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Resumen

La aparicion de enfermedades crénicas y degenerativas en el panorama de la morbimortalidad mundial ha implicado la necesidad
de fortalecer la atencién de estos pacientes a través del cuidado paliativo. La expansién de las unidades de dolor y cuidado paliati-
vo requieren una adecuada formacién de talento humano en programas académicos especializados que, estructurados sobre bases
solidas, realmente garanticen la implementacién de estas unidades en los programas de salud de los paises.

Existe una marcada preocupacion porque, en la bisqueda de soluciones que suplan la demanda, se contintien fomentando progra-
mas no formales que desestimen la complejidad de la especializacién, lo cual llevarfa a una mala préctica y a la no solucién de los
problemas que aquejan a los pacientes. En Colombia, el Instituto Nacional de Cancerologfa y la Pontificia Universidad Javeriana
han desarrollado un programa de especializacién para médicos, con especialidades en anestesia, oncologfa, rehabilitacién, medici-
na interna y medicina familiar, entre otras, que tiene una experiencia de mds de quince afios. Sus egresados han impactado positi-
vamente el desarrollo de las unidades de dolor y cuidado paliativo en diferentes niveles de atencién y en la consolidacién de nuevos
programas académicos en postgrado. Este trabajo resalta la necesidad de programas formales y estructurados, como una verdadera
solucion a la consolidacién del cuidado paliativo en los diferentes paises.

Parasras cLave: educacion formal, educacién no formal, especializacién en cuidado paliativo.

ABsTRACT

The emergence of chronic degenerative diseases in the world’s morbimortality has imposed the need to reinvigorate the kind of
services given to these patients through palliative care. The expansion of pain and palliative care units require proper formation of
human talent in specialized academic programs that may, if successfully structured on sound bases, really ensure the implementation
of any such units in the countries” health plans.

There is great concern that, in strengthening the search for issues leading to supply the demand for these services, a continuous
introduction is encouraged of non-formal programs where the complexity of the relevant specialization is underestimated or
disregarded, which would lead to malpractice while leaving with no proper solution the problems currently affecting these patients.
In Colombia, the National Cancer Institute and the Pontifical “Javeriana” University have developed a specialization program for
physicians, including specialties such as anesthesia, oncology, rehabilitation, internal medicine, and family medicine among others,
with over 15 years of experience. Their graduates have made a positive impact on the development of pain and palliative care units
at different service levels, and on the consolidation of new postgraduate academic programs. This work stresses the need for formal
and well-structured programs as a true solution to the strengthening of palliative care in the different countries.

Kevy worps: formal education, non-formal education, specialization in palliative care.
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Actualmente existe consenso sobre la importancia que
tiene el cuidado paliativo como estrategia de atencién
para miiltiples patologias crénicas. En consecuencia,
se acepta undnimemente la importancia que reviste la
formacién académica y especializada para atender un
problema de salud de magnitudes crecientes. Existe
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una preocupacién marcada ante la tendencia de crear
programas no formales para educacién en dolor y cui-
dado paliativo, que, en su afin de capacitar profesio-
nales que suplan la demanda, subestiman la verdadera
complejidad de esta especialidad.

La experiencia de un trabajo continuo por més de quin-
ce afos en dolor y cuidado paliativo, desarrollado en el
Instituto Nacional de Cancerologfa, en Bogota (Colombia),
y la creacién de un programa de entrenamiento formal
permiten evaluar el impacto de la formacién especiali-
zada en el drea y hacer un andlisis critico de algunas ten-
dencias que acompatian a la educacién no formal, en un
escenario donde la necesidad de entrenamiento formal
estd claramente aceptada (1, 2).

Se presentan un modelo académico de educacién for-
mal en dolor y cuidado paliativo, realizado por el Instituto
Nacional de Cancerologia y la Pontificia Universidad
Javeriana; el entorno particular en el cual se desarrollé
y el impacto que han tenido sus egresados en el medio
laboral y académico.

