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5. Implicados también en la
formacion para cuidar mejor

La formacion meédica debiera estar mas centrada en la
dimension humana del paciente y en sus necesidades como
persona. Las necesidades de los seres humanos en relacion
con su salud van mas alla del simple modelo de curacion de la
enfermedad, donde el médico hace el diagnostico y prescribe el
tratamiento.

El progresivo incremento de las enfermedades cronicas
constituye actualmente un paradigma que ya no se puede
considerar como cuestion marginal en la ensenanza de las
Facultades de Medicina.

No es lo mismo aprender a tratar a un enfermo agudo que a
uno cronico, del mismo modo que hay diferentes prioridades
asistenciales entre el paciente que se encuentra en cuidados
intensivos y el que esta en situacion de enfermedad terminal.
La demanda social de la medicina paliativa es un buen ejemplo
para entender la urgencia de reformas curriculares mas
adaptadas a las necesidades de la sociedad.

Por otro lado, la sociedad espera de los médicos un sincero y
efectivo respeto hacia los derechos y valores del paciente, lo cual
requiere desarrollar actitudes y habilidades de comunicacion
en la relacion clinica para sintonizar, informar adecuadamente
y obtener su consentimiento, promoviendo su participacion en
la toma de decisiones.
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Es necesario el entrenamiento profesional para relacionarse con
la familia que como microcosmos comunitario juega un papel
decisivo en la promocion de la salud de sus miembros y en
el proceso de cuidado del enfermo; esto resulta especialmente
importante en la atencion domiciliaria.*

Teniendo en cuenta que practicamente todos los profesionales
de la salud estan en contacto con enfermos en situacion
avanzada y terminal, resulta llamativo la escasa atencion
dedicada por las estructuras docentes a la formacion en este
campo.?

El distanciamiento de la universidad refleja posiblemente
la negacion social de la muerte, estableciendo numerosas
resistencias individuales e institucionales frente a la medicina
paliativa. La formacion profesional inadecuada en esta
disciplina de la medicina representa junto con la sensacion de
fracaso, la dificultad para reconocer y aceptar la fase terminal,
y la escasez de programas integrales.

Las evaluaciones realizadas en nuestro medio® han demostrado
que el 35% de 90 médicos generales y el 48% de 65 enfermeras
de atencion primaria consideraba sus conocimientos en
cuidados paliativos como nulos. Asi mismo, el 49% de
95 especialistas en Medicina Familiar y Comunitaria se
autoevaluaron como insuficientemente formados para atender
a enfermos en situacion terminal.*

1 Comisién Los valores de la medicina del siglo XXI de la Organizacion
Médica Colegial de Espana. Los valores de la medicina en la Universidad.
En Los Valores de la Medicina. OMC. Madrid, 2008. Pag. 7-9

2 Pascual A. Formacion en Medicina Paliativa. En Medicina Paliativa en la
cultura latina. Gémez Sancho M. ARAN, Madrid, 1999, pag. 1209.

3 Pascual L, Pascual A. La atencién al paciente oncologico terminal
en atencion primaria. Congreso Internacional de medicina familiar y
comunitaria. Sevilla, 1992.

4 Pascual L, Costa B, Pascual A. Formacion en medicina paliativa durante
la especializacion de Medicina Familiar y Comunitaria. I Congreso Sociedad
Espafiola de Cuidados Paliativos. Barcelona, 1995.
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Una encuesta realizada por el doctor Marcos Gémez Sancho®
a 6.783 meédicos de Atencion Primaria es una buena muestra
para ilustrar con cifras la necesidad de formacion en cuidados
paliativos. El1 93,6% reconoce no haber recibido una formacion
adecuada para atender correctamente a los enfermos en fase
terminal y el 96,1% indica que seria muy necesario que en
los programas de estudio de las Universidades se anadiese
un curso de Medicina Paliativa. Solo el 40,7% habian recibido
algiin curso de postgrado relacionado con el cuidado durante
la fase terminal.

La formacion académica que hemos recibido los profesionales
de la salud se ha centrado en la curacion como objetivo, lo
que ha provocado que en muchos casos careciésemos de
herramientas clinicas y personales para enfrentarnos ante
situaciones en las que no es posible curar a la persona enferma.

