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PALABRAS CLAVE Resumen

Cuidados paliativos; Antecedentes y objetivo: La educacion es considerada uno de los componentes de la estrategia
Educacion; en salud puUblica para cuidados paliativos (CP) en el modelo planteado por la Organizacion
Pregrado; Mundial de la Salud. Sin embargo, en Colombia solo 3 de 57 facultades de Medicina ensefian CP.
Comodidad; Como parte de un proyecto con el fin de promocionar la ensefanza de los CP en las facultades de
Interés; Ciencias de la Salud de Colombia y su integracion al curriculo de pregrado se realizaron debates
Colombia con estudiantes de Medicina y/o Enfermeria de 3 universidades de Colombia. El objetivo de

este trabajo es describir y analizar el nivel de comodidad y el interés de los estudiantes en CP
en 3 universidades de Colombia.

Método: Estudio multicéntrico de tipo transversal. La muestra fue constituida por los partici-
pantes a los debates de 3 universidades. Se utilizé un cuestionario de preparacion percibida
respecto a situaciones comunes en CP («cuestionario de comodidad») y un cuestionario de
interés. Ademas se registraron datos sociodemograficos y académicos.

Resultados: Doscientos tres estudiantes participaron en los debates (101 de Enfermeria, 96
de Medicina). El 25% tuvieron un curso previo en CP. Los estudiantes con cursos previos de
CP y los estudiantes de Medicina tuvieron puntuaciones mas altas en comodidad. En general,
las situaciones de transmision de malas noticias, manejo del duelo y comunicacién de una
limitacién/adecuacion terapéutica fueron reportadas como menos comodas. Las situaciones
clinicas como control de sintomas y manejo de la escala analgésica de la Organizacion Mundial
de la Salud fueron reportadas como mas comodas. El 99% de los estudiantes estuvieron de
acuerdo con incorporar el CP en el curriculo de pregrado. En una pregunta abierta sobre los
temas que consideran importantes, los estudiantes mencionaron: comunicacion (especialmente
la transmision de malas noticias), aspectos generales de CP, aspectos éticos y manejo de dolor
y otros sintomas.
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Conclusiones: Estos resultados indican que la formacion en CP durante el pregrado mejora
el comodidad de los estudiantes en las situaciones habituales de los CP. También sefala la
necesidad de educacion en CP para los futuros médicos. La integracion de CP en los programas
de Medicina y Enfermeria existentes en Colombia es deseada y urgente.

© 2014 Sociedad Espanola de Cuidados Paliativos. Publicado por Elsevier Espafa, S.L.U. Todos
los derechos reservados.

Multicenter study on levels of comfort and interest in palliative care among

Background and objective: Education is considered as a component of the public health stra-
tegy for palliative care (PC) in the World Health Organization public health model. However, in
Colombia only 3 out of 57 medical schools teach PC. As part of a project to promote the tea-
ching of PC in Colombian medical schools and its integration in the undergraduate curriculum,
meetings were held with medical and/or nursing students in 3 universities in Colombia. The
aim of this investigation is to describe and analyze the comfort level in common PC situations
of students from 3 universities in Colombia, and their interest in this discipline.

Method: Multicenter cross-sectional study. The sampling was made up of the participants in
meetings in 3 universities. Two questionnaires were used: one to evaluate comfort in hypothe-
tical scenarios common to PC, and another to evaluate the interest. Demographic and academic

Results: A total of 203 students participated in the meetings, with 101 nursing students and 96
medical students, of whom 25% had a previous course in PC. Students with previous PC cour-
ses and medical students scored higher in comfort than nursing students and students with no
previous courses. Topics such as giving bad news, grief management, and communicating thera-
peutic limitation/adequacy were reported as less comfortable. Clinical issues such as symptom
control and implementation of the World Health Organization analgesic ladder were reported
as more comfortable. Almost all (99%) of students agreed that it was important to incorporate
PC in the undergraduate programs. In an open question regarding topics that students consi-
dered more important, were listed: communication (especially breaking bad news), general
aspects of PC, ethical issues, and treatment of pain and other symptoms.