DILEMAS EN LA FORMACION ACADEMICA:
;CONTROL DE SINTOMAS O CUIDADO
PALIATIVO?

Los sintomas pueden definirse como datos subjetivos,

]
percibidos y verificados tnicamente por la persona
que los experimenta.

Asumiendo una posicién simplista, el cuidado paliativo
puede verse como el control de los sintomas asociados
con la progresi6n de las enfermedades crénicas sin opcién
de manejo curativo. Podria pensarse que, al reconocer la

sintomatologfa particular de algunas patologias crénicas,
se tendrian herramientas suficientes para atender pacien-
tes desde el punto de vista meramente paliativo.

Datos reportados por la Unidad de Dolor y Cuidados
Paliativos del Instituto Nacional de Cancerologfa (UCP-
INC, Bogotd, Colombia), centro hospitalario de IV
nivel dedicado a la atencién de pacientes con céncer,
que atiende un volumen de 6.500 consultas por afio,
muestran una prevalencia de dolor del 90% (3). Es de
anotar que en Colombia, al igual que lo que ha pasado
en otros paises, el cuidado paliativo ha tenido su
mayor desarrollo en pacientes oncolégicos.

Un buen ejemplo del enfoque basado exclusivamente
en el sintoma es la versién de la Escalera Analgésica,
de la Organizacién Mundial de la Salud, publicada en
1986 (4), método de ensayo y error que sugiere esca-
lonar la prescripcién de medicamentos basindose
principalmente en la intensidad del dolor y su res-
puesta al tratamiento, a tal punto que pareciera dejar
de lado aspectos tan importantes como su mecanismo
fisiopatoldgico, la posibilidad de interacciones medica-
mentosas, la morbilidad asociada con el cdncer y la
necesidad frecuente de alternar o rotar tanto el tipo de
medicamento como su via de administracion.

Durante los afios que siguieron a su publicacién ini-
cial, la validacién de la Escalera Analgésica en dife-
rentes paises sugerfa su efectividad en un alto nimero
de pacientes, lo cual no impidi6 que recibiera fuertes
criticas metodolégicas (5), que terminaron dejandola
como una declaracién de los principios para el mane-
jo del dolor por céncer, mds que como su método
estandar de tratamiento (6).
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El verdadero papel de la Escalera Analgésica, muy
importante por demas, ha sido crear conciencia sobre
el problema y contribuir como un instrumento de edu-
cacién al tratamiento del dolor crénico. No obstante,
vale la pena preguntarse si el conocimiento de la
Escalera Analgésica y la formacién médica bésica son
elementos suficientes para manejar adecuadamente la
complejidad del paciente real.

Esta pregunta fue hecha hace mas de doce afios en las
reuniones de trabajo de la Clinica de Dolor, del
Instituto Nacional de Cancerologia, que con el paso
del tiempo se convertiria en Unidad de Dolor y
Cuidados Paliativos. Dos razones motivaron este cues-
tionamiento: la primera, el hecho de recibir estudian-
tes de diferentes especialidades, como anestesia,
fisiatria y oncologfa; la segunda, el nimero creciente
de solicitudes de rotacién hechas por diferentes profe-
sionales de la salud, que deseaban implementar pro-
gramas de atencion en sus sitios de trabajo.

Este interrogante fue en parte resuelto por un buen
nimero de reportes en la literatura, que sugerian la
posibilidad de recibir tratamiento oncolégico, con
finalidad paliativa, de quimioterapia, radioterapia o
cirugfa, como primera opcién para el control de sinto-
mas, entre ellos el dolor. Esto, necesariamente, reafir-
maba la conviccién de la necesidad de profundizar el
conocimiento sobre el cancer, su fisiopatologia, histo-
ria natural y métodos de tratamiento, para poder inte-
ractuar con las diferentes especialidades de la
oncologia, lo cual resulta necesario para llevar a los
pacientes del tratamiento oncolégico paliativo al con-
trol de sintomas como su principal opcién de manejo.