Como consecuencia de esta falta de formacion en cuidados
paliativos, también llamada medicina paliativa, la persona que
se encuentra al final de la vida y su familia sufren la falta de
atencion integral en la etapa final de la enfermedad que se
manifiesta en actitudes inadecuadas de los profesionales como
son:

1.La actitud de abandono, considerando que se encuentra
ante una situacion compleja y decide evitarla y deja a la
persona enferma y a su familia a la libre evolucion de su
proceso, entendiendo ademas que los cuidados paliativos
so6lo deben ser aplicados en la fase agonica. Tal vez, con
un ejemplo, se entienda mejor esta actitud:

Una joven médica que hacia muy poco habia terminado su
residencia de Oncologia ejercia ya como médica adjunta
en el Servicio de Oncologia de un hospital importante.
Ingres6 en su servicio un paciente con un proceso

5 Gomez Sancho, M. El hombre, el médico y la muerte. En Gémez Sancho
M ed. Medicina Paliativa. La respuesta a una necesidad. ARAN. Madrid,
1998; 21-82.
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oncolégico muy avanzado sin alternativa alguna de
tratamiento curativo y que tan solo se le podia ayudar con
cuidados paliativos. Cuando la doctora valora al enfermo
considera que se encuentra ante una situacion compleja y
decide evitarla y dejar a la persona enferma y a su familia
a la libre evolucion de su proceso, entendiendo ademas
que los cuidados paliativos s6lo deben ser aplicados en la
fase agonica.

La joven doctora desconocia que los cuidados paliativos se
pueden ofrecer desde el primer momento del diagnoéstico
de la fatal enfermedad y que podran simultanearse
junto a los tratamientos curativos y a medida que estos
tratamientos resultan ineficaces se intensifican los
cuidados paliativos. En ningin caso hay que esperar a la
fase agonica para aplicar la medicina paliativa. Su falta de
formacion en cuidados paliativos le llevo a abandonar al
enfermo y a su familia ante el sufrimiento que le provocaba
la enfermedad oncolégica avanzada que padecia.

2.La actitud de autosuficiencia, considerando una
situacion nimia y de escasa complejidad que puede ser
facilmente manejada con unos minimos conocimientos
técnicos y la atencion de los sintomas fisicos. Ejemplo de
esa autosuficiencia:

Un médico especialista muy prestigioso y con bastantes
anos de experiencia asistencial, pero que no tenia
formacion en cuidados paliativos, al que le es solicitada la
atencion a un enfermo con una enfermedad respiratoria
avanzada y que no respondia a ningun tratamiento, es
un ejemplo de esta actitud de autosuficiencia. El enfermo
tenia mucho miedo a ahogarse por falta de aire, tenia
miedo a morirse; ademas no queria ingresar en el Hospital
para no estar lejos de su familia y de sus seres queridos.
El citado médico consider6o que estaba ante una situacion
nimia y de escasa complejidad y que podia ser facilmente
manejada por €l con unos minimos conocimientos técnicos
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y la atencion de los sintomas fisicos.

Esta autosuficiencia del médico le llevd a no tener en
cuenta otras necesidades de su enfermo para lo que
también debiera haber estado formado, como era la
ayuda ante el miedo a morir y sus habilidades para tomar
decisiones junto al enfermo ante su negacion a ingresar
en el Hospital.

3.La actitud de miedo, cuando considerando las
reticencias a aceptar la situacion se emprenden actitudes
mas intervencionistas y evitan la comunicacion y los
encuentros incomodos con el enfermo y la familia. Ejemplo
de la actitud de miedo:

Un meédico internista que destacaba por sus éxitos
diagnésticos y que en este caso se encontré con una
enferma de edad avanzada en la fase terminal de su
demencia y una familia que deseaba llevarla a su domicilio
para que falleciera en paz junto a ellos. Sin embargo,
el médico ante el miedo y las reticencias a aceptar la
situacion de terminalidad de su paciente emprendio
actitudes mas intervencionistas para hidratarla y nutrirla
en el Hospital.

Hay evidencias alentadoras de que estas actitudes negativas
pueden evitarse con los conocimientos y las habilidades
adquiridas mediante una formacion adecuada en medicina
paliativa para cuidar mejor. Ademas, una formacion de este
tipo favorece una rentabilidad econémica y humana que se
traduce en la practica como evitar ingresos innecesarios en
urgencias, optimizar recursos diagnoésticos y terapéuticos y
favorecer una atencion holistica del enfermo junto a su familia.