Conclusions: These results indicate that training in PC at undergraduate level improves their
comfort in common PC situations. It also shows the need to integrate PC into existing programs
in Colombia. Inclusion of PC education at the undergraduate level in medicine and nursing
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information were also recorded.
schools is desired and urgent.
reserved.

Introduccion

CP durante su estudio de pregrado, y solo el 7% de estos
consideraron este conocimiento suficiente®.
Actualmente, la Asociacion Latinoamericana de Cuida-

La educacion es considerada uno de los componentes de la
estrategia en salud publica para cuidados paliativos (CP) en
el modelo planteado por la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), ademas de politicas adecuadas, disponibilidad de
medicamentos e implementacion de servicios'. Varias uni-
versidades en paises en desarrollo y paises desarrollados
han incluido los CP a nivel de pregrado en las carreras
de Medicina y Enfermeria, en algunos casos como materia
obligatoria®?.

La ensefianza de CP en Latinoamérica ha progresado de
forma heterogénea®*. Un estudio de la Asociacion Latinoa-
mericana de Cuidados Paliativos en 2006 revelé que hasta
el 85% de los encuestados (médicos [61%], enfermeros [14%]
y psicologos 1[3%]) no reciben ninglin entrenamiento en CP
como parte de su educacion de pregrado’. En un estudio en
Chile, el 25% de los residentes de diferentes especialidades
reporté que habia recibido algin tipo de ensefianza en

dos Paliativos, la International Association for Hospice and
Palliative Carey el Programa Argentino de Medicina Paliativa
de la Fundacion FEMEBA estan trabajando para desarrollar
un curriculo regional para la ensefianza de CP en pregrado®.

En este estudio describimos la situacion actual de los CP
en Colombia y presentamos el analisis de una encuesta que
aplicamos para analizar el nivel de comodidad y el interés
de los estudiantes en CP de 3 universidades de Colombia.
Esta encuesta forma parte de una estrategia educativa que
disenamos y pusimos en marcha en 2014.

Situacioén actual en Colombia

La poblacion actual de Colombia es de aproximadamente
46 millones de habitantes. Se espera que en 40 anos, con
la transicion demografica, la poblacion de adultos mayo-
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res crezca considerablemente’. Las principales causas de
muerte de los colombianos son las enfermedades car-
diovasculares (enfermedad isquémica 83,7 y enfermedad
cerebrovascular 42,6 defunciones por 100.000 habitantes),
el cancer (gastrico, pulmon, cuello uterino y mama), y los
traumatismos correspondieron a la tercera causa (homici-
dios en hombres, suicidios y accidentes de transito)®.

Colombia fue pionero en Latinoamérica con la primera
unidad de CP en Medellin en 1980 y también fue el primer
pais que ofreci6 acreditacion a los CP como especialidad y
subespecialidad. Sin embargo, el desarrollo ha sido escaso’:
los CP estan disponibles y accesibles principalmente en el
tercer nivel de atencion y en grandes centros urbanos, con
muy poca oferta de servicios en los otros niveles. En el resto
del pais los CP no estan disponibles y la mayoria de los
médicos no tienen entrenamiento en esta disciplina. Com-
parado con 18 paises latinoamericanos, Colombia ocupa el
noveno lugar en nivel de desarrollo de los CP, con un modesto
desarrollo.

La asistencia médica es dada principalmente por médi-
cos generales, quienes representan el 72% del total de
médicos en el pais''. En todo el pais hay 43 médicos reco-
nocidos como especialistas en CP°. También la educacién
de pregrado es deficiente’. Hay oferta de CP en el pregrado
de Medicina de solo 3 de las 57 facultades de esta disciplina
del pais'>. No existen publicaciones especificas sobre la
necesidad de entrenamiento en CP en el pregrado de los
estudiantes de Medicina.