En otras palabras, se concluy6 que, hablando el mismo
idioma de los grupos oncolégicos, cuyas intervencio-
nes y conceptos anteceden o son concomitantes con
los cuidados paliativos, se podia ayudar de forma efi-
ciente a los pacientes, transmitir informacién respon-
sable con respecto al pronéstico de la enfermedad y
aspirar a racionalizar el uso de los recursos destinados
para su tratamiento. Igualmente, se concluy(’) que para
poner en prictica el capitulo consignado en el Oxford
Textbook of Palliative Medicine, llamado “Interfase
entre la Oncologia y el Cuidado Paliativo”, era necesa-
rio, mds que el deseo altruista de acompafiar, un entre-
namiento formal.

Al considerar el abanico sintomadtico del paciente con
cdncer avanzado, se terminé de responder el interro-
gante, con la certeza de que el cuidado paliativo no
puede basarse simplemente en el conocimiento de la
frecuencia y fisiopatologia de los sintomas, ya que,
para ofrecer atenci6n integral a estos enfermos, es
necesario poseer el conocimiento que permita inte-
grarse activamente con otros grupos de especialistas.
Esta debe ser la base del cuidado paliativo en pacien-
tes con céncer, y su importancia aumenta al ampliarse
la plataforma de trabajo para esta especialidad a los
pacientes con patologia cardiovascular, pulmonar,
renal y neurolégica, para quienes el cuidado paliativo
es actualmente una opcién real de manejo.

El control sintomdtico de un paciente con céncer
implica una serie de decisiones complejas, con impli-
caciones éticas, que deben basarse en el pronéstico de
la enfermedad, el estado funcional previo y la posibili-
dad de aplicar intervenciones terapéuticas con el fin
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de restaurarlo, frente a la decisién de no realizar inter- IMPLEMENTACION DE UN PROGRAMA

venciones diferentes del control de sintomas, en casos ~ DE ENTRENAMIENTO EN DOLOR

refractarios que pueden incluir, por ejemplo, la seda- Y CUIDADOS PALIATIVOS

cién paliativa, decisiones en las que debe participar un

grupo multidisciplinario que cuente al menos con un A mediados de los 90, argumentando la necesidad que
experto en cuidados paliativos (7). generaba una demanda de servicios creciente, en

SINTOMA

;
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!
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Grafica 1. Arbol basico de decisiones para control de sintomas, utilizado en la UCP-INC, Bogot3,
Colombia.
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Colombia se estimulaba el aprendizaje no formal del
cuidado paliativo, la mayoria de las veces con metodo-
logia no presencial, a distancia, mediante seminarios
tedricos de corta duracién y, en el mejor de los casos,
utilizando el antiguo “modelo del aprendiz”, metodolo-
gia recientemente criticada (8). Durante el mismo
periodo, la Asociacién Internacional para el Estudio
del Dolor (IASP) y la Asociacién Europea de Cuidados
Paliativos (EAPC) ya habfan publicado modelos acadé-

micos de aprendizaje para entrenamiento formal, tanto
en dolor como en cuidado paliativo (1, 9). Era necesa-
rio decidir cudl iba a ser la linea de trabajo en materia
de educacion y se opté por la segunda, convencidos de
que solo la educacién formal garantizaria el desarrollo
continuo de la especialidad en nuestro medio.

Para 1995, afio durante el cual se disefi6 y present6 a
la Pontificia Universidad Javeriana el programa de

Requisitos: Ser médico graduado en una universidad colombiana o haber homologado el titulo

ante el Icfes. Haber cursado previamente una especialidad clinica.

