede ayudar a estandarizar los cui-
dados y garantizar una prestacion consistente y de
alta calidad a los pacientes que necesitan de CP,
resaltando que proporcionar formacién en CP es
una necesidad urgente en el mundo entero.

De acuerdo con Freitas??, en Brasil, implemen-
tar la ensefianza de CP en la graduacion es esen-
cial para garantizar buenas practicas en cuidados
de salud. Se considera esta implementacién como
una condicién esencial para preparar de forma
adecuada a los futuros profesionales de la salud,
porque existe una preocupacién global por garan-
tizar que profesionales de la salud tengan capa-
citacion en CP durante los cursos de formacién,
de forma integrada al sistema de salud.

Con respecto a la EP, en los Ultimos afios ha
aumentado la aceptacion de que la retirada de
la ventilacién mecanica puede formar parte de
las acciones paliativas en las unidades de cuida-
dos intensivos (UCI) 2. En un estudio realizado en
Argentina, Brasil y Uruguay, hubo variacién en los
resultados con respecto a la suspensiéon de la ven-
tilacién mecanica, y se identificé que esta practica
casi siempre se realiza por el 48,2% de los profe-
sionales argentinos, el 25,8% de los uruguayos y el
18,9% de los brasilefios. Estas cifras reflejan dife-
rencias en la aceptacion y aplicacion de la retirada
de la ventilacion mecanica como parte de acciones
paliativas en los diferentes paises estudiados .

Con base en los resultados de este estudio, la EP
requiere cuidado especializado y formacioén ade-
cuada del equipo multidisciplinario. Investigado-
res brasilefios apuntan que la retirada del soporte
ventilatorio de un paciente representa una forma
de atencién extremadamente especializada que
requiere la presencia y la disponibilidad del equipo
multidisciplinario con capacitacién adecuada en el
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control de sintomas y CP?°. Este hecho destaca
la importancia de contar con un equipo multidis-
ciplinario capacitado para realizar la EP, asi como
demuestra la necesidad de mas estudios y discu-
siones sobre el tema, porque es un método que
todavia poco se aplica en las UCI.

Por lo tanto, es fundamental invertir en la for-
macion continua del equipo de salud, para garan-
tizar que todos los miembros estén actualizados
y capacitados para proporcionar cuidados de alta
calidad a los pacientes en situacion de EP. Eso va a
contribuir a garantizar un proceso seguro, digno y
respetuoso a los pacientes y su familia.

Consideraciones finales

Este estudio resalta la necesidad de invertir en la
capacitacion de profesionales de la salud desde la gra-
duacién. Para mejorar la situacion del sistema de salud
con respecto a CP, es esencial que las instituciones de
ensefanzay los programas de formacién revisen y for-
talezcan sus curriculos para incluir una educacién mas

completa y especializada en CP. Esto puede implicar
la implementacién de cursos especificos, practicas
clinicas y actividades practicas relacionadas con CP,
estrategias fundamentales para asegurar que todos
los pacientes que necesiten CP tengan el apoyo y la
asistencia que necesitan para vivir con comodidad y
dignidad en su jornada de salud.

Ademas, es importante ofrecer oportunidades
de educacion continua y capacitacion a profesiona-
les de la salud, para actualizarlos sobre las mejores
practicas y enfoques en CP, para que adquieran y
mejoren sus habilidades, conocimientos y competen-
cias necesarias para lidiar con los complejos desafios
asociados con CP y EP. La formacién continua tam-
bién puede promover una cultura de aprendizaje y
mejora en los equipos de salud, fomentando el inter-
cambio de experiencias, el trabajo colaborativo en
equipo y la busqueda de mejores practicas basadas
en evidencias. De esta manera se puede garantizar
que los pacientes reciban cuidados de alta calidad y
humanizados, promoviendo su dignidad, comodidad
y bienestar hasta el final de sus vidas.
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