Estrategia de educacion en cuidados paliativos

Con estos antecedentes, y en cooperacion con la Internatio-
nal Association for Hospice and Palliative Care, la Fundacion
FEMEBA (PAMP-FF) y el Departamento de Medicina Paliativa
de la RWTH Aachen University, desarrollamos un proyecto
con el fin de promocionar la ensenanza de los CP en las facul-
tades de Medicina de Colombia y su integracion al curriculo
de pregrado. Es posible suponer que este proyecto sera una
contribucion importante al desarrollo de los CP en el pais
y en la region por el efecto catalizador de dar a conocer
a los alumnos un modelo de asistencia -~complementario al
paradigma técnico-cientifico tradicional- que privilegia los
aspectos humanisticos de la Medicina. El componente inicial
de este programa fue la visita a 3 universidades colombia-
nas para: a) entrevistar a decanos, comités de curriculo y
personas clave en la toma de decisiones curriculares, y b)
convocar a los estudiantes para debatir abiertamente sobre
los principios del CP, su necesidad y la posibilidad de educa-
cion en esta disciplina. En la actividad se les propuso evaluar
su autopercepcion del grado de comodidad con CP, cali-
brar su interés por los temas de CP y su posible inclusion
en el curriculo. Es dificil realizar la evaluacion de la rela-
cion entre las actitudes y la practica’. Entre los postulados
existentes en la literatura, seleccionamos la teoria cogni-
tiva social, que establece que la confianza («comodidad»)
en el desempeno de una actividad o conducta es propor-
cional al resultado esperado. Asi, cuanta mas confianza o
comodidad tenga un profesional, mayores posibilidades de
obtener mejores resultados. Por otra parte, la relacion entre
la autoevaluacion y los resultados en el tratamiento de los
pacientes ha sido comprobada'“.

En este trabajo se presentan los resultados de esa eva-
luacion. También se analizan factores que afecten al grado
de comodidad (por ejemplo, edad, semestre cursado, for-
macion en CP).

Método

Estudio multicéntrico de tipo transversal. En este proyecto
participaron estudiantes de 3 universidades de sendas ciuda-
des de Colombia (Bogota, Ibagué y Manizales). En cada una
de ellas se desarrollé un debate con estudiantes de Medi-
cina/Enfermeria que asistieron de manera voluntaria. El
tema central de la reunion fue los CP, y el método didactico
fue la generacion de interaccion activa entre los estudiantes
y los autores (TP, RW, LDL). Estos debates se llevaron a cabo
entre el 17 de marzo y el 2 de abril de 2014.

La muestra para el estudio se determiné en 2 pasos:
1) eleccion de 3 universidades con escuelas de Medicina y
Enfermeria, y 2) invitacion, por una convocatoria publica
(afiches y correos electrdnicos), a los estudiantes de cada
universidad a participar de un debate de 2 h sobre CP.

Para la recogida de datos se utilizaron 2 cuestionarios,
que detallamos a continuacion.

Cuestionario de comodidad

Cuestionario estandarizado de autoevaluacion desarrollado
por FEMEBA y modificado por los autores. Consta de 6 pre-
guntas que evallan, con una escala Likert de 5 puntos, el
nivel de comodidad (desde muy incomodo a muy comodo)
en diferentes situaciones hipotéticas comunes en CP. Los
temas se encuentran en el anexo 1. Los enunciados fue-
ron seleccionados cuidadosamente para evaluar aspectos
clave de los CP y fueron revisados y aprobados por exper-
tos de diferentes paises latinoamericanos para asegurar una
validacion de contenido (content validity). Otra validacion
esta siendo realizada por un grupo de trabajo diferente.
Este instrumento se aplicé al comienzo de la actividad
(anexo 1).

Cuestionario de interés
Cuestionario semiestructurado para:

1. ldentificar, con 3 preguntas abiertas, los temas de mayor
y menor interés, y conocer el deseo y la posible uti-
lidad de integrar los CP en el curriculo de Medicina y
Enfermeria.

2. Evaluar la utilidad del encuentro para identificar las
necesidades de CP con una escala Likert de 5 puntos.

3. Evaluar la calidad de la actividad con una escala Likert
de 5 puntos.

4. Escribir comentarios en texto libre.

Este instrumento, elaborado por FEMEBA, se utiliza
con buenos resultados desde hace mas de 8 anos para
la evaluacion de actividades docentes.