EXAMEN DE ADMISION. ENTREVISTA DE SELECCION

f

NIVEL 1
(6 meses)

Paciente hospitalario con cancer
y urgencias oncologicas
(2 meses)

Consulta ambulatoria y hospital dia
(2 meses)

Atencién del paciente domiciliario
(2 meses)

NIVEL 2
(5 meses)

Oncologia clinica
(2 meses)

Oncologia pediatrica
(T mes)

Rehabilitacién del paciente
con cancer
(2 meses)

Procedimientos
intervencionistas
en dolor por cancer

NIVEL 3
(T mes)

Dolor crénico
no oncoldgico

Gréfica 2. Modelo inicial de un programa de formacién en dolor y cuidado paliativo.
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entrenamiento, eran pocos los profesionales formados
académicamente en cuidado paliativo, y menos atin los
servicios multidisciplinarios en capacidad de prestar
atenci6n integral al paciente con céncer avanzado. Por
esta razon, durante sus primeros tres afios de funcio-
namiento, se decidi6 que el programa hiciera énfasis

Requisitos:

en el curriculo propuesto por la EAPC para entrena-
miento en cuidado paliativo (9). Una visién global de
su estructura inicial se presenta en la grafica 2.

Como puede apreciarse, este programa enfatizaba en el
manejo paliativo del paciente con céncer avanzado,

Ser médico graduado en una universidad colombiana o haber homologado el titulo

ante el Icfes. Haber cursado previamente una especialidad clinica.

\

EXAMEN DE ADMISION. ENTREVISTA DE SELECCION

/

CURSO DE INDUCCION
Medicina basada en la evidencia
Conceptos basicos (1 semana)

Y

NIVEL 1
(6 meses)

Paciente hospitalario con cancer
y urgencias oncoldgicas
(2 meses)

Consulta ambulatoria y hospital dia
(2 meses)

Atencién del paciente domiciliario
(7 semanas)

Y

NIVEL 2
(3 meses)

Oncologia clinica
(2 meses)

Rehabilitacién del paciente

con cancer
(1 mes)

Rotacion extramural ELECTIVA

Y

NIVEL 3
(3 meses)

Dolor agudo postoperatorio
(1 mes)

Neurociencias y dolor crénico
no oncolégico
(2 meses)

Procedimientos
intervencionistas
en dolor por cancer

Procedimientos
intervencionistas en dolor
crénico no oncoldégico

Grédfica 3. Esquema actual del Programa de Formacion en Dolor y Cuidado Paliativo.
Universidad Pontificia Javeriana-Instituto Nacional de Cancerologia.
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tanto a nivel hospitalario como ambulatorio y domicilia-
rio, y le daba importancia a la interaccién entre la onco-
logia y el cuidado paliativo, incluyendo al paciente
adulto y al pedidtrico y los aspectos bdsicos de rehabili-
tacién en pacientes con cdncer. Se dej6 de lado el mane-
jo del dolor crénico no oncoldgico por dos razones. La
primera obedecié a un objetivo principal: cubrir la
demanda creciente de especialistas en cuidado paliativo;
la segunda se debi6 a un error de concepto, al conside-
rar que la informaci6n dada para el manejo del dolor por
cdncer seria suficiente para las necesidades del pais en
materia de dolor crénico no oncoldgico.

Pronto se evidencié que en nuestro medio el dolor
crénico no oncoldgico era un nuevo campo, tan gran-
de como el de los cuidados paliativos, y se decidi6
enfatizar este aspecto del programa ampliando la base
de revisién teérica sobre el tema y el tiempo de rota-
cién dedicado al mismo y activando una rotacién elec-
tiva extramural en el Rosewel Park Cancer Center, con
la invaluable colaboracién del doctor Oscar De Ledn,
que permitié a los estudiantes tener contacto con una
tecnologia distante en nuestro medio, principalmente
por limitaciones econémicas. El actual esquema del
programa puede verse en la grafica 3.

SITUACION ACTUAL DEL PROGRAMA
DE ENTRENAMIENTO EN DOLOR

Y CUIDADO PALIATIVO: PONTIFICIA

UNIVERSIDAD JAVERIANA-INSTITUTO
NACIONAL DE CANCEROLOGIA

La principal virtud de este programa ha sido la de respon-
der alas necesidades del pafs, al permitir a los especialistas
del drea clinica una formaci6n integrada en ambos cam-

pos, mediante un programa flexible de entrenamiento, con
un afio de duracién, que se adapta al interés particular del
estudiante, al enfatizar en dolor o en cuidado paliativo,

dependiendo del perfil del futuro egresado.