Todos los profesionales sanitarios cuando terminan su
formacion universitaria deberian haber recibido docencia
elemental obligatoria en Cuidados Paliativos. La Sociedad
Espanola de Cuidados Paliativos (SECPAL) recomienda que
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esa formacion se complemente con un contacto directo con
enfermos y familias atendidos dentro de programas especificos
de cuidados paliativos. Por otro lado, se podrian establecer
tres niveles de la formacion en posgrado segun la relacion mas
o menos frecuente del profesional sanitario con enfermos en
fase terminal o el nivel de interés del profesional que busca
formacion.

Estos tres niveles serian: un nivel basico que corresponderia
a profesionales con contacto esporadico con pacientes en fase
terminal, un nivel avanzado que estaria dirigido a profesionales
que desarrollan o van a desarrollar su trabajo habitual en
equipos de cuidados paliativos, y un nivel intermedio dirigido
a profesionales que tienen contacto frecuente con enfermos en
fase terminal en cualquiera de las areas de medicina interna,
anestesiologia, oncologia radioterapica, oncologia meédica,
geriatria, medicina familiar y comunitaria, fundamentalmente.®

La educacion en cuidados paliativos es esencial para la completa
formacion de los alumnos de Medicina, independientemente de
la especialidad que escojan mas adelante, segin los resultados
de una investigacion del programa ATLANTES del Instituto
Cultura y Sociedad (ICS) de la Universidad de Navarra,
publicada en la revista BMJ Supportive & Palliative Care.”

Los investigadores exploraron las reacciones de 316 estudiantes
de la Facultad de Medicina durante cuatro anos que asistieron
a un curso optativo de cuidados paliativos, haciéndoles
reflexionar por escrito sobre esta disciplina. T

ras el analisis de respuestas, se extrajeron cinco conclusiones:
el curso ayuda a los estudiantes a convertirse en doctores y
actuar como tales; los beneficios de tener una vision holistica

6 SECPAL. Recomendaciones basicas sobre formaciéon en Cuidados
Paliativos. Rev. Medicina Paliativa. Vol.7: N° 1; 23-25. 2000.

7  https://www.secpal.org/la-educacion-en-cuidados-paliativos-ayuda-a-
formar-mejor-a-los-futuros-medicos/ (Gltima entrada: 1 marzo 2025).
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del paciente y de su familia; los cuidados paliativos abren
un nuevo campo de conocimiento; el curso permite a los
estudiantes pensar y reflexionar sobre su desarrollo personal
y profundizar en los aspectos humanisticos de su practica
profesional; y la practica es fundamental en el aprendizaje de
los cuidados paliativos.

Asimismo, los participantes del estudio afirmaron que
recomendarian a otros futuros médicos que se formen en esta
disciplina y resaltaron su “marcado caracter humanistico”,
que ayuda a comprender “el auténtico proposito de un meédico,
que es permanecer al lado del paciente”. En muchos paises
europeos la educacion en cuidados paliativos se ha convertido
en una prioridad.® ;Cuando lo sera en el nuestro?

Una de las consideraciones de la Organizacion Médica Colegial
de Espana (OMC) para el desarrollo de los cuidados paliativos
en nuestro pais® es que las administraciones educativas y
sanitarias han de garantizar la formacion de grado en cuidados
paliativos en todas las facultades de medicina, asi como en las
de otras profesiones sanitarias.

La medicina paliativa ha adquirido un rango asistencial y
cientifico suficiente como para ser impartidas en todas las
facultades de medicina por profesores que puedan acreditar
un formacion y experiencia clinica suficientes. Esta reflexion
es acorde con lo previsto por las directivas del espacio
Universitario Europeo que prevé los cuidados paliativos como
asignatura obligatoria.

La formacion en cuidados paliativos en el grado universitario
motivara y dirigira a los estudiantes hacia su posterior
especializacion y dedicacion profesional. La alta especializacion
y contenido cientifico de los cuidados paliativos, el gran

8 Publicado en www.medicosypacientes.com el 27 de julio de 2017 .

9 Goémez Sancho M et al. Consideraciones de la Organizacion Médica
Colegial para el desarrollo de los cuidados paliativos en Espafa. Rev. Soc.
Esp. Dolor. vol.17 n°® 4, Madrid, mayo 2010.
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impacto y prestigio que tiene en la comunidad, junto con
el reconocimiento por parte de la profesion meédica, son
argumentos suficientes para despertar la vocacion y atraer a
los jovenes médicos hacia esta modalidad asistencial.

La OHSJ no ha tenido ni tiene capacidad para intervenir en la
gestion sobre la formacion en esta disciplina a nivel de grado,
pero si intenté poner su granito de arena en la formacion
postgrado. Ejemplo de ello son los tres Masteres en los que
esta implicada de manera directa en la actualidad: Sevilla,
Ciempozuelos (Madrid) y Pais Vasco. Para conocer mas detalles
sobre estos programas formativos postgrado los directores
de dichos Masteres nos dan datos de sus contenidos y de los
alumnos que los han realizado.