Los cuestionarios se pueden ver en los anexos 1y 2.
También se registraron datos sociodemograficos y acadé-
micos (sexo, edad, programa, curso en CP y universidad).
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Tabla 1 Caracteristicas de los participantes segiin el programa cursado (N =197)
Caracteristicas Medicina Enfermeria Total Test
(n=96) (n=101) (N=197)

Sexo, n (%)
Mujer 52 (54,2) 70 (69,3) 122 (61,9) x% (1)=4,785; p=0,029
Varon 44 (45,8) 31 (30,9) 75 (38,1)

Edad, en afos
Media (DE) 22,3 (1,703) 21,6 (2,567) 21,9 (2,213) Test-T; p=0,021
Rango 18-29 17-29 17-29

Semestre
Media (DE) 9,3 (1,687) 6,1 (1,964) 7,7 (2,420) Test-T; p <0,001
Rango 2-12 2-10 2-12

Cuidados Paliativos (curso independiente) 50 (52,1%) 0 (0%) 50 (25,4%)

DE: desviacion estandar.

Se informo a los estudiantes de que participar en la
actividad y responder los cuestionarios era voluntario (con-
sentimiento tacito), y que los datos serian tratados de
manera confidencial.

Analisis de datos

Se realizd el analisis descriptivo de los datos con el ISBM
SPSS® version 21. Se realiz6 un analisis bivariado para com-
parar grupos segin el programa usando la prueba x* de
Pearson para variables nominales (sexo) y el Test-T para
variables métricas. Para el analisis del test de comodidad
(total y por items) en relacion con las variables métricas
(edad y semestre) se calculd un coeficiente de correlacion
de Pearson (r) para evaluar la relacion lineal entre ellas. Los
resultados fueron considerados estadisticamente significati-
vos si p<0,05.

Resultados

Muestra

En la actividad participacion 203 personas. El 97% (n=197)
completd el cuestionario de comodidad y el 63% (n=128)
el cuestionario de interés. La edad media de los partici-
pantes fue de 22 ahos (DE 2,2), siendo mas jovenes en
la universidad 3. Un 62% fueron mujeres, sin diferencia
entre las universidades participantes. Un total de 101 estu-
diantes de Enfermeria y 96 de Medicina participaron en el
estudio; en 2 universidades (1 y 2) los participantes fue-
ron exclusivamente de Medicina, y en la universidad 3 la
mayoria fueron de Enfermeria. Los estudiantes participantes
estaban en diferentes etapas de sus carreras (semes-
tres 2 a 12, media=7,7+2,4). Los de Medicina cursaban
semestres mas avanzados (media=9,3 + 1,7 vs. Enfermeria,
media=6,1+1,9) y eran mayores (edad media=22,3+1,7
vs. Enfermeria, edad media=21,6 £ 2,6). Entre los estudian-
tes de Medicina hubo mas varones (2,2:1) que entre los de
Enfermeria (1,8:1). La mitad de los estudiantes de Medi-
cina (52,1%) habia realizado un curso independiente de CP,
mientras que los de Enfermeria, no (tabla 1).

Cuestionario de comodidad

En promedio los estudiantes se sienten medianamente
comodos con temas clave relacionados con CP (media
2,8+0,7). En los casos en que deben transmitir malas
noticias y al asistir a un familiar de un paciente que ha
fallecido, la mayoria de los estudiantes se sienten muy
incomodos o incomodos (63 y 55%, respectivamente). El
42% reportaron incomodidad para discutir la no realizacion
o suspension de tratamientos futiles (limitacion terapéu-
tica). Por otra parte, los estudiantes reportaron sentirse
comodos o muy comodos explicando al paciente qué son
los CP, controlando sintomas frecuentes al final de la vida
y usando la escalera analgésica de la OMS (49, 42 y 47%,
respectivamente). Veintiséis estudiantes (12%) no conocian
la escalera analgésica de la OMS, la mayoria de los cuales
eran estudiantes de Enfermeria (n=18) (tabla 2).