Hasta el momento, aunque hay necesidad sentida de
ampliar el programa en términos de fortalecer la inves-
tigacion, se ha considerado adecuado el nivel de for-
macion, si se tiene en cuenta que quienes lo hacen ya
profesan una especialidad médico-quirtrgica: medici-
na interna, anestesiologfa, oncologfa, fisiatria y medici-
na familiar en programas en promedio de tres y cuatro
afios, y su periodo de formacién en dolor y cuidado
paliativo les ha permitido a los egresados una excelen-
te acogida en el medio.

Actualmente se encuentran vinculados a centros hos-
pitalarios y universitarios de altisimo nivel en Bogots,
Medellin, Bucaramanga y Cali, donde han reproduci-
do e, incluso, mejorado lo aprendido. Una gran difi-
cultad para pensar en ampliar el programa con fines
de profundizar en investigacion se debe en parte a la
necesidad sentida en el medio de estos profesionales y
a la falta de una remuneracién acorde con el esfuerzo,
riesgo y nivel de entrenamiento, en un pais que no dis-
pone de reglamentacion adecuada para el ejercicio de
la especialidad, pues su sistema sanitario no ha defini-
do los requisitos minimos para prestar servicios en
dolor y cuidado paliativo.

Sin embargo, en el futuro cercano y de acuerdo con la
autoevaluacién permanente del programa, se ha consi-
derado la posibilidad, si las condiciones de trabajo y el
mercado laboral lo ameritan, de incluir dos médulos,
asi: una practica experimental para procedimientos

74 P & B ¢ VOL. 9 ¢« REVISTA N° 2 (25) e




EDUCACION EN DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS: REFLEXIONES SOBRE UN PROGRAMA DE ENTRENAMIENTO FORMAL EN COLOMBIA o RENE LINARES GIRALDO |

intervencionistas en dolor y un médulo de cuidado
paliativo no oncolégico.

OTROS PROGRAMAS DE ENTRENAMIENTO

En Canadé y en Estados Unidos, los programas de entre-
namiento en cuidado paliativo han estado separados de
los de entrenamiento en dolor. Desde que la Cleveland
Clinic registr6 el primer programa de especializacién en
cuidado paliativo, el entrenamiento en este campo ha
ganado prestigio en los Estados Unidos y en Canadd,
donde actualmente se reportan ochenta programas de
entrenamiento y mds de 102 egresados, dedicados en su
mayoria a la atencién de pacientes en centros hospitala-
rios de alta complejidad (10). De la misma forma, los pro-
gramas americanos y europeos (11) que permiten
entrenamiento en dolor para anestesi6logos y neurélogos
(12) utilizan una metodologia formal de aprendizaje,
basada en el curriculo propuesto por la IASP, reciente-
mente reeditado (13), con duracién minima de un afio.

CONCLUSIONES

El fortalecimiento de los programas académicos en
postgrado de dolor y cuidado paliativo es uno de los
pilares fundamentales para garantizar con bases sélidas
la consolidacion y el desarrollo de unidades de dolor y
cuidado paliativo, que permitan proveer atencion a la
gran franja de poblacion que cada dia requerird esta
atencién de acuerdo con el perfil epidemiolégico y
transicién de salud que viven todas las naciones.

Con base en el impacto en el medio laboral y académi-
co que han tenido cada uno de los egresados del progra-
ma desarrollado por la Pontificia Universidad Javeriana

y la Unidad de Dolor y Cuidado Paliativo del Instituto

Nacional de Cancerologfa, se reafirma que el entrena-
miento formal en dolor y cuidado paliativo es la mejor
manera de garantizar el continuo desarrollo de la espe-
cialidad en un pais como Colombia, y de contribuir a
mejorar la calidad de vida a través de una mejor atencién
de los pacientes, sobre bases solidas y estructuradas.
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