Master de Cuidados Paliativos (Sevilla)

Fue el Hospital San Juan de Dios de Sevilla el primero en
implicarse a nivel universitario en la formacion de Cuidados
Paliativos. Se comenzo6 a impartir el Master propio en Cuidados
Paliativos con la Universidad Pontificia Comillas en 2001 y
desde entonces se han impartido 4 ediciones. Desde 2010 se
esta impartiendo el Master propio en Cuidados Paliativos con
la Universidad de Sevilla con seis ediciones presenciales y dos
online. Este Master ha formado en cuidados paliativos a 311
profesionales de medicina y enfermeria.

El Dr. José Maria Galan Gonzalez-Serna, director de
Estudios del Master propio en Cuidados Paliativos Universidad
de Sevilla-Orden Hospitalaria San Juan de Dios comparte el
siguiente testimonio:

“Nuestra vocacion como profesionales de la salud que implica el
ofrecer ayuda y acompanamiento al proceso del final de la vida
humana se vio ampliamente ensanchada con el descubrimiento
del movimiento de Cuidados Paliativos a su inicio en Espana a
finales de los anos 80 del siglo XX.
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Esta nueva luz en nuestro recorrido profesional, fue percibida
en Barcelona, participando en una acciéon formativa para
presentar el contenido y los procedimientos de los Cuidados
Paliativos que la Orden Hospitalaria San Juan de Dios convoco
para todos sus centros en Espanay en la que varios companeros
andaluces tuvimos la fortuna de participar, en un momento
historico en el que atun habia escasas experiencias de esta
nueva filosofia de acercarse al paciente y atajar su sufrimiento
mediante abordajes integrales que situaban al paciente al
centro de la atencion del sistema sanitario buscando su confort
y bienestar a pesar de que ya no se dispusieran de medios para
la recuperacion de su salud.

El proceso del final de la vida no consiste solo en atender a
una enfermedad sino mas que nunca se trata de atender a
una persona enferma que vive y siente que se acerca el final
de su existencia y necesita no solo respuestas cientificas,
que, por supuesto hay que darles, sino humanas, que
implican acompanamiento profesional, familiar y social. La
humanizacion de la Medicina pasa por realizar este enfoque
verdaderamente y podemos afirmar que el alcanzarlo es hoy
un reto y un deseo de muchos agentes sanitarios.

A partir de ahi, en el Hospital San Juan de Dios de Sevilla hubo
un companero médico internista que asumio6 el reto de iniciar
una asistencia organizada a los pacientes cercanos a la muerte
creando una de las primeras Unidades de Cuidados Paliativos
en Andalucia. Se trata del Dr. José Enrique Nunez y Pérez,
que fue su promotor y primer jefe clinico, quien se lanzé a la
practica de los Cuidados Paliativos estableciendo un equipo de
trabajo especifico contando con el apoyo de los Hermanos de
San Juan de Dios.

Tuve personalmente la oportunidad y el honor de participar
en esa iniciativa y desde ahi surge la necesidad de fomentar
la formacion cientifica y humana en Cuidados Paliativos en
nuestro entorno andaluz, ya que no se contaba en ese momento
practicamente con ningun recurso formativo avanzado.
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Propusimos el proyecto a la Escuela de Enfermeria y
Fisioterapia San Juan de Dios integrada en la Universidad
Pontificia Comillas y pusimos en marcha un master en
Cuidados Paliativos que comenz6 como titulo propio de esta
Universidad impartido en el Hospital San Juan de Dios de
Sevilla.

A este programa de posgrado, que se inauguro en el ano
2001, acudieron los pioneros de los Cuidados Paliativos para
obtener un titulo universitario que avalara sus conocimientos,
por lo que las sesiones formativas resultaron un auténtico
lujo de conocimientos compartidos, de actitudes aprendidas
para acertar ante situaciones dificiles donde la asistencia se
complica y se requiere no so6lo de conocimientos cientificos
sino también de sabiduria practica profesional y humana, sin
la que es estéril cualquier intento de actuacion profesional.

El Master en Cuidados Paliativos capacita a profesionales
meédicos y de Enfermeria para ejercer una atencion
humanizada, integrada e integral a los pacientes y familias en
el periodo final de la vida. Esta es una circunstancia que puede
afectar al ser humano en cualquier edad y es un periodo de
tiempo que puede prolongarse desde meses a dias u horas.