Hay una correlacion débil (r=0,337, p<0,001) entre el
semestre y el valor total. No hay una correlacion del total
de comodidad con la edad (r=0,128, p=0,073); tampoco en
los diferentes programas (r Medicina=0,093, p=0,369, y r
Enfermeria=0,101, p=0,313). Hay una moderada correla-
cion entre transmitir una mala noticia y asistir a un familiar
de un paciente fallecido (r=0,424, p<0,001) y explicar qué
son los CP (r=0,354, p<0,001) (tabla 3).

La autovaloracion de los estudiantes de Medicina fue,
en general, mas alta que la de los de Enfermeria (Test-T,
p=0,003), siendo esta diferencia estadisticamente signifi-
cante en transmitir malas noticias (Test-T, p<0,001) y en
plantear la limitacién terapéutica (Test-T, p<0,001). No
hubo una diferencia significativa segin el sexo dentro de
cada uno de los programas; tampoco una correlacion con la
edad o el semestre cursado.

En general, los niveles de comodidad reportados por los
estudiantes con educacion previa en CP son mas altos de
forma estadisticamente significativa (media=3,140,6) que
los de los estudiantes sin cursos de CP (media=2,7+0,6,
Test-T, p<0,010). Esta diferencia es estadisticamente
significativa (Test-T) para la suma total del cuestionario
de comodidad (p<0,001), asi como para todos los items,
excepto para el uso de la escalera analgésica de la OMS
(ver tabla 4). Los resultados de los diferentes enunciados
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Tabla 2 Resultados del cuestionario de comodidad

Situacion Parametro de tendencia Muy incomodo o Neutral, = Muy comodo o No sabe,
central (media + DE) incomodo, n (%) n (%) comodo, n (%) n (%)
Transmitir malas noticias (informar 2,3 + 0,897 125 (63,5) 53 (27,0) 18 (9,1) 1(0,5)
diagnostico, prondstico, etc.)
Explicar al paciente qué es el cuidado 3,4 + 1,030 26 (12,3) 70 (35,5) 97 (49,2) 4 (2,0)
paliativo
Plantear la no realizacion o la suspension 2,6 + 1,066 83 (42,1) 66 (33,5) 41 (20,8) 7 (3,6)

de tratamientos especificos en el caso
de que no tengan efectividad en el
control de la enfermedad
Controlar los siguientes sintomas: 3,2 +£ 1,072 37 (18,7) 72 (36,5) 83 (42,1) 5(2,5)
anorexia, estrenimiento, delirium,
dolor, vomitos

Usar la escalera analgésica de la OMS 3,1 + 1,535 23 (11,7) 56 (28,4) 92 (46,7) 26 (13,2)
Asistir a un familiar de un paciente que 2,3 + 1,130 109 (55,3) 42 (21,3) 38 (19,3) 8 (4,1)
ha fallecido

DE: desviacion estandar; OMS: Organizacion Mundial de la Salud.
En negrita, los valores mas altos.

Tabla 3 Correlacion del cuestionario de comodidad con la edad y el semestre cursado

Situacion Edad Semestre
Medicina Enfermeria Total Medicina Enfermeria Total
Puntuacion total r=0,093; r=0,101; r=0,128; r=0,245; r=0,281; r=0,337;
p=0,369 p=0,313 p=0,073 p=0,012 p=0,005 p<0,001
Transmitir malas noticias (informar r=0,085; r=0,022; r=0,080; r=0,114; r=0,132; r=0,245;
diagnostico, prondstico, etc.) p=0,413 p=0,830 p=0,228 p=0,273 p=0,192 p=0,001
Explicar al paciente qué es el cuidado r=0,170; =-0,037; r=0,043; r=0,299; r=0,185; r=0,202;
paliativo p=0,097 p=0,720 p=0,553 p=0,003 p=0,072 p=0,005
Plantear la no realizacion o la suspension de =—-0,040; r=0,069; r=0,088; =—-0,069; r=0,312; r=0,297;

tratamientos especificos en el caso de que  p=0,699 p=0,345 p=0,228 p=0,507 p=0,002 p<0,001
no tengan efectividad en el control de la

enfermedad
Controlar los siguientes sintomas: anorexia, r=0,006; r=0,147; r=0,072; r=0,245; r=0,217; r=0,115;
estrefimiento, delirium, dolor, vomitos p=0,956 p=0,146 p=0,319 p=0,018 p=0,032 p=0,114
Usar la escalera analgésica de la OMS r=0,104; r=-0,095; r=0,006; r=0,261; r=-0,075; r=0,171;

p=0,335 p=0,395 p=0,936 p=0,014 p=0,502 p=0,025

Asistir a un familiar de un paciente que ha r=0,131; r=0,013; r=0,064; r=0,158; r=0,132; r=0,144;

fallecido p=0,208 p=0,904 p=0,380 p=0,129 p=0,205 p=0,048
OMS: Organizacion Mundial de la Salud.

Tabla 4 Nivel de comodidad de los estudiantes segin la formacion previa en Cuidados Paliativos

Situacion Sin curso en CP Con curso en CP Test-T

Puntuacion total® 2,7 +£ 0,629 3,1 + 0,633 p<0,001

Transmitir malas noticias (informar diagnostico, prondstico, etc.)? 2,1+ 0,844 2,7 + 0,844 p<0,001

Explicar al paciente qué es el cuidado paliativo? 3,4 + 0,960 3,7 £ 0,741 p=0,049

Plantear la no realizacion o la suspension de tratamientos especificos en el 2,6 + 0,967 3,0 + 0,875 p=0,010
caso de que no tengan efectividad en el control de la enfermedad?®

Controlar los siguientes sintomas: anorexia, estrefiimiento, delirium, dolor, 2,9 + 0,987 3,4+ 0,913 p=0,019
vomitos

Usar la escalera analgésica de la OMS 3,5 & 0,941 3,7 + 0,633 p=0,365

Asistir a un familiar de un paciente que ha fallecido? 2,3 £ 1,015 2,7 + 1,095 p=0,046

CP: Cuidados Paliativos; OMS: Organizacion Mundial de la Salud.
a Diferencia estadisticamente significativa.
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Tabla 5 Cuestionario de interés (items cuantitativos)

Enunciado Respuesta
Esta actividad le ayudara a identificar las Si=95,0%;
necesidades de CP no=5,0%
Utilidad de incorporar CP en el plan de Si=99,2%;
estudios no=0,8%

Valoracion de la actividad (Likert escala Media
de0ab) (DE)=4,4
(0,587)

CP: Cuidados Paliativos; DE: desviacion estandar.

se muestran en la tabla 4. Estos resultados se corroboran al
comparar solo estudiantes de Medicina.

Cuestionario de interés

EL 95% de los estudiantes reportaron que la reunion les ayu-
dara a identificar las necesidades en CP y el 99,2% esta
de acuerdo en incorporarlos en el plan de estudios. El 96%

encontro la actividad buena (46%) o muy buena (50%) (tabla
5).

Los temas que los estudiantes mencionaron como impor-
tantes fueron: comunicacion (especialmente la transmision
de malas noticias), aspectos generales de CP, aspectos éticos
y manejo de dolor y sintomas (tabla 6).

Discusién

Este es el primer estudio sobre el grado de comodidad e
interés de estudiantes de Medicina y Enfermeria con temas
relacionados con los CP en Colombia y Latinoamérica. Este
estudio muestra que en el area de comunicacion los estu-
diantes se autoevaluaron mucho mas bajo que en aspectos
clinicos. Estudiantes con conocimientos previos en CP repor-
taron mas comodidad en la puntuacion total, asi como en
la mayoria de los items preguntados. Estos resultados son
similares a los de otros estudios, donde se demuestra que la
educacion en CP conlleva un aumento de conocimientos, de
comunicacion y un cambio en actitud’>-%°,

Los resultados de este estudio indican que las situa-
ciones que generan mas incomodidad a los estudiantes de

Tabla 6 Temas que los estudiantes consideran de mas interés (nimero de menciones)

Tema y subtemas Ejemplos

Comunicacion (80) Comunicacion con pacientes, familiares y personal de salud

Verdad soportable

Conspiracion del silencio

Manejo de la informacion (secreto profesional)

Como dar una mala noticia (enfermedad o muerte) a los pacientes o la familia
Como informar sobre diagndstico y/o pronosticos

;Qué son? ;Para quién? ;Cuando?