La formacion que se ofrece en nuestro posgrado sigue las
recomendaciones de la Sociedad Espanola de Cuidados
Paliativos a la que une la filosofia asistencial de la Orden
Hospitalaria de San Juan de Dios. Es decir, se trata de
una formacion de caracter integral, lo que significa que
los profesionales adquieren competencias para valorar,
diagnosticar, cuidar y tratar las necesidades que surjan en
cualquiera de las dimensiones biologicas, psicologicas, sociales
y espirituales de las situaciones generadas por enfermedades
avanzadas y en fases cercanas al final de la vida.

Con la Universidad Pontificia Comillas ofrecimos cuatro
ediciones del Master, hasta el ano 2009 por la que se
matricularon un total de 154 alumnos y alumnas de diversas
profesiones sanitarias, sobre todo médicos y enfermeras
abundando los procedentes de Andalucia, pero también
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contando con otro alumnado de diferentes comunidades
autonomas en Espana y de varios paises de Latinoamérica.

Universidad Pontificia Comillas
Edicion Curso Matricula
I 2001/2002 40
I 2004 /2005 44
111 2007/2008 35
v 2008/2009 35

Posteriormente este Master de la Universidad Pontificia
Comillas se establece en la sede de la Escuela Universitaria
de Enfermeria y Fisioterapia en Ciempozuelos (Madrid) donde
se convierte en Master Universitario, que posibilita el acceso
a doctorado, y sigue impartiéndose hasta nuestros dias. Y
nosotros en Sevilla iniciamos una nueva etapa incorporando
nuestro plan de estudios a la Universidad de Sevilla, en la que
la Orden Hospitalaria San Juan de Dios funda y adscribe un
centro universitario de Enfermeria que nos daba la posibilidad
de organizar el Master de Cuidados Paliativos como titulo
propio en esta senera universidad publica.

En la Universidad de Sevilla hemos ofrecido hasta el momento
ocho ediciones mas del Master propio en Cuidados Paliativos,
seis han sido semipresenciales y dos con metodologia on line.
En esta etapa con la Universidad de Sevilla, desde 2010 hasta
2023, han sido formados un total de 157 alumnos.

Universidad de Sevilla
Edicion Curso Matricula
I 2010/2011 21
II 2012/2013 30
111 2014/2015 22
I\ 2016/2017 14
\Y% 2017/2018 18
I On line 2018/2019 21

VI 2019/2020 10
IT On line 2021/2022 21
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En este periodo hemos de referirnos a la pérdida dolorosa por
la defuncion de nuestro companero Dr. José Enrique Nunez,
que habia sido el alma y la guia del programa de posgrado. A
partir de ahi, agradecer la ayuda y el relevo como codirector de
este master del Dr. Jaime Boceta Osuna, médico paliativista
del Hospital Universitario Virgen Macarena de Sevilla,
destacado especialista de reconocido prestigio en este ambito
asistencial, que ha venido aportando un profundo conocimiento
cientifico y una sensibilidad especial y necesaria para atender
correctamente, en todos los sentidos, la experiencia del final de
la existencia del paciente en situacion de terminalidad.

Es preciso senalar que los profesionales que han realizado
este posgrado destacan el enfoque integral de la asistencia
que ofrecen estas ensefianzas y que consigue compaginar
habilidades cientificas, éticas, de relacion de ayuda psicologica
y de apoyo espiritual, lo que hace que la asistencia que se preste
sea humanizada. Es decir, tenga en cuenta a toda la persona
y a la complejidad de sus necesidades y no so6lo a necesidades
biologicas derivadas de la enfermedad, aunque éstas se
aborden en la profundidad y especializacion pertinente.

De hecho, los egresados destacan que este enfoque de asistencia
integral es valido para el ejercicio de cualquier profesional de
la salud en circunstancias clinicas mas alla del final de la vida,
lo que significa que la formacion en Cuidados Paliativos genera
una actitud terapéutica auténtica y completa ante el paciente y
la familia que podemos afirmar sin dudar, que es una filosofia
asistencial deseable aplicar en cualquier ambito sanitario.

La sociedad actual pide una humanizacion del proceso
asistencial del final de la vida y precisamente los Cuidados
Paliativos son el modo concreto de realizarla. Poco a poco,
los Cuidados Paliativos se abren paso en el contexto de una
sanidad que ha estado casi exclusivamente orientada a los
procesos de caracter agudo y con expectativas de curacion
y lentamente se va a orientando a los procesos cronicos que
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requieren de una atencion permanente y a los del final de la
vida humana que requieren de un enfoque especifico por la
complejidad que se genera en la cercania de la muerte.