Manejo integral, acompanamiento del paciente y familia

Politicas nacionales sobre CP

Modelos de atencion

Implementacion en programas de pregrado

Conflictos éticos

Toma de decisiones en situaciones complejas (por ejemplo, al final de la vida,
alteracion de la consciencia, menores de edad)

Piramide paciente, profesional, familia

Autonomia del paciente

Voluntades anticipadas

Limitacion/adecuacion del tratamiento

Eutanasia

Abordaje interdisciplinario; qué competencias se requieren

Rol del médico (médico general o especialista en otras areas) y del personal de
enfermeria

Actitud del personal de salud frente a los CP

Cuidados para el cuidador profesional

Manejo terapéutico de sintomas en CP, manejo inicial

Manejo del dolor y la escala del mismo

Manejo de analgésicos/opioides intrahospitalario y ambulatorio

Dolor como signo vital

Esquemas de sedacion

Papel de la familia

Manejo de la familia (comunicacion, aceptacion de la enfermedad, toma de
decisiones, duelo)

Como lograr la participacion activa de la familia, no solo receptiva

Transmision de malas noticias

Aspectos generales de CP (71)

Aspectos éticos (48)

Equipo (24)

Manejo del dolor y otros sintomas (23)

Familia (18)
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Tabla 6 (continuacion)

Tema y subtemas Ejemplos

Cuidados paliativos pedidtricos (17)

Autonomia
Comunicacion

Trabajo con la familia
CP en la cultura colombiana

Aspectos culturales (11)

CP perinatales y en nifos, adolescentes, adultos jovenes
Toma de decisiones

Concepcion de los profesionales sobre la muerte y el papel del médico
Percepcion de la muerte vy significado cultural

CP en otras partes del mundo, transcultural

Valoracion del paciente segun su contexto cultural, religioso/espiritual

Aspectos legales (8)
Investigacion (6)

Derechos de los pacientes
Derechos de los médicos
Evidencia cientifica

Epidemiologia a nivel mundial
Investigacion en otros paises

CP: Cuidados Paliativos.

Medicina y Enfermeria son las relacionadas con aspectos
emocionales y comunicativos. Esto evidencia una falta de
preparacion para enfrentar pacientes con enfermedades
amenazantes para la vida, pacientes al final de la vida y
situaciones relacionadas con la muerte y el proceso de morir.
Esto coincide con los hallazgos de otros estudios, que repor-
tan altos niveles de ansiedad del personal de salud frente a
la muerte?'.

Los estudiantes de Enfermeria reportaron valores signi-
ficativamente mas bajos que los estudiantes de Medicina,
dato contrario a los de otros estudios?'. Los resultados bajos
no estuvieron relacionados ni con la edad ni con el semes-
tre cursado ni con el sexo, como lo demuestran algunos
autores??.

El estudio confirma un avance en el uso de la esca-
lera analgésica de la OMS entre los estudiantes de Medicina
colombianos. En un estudio sobre percepcion de conocimien-
tos en dolor de 2007, un 39% reportaron que no conocian la
escalera analgésica de la OMS?®. En nuestro estudio, solo
un 8% reportaron que no la conocian. Los estudiantes iden-
tificaron la necesidad y el deseo de integrar los CP en el
programa de estudios, y plantearon temas clave como aspec-
tos generales de CP, comunicacion, aspectos éticos y manejo
de sintomas, como de gran interés. Estos temas son parte del
curriculo recomendado por la Asociacion Europea de Cuida-
dos Paliativos?*2°.

Limitaciones

Este estudio no es representativo de la situacion nacional
o de las instituciones donde se recogieron los datos. La
muestra tiene un sesgo de seleccion, pues los estudiantes
mas interesados fueron los que asistieron a la actividad.
Los escenarios examinados eran hipotéticos, y no es posi-
ble extrapolar los resultados a una situacion real, puesto
que los estudiantes aln no estan certificados para ejercer la
medicina o la enfermeria. Hasta el momento no hay cuestio-
narios validados aplicables universalmente para evaluar la

efectividad de la ensefianza de CP en pregrado®, y la rela-
cion con la autoevaluacion como medida ha sido criticada
por algunos autores?’-28,