Pienso que los Cuidados Paliativos han de ser puestos en
valor para aliviar el sufrimiento humano. De hecho, ya forman
parten del catalogo de servicios comunes del Sistema Nacional
de Salud, pero aun se requiere una formacion generalizada
de todos los profesionales sanitarios para lograr que lleguen a
quien los necesite en el momento oportuno.

La investigacion en este ambito puede abarcar aspectos de
diversa indole como el tratamiento del dolor, del control de
sintomas, los cuidados integrales, la intervencion psicologica
y la social, asi como el abordaje bioético o los cuidados
espirituales. También puede abarcar investigaciones sobre la
gestion y financiacion de los servicios de Cuidados Paliativos,
entre otras. Ademas de conocimientos de caracter asistencial,
nuestro master ha realizado aportaciones interesantes a la
investigacion en este campo, lo que considero relevante ya
que no es de los ambitos sanitarios donde mas investigacion
se realiza. Por eso, es necesario que se apoyen las iniciativas
de investigacion en Cuidados Paliativos con politicas que la
tengan en cuenta y con una asignacion de recursos adecuados.

Queda auin camino por recorrer para que esta implantacion de
los Cuidados Paliativos en el Sistema Nacional de Salud sea
completamente efectiva tanto en el madurar la concepcion de
la poblacion sobre lo que significa un morir dignamente como
en el convencimiento de los politicos que la representa sobre lo
que pueden aportar los Cuidados Paliativos a este objetivo.

También falta aun llegar a una completa mentalizacion y
adecuada formacion de los profesionales de la salud en este
ambito que es de su responsabilidad, aunque algan camino
ya se ha recorrido y en €l nuestro Master aporta un grano de
arena, creo que significativo, a este esfuerzo colectivo en el
mundo académico y profesional”.
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Master de Cuidados Paliativos (Madrid)

La Escuela Universitaria de Enfermeria y Fisioterapia “San
Juan de Dios” de la Universidad Pontificia de Comillas en
Ciempozuelos (Madrid), tiene una experiencia docente de
mas de S50 anos en la formacion de profesionales altamente
cualificados en Ciencias de la Salud. En el curso académico
2010-2011 puso en marcha el Master Universitario en Cuidados
Paliativos. Actualmente se esta cursando la XIII edicion. Se han
formado un total de 201 profesionales de enfermeria, medicina,
psicologia y fisioterapia en estas trece ediciones.

El Dr. Antonio Ramos Sanchez, director del Master en
Cuidados Paliativos de la Universidad de Comillas (Campus
Ciencias de la Salud San Juan de Dios. Ciempozuelos de
Madrid) comparte su testimonio:

“La relacion que mantiene la Orden Hospitalaria de San
Juan de Dios con los cuidados paliativos no es flor de un
dia, ni se ha fraguado en los ultimos tiempos. La dedicaciéon
por cuidar del que sufre, del que necesita cuidados al final
de la vida, es algo inherente a la Orden desde sus inicios.
José Maria Javierre en su libro Juan de Dios, loco en
Granada, relata como ya en la Granada del siglo XVI, San
Juan de Dios construyé un hospital donde se atendian todo
género de enfermedades, calenturas, [...] incurables, nifnos
tinosos, heridos, locos.'°

Igualmente, la Carta de Identidad de la Orden Hospitalaria
establece “el derecho a morir con dignidad y a que se
respeten y atiendan los justos deseos y las necesidades
espirituales de quienes estan en trance de la muerte” asi
como “el acompanamiento del enfermo, del marginado, del
moribundo, del pobre cuyo unico medicamento, a veces, es
sé6lo una presencia amistosa’.

10 Javierre, JM. Juan de Dios, loco en Granada. Salamanca 1996. P. 744




MEDICINA PALIATIVA JUANDEDIANA

La Orden Hospitalaria no s6lo ha sido pionera en la creacion
de Unidades de cuidados paliativos en las que pacientes y
familias se han sentido reconfortadas en las ultimas fases de la
enfermedad, sino que también lo han sido en la formacion de
los profesionales que han de cuidarlos.

Sus escuelas de enfermeria fueron precursoras en incluir los
cuidados paliativos como asignatura con cuerpo y materia
propias en sus planes de estudio, primero como optativas y
posteriormente como obligatorias tras el proceso de Bolonia.
Con el objetivo de formar mas y mejores profesionales y bajo
la necesidad de prestar unos cuidados paliativos excelentes, la
Escuela de Enfermeria y Fisioterapia San Juan de Dios de la
Universidad Pontificia Comillas comienza a impartir el Master
Universitario en Cuidados Paliativos.

Tras 13 ediciones, mas de 200 profesionales de la medicina,
enfermeria, fisioterapia y psicologia se han formado segun el
estilo de San Juan de Dios. Y es que, en el contexto de final
de vida, los profesionales de la salud se enfrentan a diario a
situaciones muy complejas que suponen un auténtico desafio.
Estas situaciones incluyen no so6lo aspectos practicos, sino
también aspectos relacionales o morales.

Los profesionales de cuidados paliativos han de tener,
entre otros muchos, conocimientos profundos de gestion y
organizacion. De la enfermedad avanzada tanto oncologica,
como no oncologica. De control del dolor y otros sintomas
complejos que van a presentar los pacientes. De comunicacion
y manejo de malas noticias con paciente y familia en una
situacion estresante como es la de encontrarse ante el final
de la vida. Del proceso de duelo y su acompanamiento. De la
legislacion en torno a los cuidados paliativos. De los aspectos
espirituales, de su exploracion y del manejo del sufrimiento
espiritual. Todos estos conocimientos y habilidades, a los
que hay que anadir los relacionados con la docencia y la
investigacion, no pueden ser adquiridos sino es a través de
una formacion especializada y avanzada.
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Por otro lado, hay que tener en cuenta el desgaste que supone
para el profesional el acompanamiento en el final de la vida.
Infinidad de estudios aluden a la formacién como uno de los
principales factores a la hora de prevenir situaciones que
pueden darse en el profesional que cuida como son el burnout
y, sobre todo, la fatiga por compasion. A través de las diferentes
asignaturas del master, alumnos de diferentes disciplinas
adquieren las herramientas y conocimientos necesarios para
poder cuidar a pacientes y familia de una manera integral y
desde una perspectiva de trabajo en equipo.

Tras una inmersion inicial en la filosofia y principios de los
cuidados paliativos, alumnos y docentes abordan aspectos
fisicos, espirituales, emocionales, sociales y éticos de la
enfermedad avanzada. Especial importancia se le da a la
investigacion, puesto que la generacion de evidencia es el motor
que ha de impulsar a los profesionales hacia la prestacion de
unos cuidados de calidad.

La formacion especifica y avanzada en cuidados paliativos
segun el modelo de San Juan de Dios, aplica el principio
que subyace en sus acciones. Hacer el bien, bien hecho. Los
cuidados no sé6lo han de aplicarse desde la profesionalidad
y la calidad, sino también desde la presencia consciente, la
hospitalidad y la compasion”.

Master de Cuidados Paliativos (Bilbao)

El Hospital San Juan de Santurtzi trabajo en los ultimos anos
en programas de formacion para profesionales de las distintas
disciplinas asistenciales.!' Con el fin de elevar esta formacion
a nivel universitario firmé un convenio de colaboracion con la
Universidad del Pais Vasco y crear asi una alianza formativa
entre nuestro Hospital y la Universidad para impartir cursos
de posgrado.

11 Batiz J. Aportaciones sociosanitarias del Hospital San Juan de Dios de
Santurce desde 1924 a 2014. (Tesis doctoral). Hospital San Juan de Dios de
Santurtzi (Bizkaia), 2016; 288-290.
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Durante el curso 2011-2012 se impartié el Curso Postgrado
Especialista Universitario “Atencion integral en cuidados
paliativos”; durante los cursos 2012-2013 y 2013-2014 se
impartio la 12 edicion del Master Propio “Atencion Integral en
Cuidados Paliativos; el curso 2014-2015 comenzo6 la 2% edicion
de este Master que se completé durante los cursos 2015-2016.
La 3% edicion se impartio durante los cursos 2016-2018. Y la 4*
edicion se impartio durante los cursos 2018-2020. Durante las
cuatro ediciones se han formado un total de 100 profesionales
de distintas disciplinas: medicina, enfermeria, trabajo social,
psicologia.