Conclusiones

Estos resultados indican que los estudiantes de pregrado
perciben dificultades al confrontarse con aspectos de CP,
especialmente aquellos de tipo comunicacion/emocional.
También muestran que la formacion en CP durante el
pregrado mejora la comodidad de los estudiantes en las
situaciones comunes en CP y sefala la necesidad de edu-
cacion en este campo para los futuros profesionales cara a
mejorar la calidad de la atencion de los pacientes con enfer-
medades amenazantes para la vida, y la de sus familias. La
integracion de CP en los programas de Medicina y Enfermeria
existentes en Colombia es deseada y urgente.

Responsabilidades éticas

Proteccion de personas y animales. Los autores decla-
ran que los procedimientos seguidos se conformaron a las
normas éticas del comité de experimentacién humana res-
ponsable y de acuerdo con la Asociacion Médica Mundial y
la Declaracion de Helsinki.

Confidencialidad de los datos. Los autores declaran que en
este articulo no aparecen datos de pacientes.

Derecho a la privacidad y consentimiento informado. Los
autores declaran que en este articulo no aparecen datos de
pacientes.

Conflicto de intereses

Los autores declaran no tener ningn conflicto de intereses.
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Anexo 1. Cuestionario de comodidad

CONFORT EN CUIDADOS PALIATIVOS

Sexo mujer / hombre Edad

Universidad Semestre

Instrucciones:

Deseamos evaluar qué tan cémodo se sentiria Ud. si fuese llamado hoy a atender un paciente con enfermedad limitante de la vida o
potencialmente letal, y se planteara alguna de las siguientes situaciones:
Seleccione el nimero que refleje mejor su idea acerca de cémo podria sentirse.

1 2 3 4 5
Situacion no sé
muy L . muy
L, incomodo neutral cémodo .
incomodo cémodo

Transmitir malas noticias (informar diagndstico, prondstico, etc.)

2 Explicar al paciente qué es el Cuidado Paliativo

3 Plantear la no realizacion o la suspensidn de tratamientos especificos en el caso de
que no tengan efectividad en el control de la enfermedad

4 Controlar los siguientes sintomas: anorexia, constipacion, delirium, dolor, vomitos

5 Usar la escalera analgésica de la OMS

6 Asistir a un familiar de un paciente que ha fallecido

iGracias por su participacion!
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Anexo 2. Cuestionario de interés

CUESTIONARIO DE INTERES

Su opinién es muy importante para nosotros para el posterior desarrollo de esta actividad. Esta
informacién es completamente andnima. Por favor responda todas las preguntas.

1. Tema que mas le interesé (mdx 30 palabras):

2. Tema que menos le interes6 (mdx 30 palabras):

3. Temas que no se trataron y sugiere sean incorporados (mdx 30 palabras):

4. Esta actividad me ayudard a identificar las necesidades de cuidado paliativo de pacientes con

enfermedades limitantes de la vida o potencialmente letales, y de sus familias.

Lsi [INo

[1No sé

. ¢Considera util la incorporacion de cuidado paliativo en el plan de estudios?

[ISi [INo [1No sé
. Con respecto a mis expectativas, esta actividad fue:
[1Muy mala [1Mala [1Regular [1Buena [1 Muy buena
. Comentarios:
Bibliografia
6. Vial P, Ibanez P, Umana A, Reyes MM, Viviani P, Nervi F. Autoeva-

. Stjernsward J, Foley KM, Ferris FD. The public health stra-
tegy for palliative care. J Pain Symptom Manage. 2007;33:

luacion sobre formacion en medicina paliativa en una cohorte
de residentes. Rev Med Chil. 2004;132:445-52.

486-93. 7. United States Census Bureau. International Data Base.
. Illse B, Hildebrandt J, Posselt J, Laske A, Dietz I, Borasio GD, December 2013 [consultado 2 Abr 2014]. Disponible en:
et al. Palliative Care teaching in Germany - Concepts and future http://www.census.gov/population/international/data/idb/

developments. GMS Z Med Ausbild. 2012;29:Doc47. informationGateway.php
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