La Prof. Dra. Miren Agurtzane Ortiz Jauregui. Directora
del Master Atencion Integral en Cuidados Paliativos de la
Universidad del Pais Vasco comparte su testimonio:

“Cuando alla a mediados del ano 2010 conoci el Hospital San
Juan de Dios de Santurtzi y a Jacinto Batiz, jefe de la Unidad
de Cuidados del mismo hospital pensé: el circulo se expande.
Como integrante de la plantilla de la Facultad de Medicina y
Enfermeria de la UPV/EHU, nuestro interés como profesionales
de la salud en los cuidados es evidente, pero también es cierto
que explicitamente velamos por una atencion al enfermo y su
entorno de calidad, humana e integral.

Siendo éste un objetivo de la medicina creemos se debe ejecutar
mas de esta manera integral que los cuidados paliativos de
forma expresa miman. Y aqui es donde el HSJD juega un papel
importante, su caracteristica trayectoria en los cuidados al
enfermo y a la sociedad en momentos de necesidad le hace
especial, con un marcado tinte humanistico.

Y por qué digo que el circulo se expande, pues porque en un
momento ya pasado mi propia trayectoria paso por la docencia
y la divulgacion de los cuidados paliativos y, al de varios anos
de aquella primera incursion, me propusieron dirigir una
oferta docente, en formato master universitario, en cuidados
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paliativos, tarea que he desempeniado desde el ano 2011, en
que iniciamos con la 1° promocién hasta la actualidad, donde
nos encontramos con la 5% promociéon, contando con mas de
100 egresados.

Todos estos anos el Hospital San Juan de Dios de Santurtzi
ha sido un aliado siempre atento, presente y dedicado, con
grandes profesionales del hospital que participan en la docencia
teorico-practica de los cuidados paliativos hospitalarios y
domiciliarios.

Las distintas direcciones del hospital todos estos anos han
tenido siempre un talante participativo y generoso con la
universidad y con las actividades docentes en este campo.
Creo que esta sinergia que se ha establecido entre la UPV/EHU
y el HSJD de Santurtzi esta dando sus frutos con los y las
egresados y egresadas que se han formado todos estos anos
en cuidados paliativos y los que saldran en anos venideros.
Por otro lado, la investigacion en esta area ha vivido un gran
empuje con esta colaboracion, con multiples Trabajos de Fin
de Master de calidad defendidos y dos Tesis Doctorales.? Aun
nos queda mucho por hacer, estamos en ello y seguiremos
colaborando en el futuro”.

La finalidad de estos Masteres es conseguir que sus alumnos
adquieran los conocimientos y habilidades especificos que le
permitan ofrecer a los pacientes en situacion de enfermedad
terminal, y a su familia, una atenciéon integral, continuada
e individualizada. Una atencion que comprenda no soélo los
aspectos fisicos, sino también los emocionales, sociales y
espirituales, y que promocionen la autonomia del enfermo
respetando su dignidad. No sélo se pretende la especializacion
profesional, sino también fomentar la iniciacion en tareas
investigadoras.

12 Batiz J. Aportaciones sociosanitarias del Hospital San Juan de Dios
de Santurce desde 1924 hasta 2014. Universidad del Pais Vasco. Leioa,
2016 San Sebastian K.M. Impacto de la atencion paliativa en el grado de
satisfaccion percibido por los familiares del paciente en su situacion de
final de vida en el area de Bizkaia. Universidad del Pais Vasco. Leioa, 2016.
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Haber contribuido a la formacion universitaria en cuidados
paliativos a 611 profesionales considero que es una notable
implicacion en este tipo de formacion.

Ademas de esta implicacion en la formacion universitaria,
muchos de los centros de la OHSJD también estan acreditados
como Unidades Docentes para meédicos (MIR) y enfermeros
(EIR) residentes, como es el caso de nuestro Hospital. A traveés
de esta docencia practica también estamos transmitiendo la
forma de cuidar a las personas vulnerables, dependientes y
en fase terminal, al estilo Juan de Dios. Profesionales de los
distintos centros de la OHSJD en Espana participamos como
docentes de cuidados paliativos en distintas Universidades
espanolas y latinoamericanas.

La inversion de cualquier institucion en formar a sus
profesionales en cuidados paliativos o de implicarse con
instituciones universitarias en la formacion es una inversion
muy rentable para que los enfermos y sus familias se sientan
mejor cuidados.

Sin duda alguna que me queda mucho por contar de lo que en
los Centros de la Orden Hospitalaria de San Juan de Dios se
hace en relacion con la formacion en cuidados paliativos, pero
lo que han podido leer en este libro es s6lo una muestra de lo
que la Orden Hospitalaria de San Juan de Dios ha considerado
fundamental para cuidar mejor: la formacion.
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