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Prélogo

Cada vez es mayor el reconocimiento que la medicina paliativa tiene ante la sociedad y entre los profesionales
de la salud. En muchos paises europeos, desde los tiempos de los pioneros, la medicina paliativa se ha
desarrollado hasta convertirse en una comunidad préspera y saludable. Los cuidados paliativos en Europa han
evolucionado y van camino de convertirse en una especialidad propia en muchos paises.

Para que asi sea, serd necesario formar especialistas en la materia. Con este programa de formacion de la
especialidad, el grupo de trabajo para la Formacién Médica de la Asociacion Europea de Cuidados Paliativos
presenta un marco para la formacién de postgrado. Dicho marco es continuacion logica del plan de estudios de
pregrado elaborado hace cuatro afios por el mismo equipo.

El grupo de trabajo ha analizado en profundidad las dificultades a evitar en la elaboracién de un programa
europeo de especialidad. Tanto las diferencias en los sistemas sanitarios, como la variedad existente en el
sistema de especializacion de los profesionales dificultan la posibilidad de alcanzar un programa de especialidad
aplicable de forma generalizada y aceptado mayoritariamente. Existen buenos ejemplos de programas de
especialidad, pero el analisis del grupo de trabajo concluy6 que no eran aplicables a otros paises.

El grupo de trabajo ha elegido, con buen criterio, proponer un marco flexible en lugar de un programa de
especialidad cerrado, dejando que la adaptacion de los contenidos se realice a nivel local o nacional y para el
usuario individual. Asimismo, el grupo de trabajo ha tenido la precaucién de conectar el nivel vertical de la
formacién de especialista con el nivel horizontal de la formacién general en cuidados paliativos que todo
estudiante de medicina debe recibir, y en realidad, cualquier profesional de la salud que trabaje con enfermos
avanzados. Otro aspecto que ha tenido en cuenta el grupo de trabajo ha sido el hecho de que, en algunos
paises europeos, la medicina paliativa esta reconocida como subespecialidad o incluso como especialidad,
mientras en otros esto no es asi. Apoyo rotundamente la idea del grupo de trabajo de que la elaboracién de un
programa de la especialidad es requisito previo para hacer camparfia a favor de conseguir el reconocimiento de
medicina paliativa como especialidad médica.

El grupo de trabajo sefiala claramente que un plan de formacién de especialistas con un programa de
especialidad reconocido podria tener también un efecto promocional y servir para formar a la siguiente
generacion de expertos en este campo.

Como presidente de la EAPC me complace mostrar mi apoyo al programa de especialidad propuesto. Confio en
gue servira de guia a los especialistas de cuidados paliativos de muchos paises europeos que se esfuerzan por
promover este campo y hacer de la medicina paliativa una especialidad médica. Me gustaria manifestar mi
profundo agradecimiento hacia los miembros del equipo de trabajo que han invertido tanto tiempo y energia en
la elaboracién de este plan de estudios y, en especial, al director del grupo Frank Elsner y a Phil Larkin, quienes
consiguieron moderar la discusion y llevar el programa de especialidad a término.

El grupo de trabajo nos ha proporcionado un instrumento para mejorar el nivel de los cuidados paliativos. Ahora
somos nosotros los que debemos aplicarlo en todos los paises europeos para formar a la proxima generacion de
expertos en cuidados paliativos como profesionales capaces, bien entrenados y bien informados.

Prof. Dr. Lukas Radbruch
Presidente de la EAPC
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Situacioén actual

Antecedentes Generales

Los cuidados paliativos contindan siendo un tema importante de salud publica. A pesar de que en las
Ultimas décadas se ha acentuado la preocupacion por la necesidad de cuidados de alta calidad, el
namero de pacientes con cancer avanzado y con enfermedades graves no malignas continla
creciendo (Stjernsward et al.; 2007). El desarrollo internacional de muchos paises ha conducido a la
implantacién de servicios de cuidados paliativos en diferentes ambitos, siguiendo unas mismas pautas
en cuanto a composicion de plantilla y niveles de calidad. Un punto clave en el desarrollo de estos
niveles de calidad es la formacion académica y el entrenamiento de profesionales cualificados
fomentando el liderazgo y permitiendo un servicio eficaz y cuantificable. De este modo, se garantizan
dos aspectos: la educacion publica sobre los beneficios de los cuidados paliativos formando parte de
los propios sistemas sanitarios y el desarrollo de la medicina paliativa como especialidad médica
reconocida.

Histéricamente, en Europa, la Medicina Paliativa sélo ha gozado de estatus de especialidad en dos
paises: el Reino Unido y la Republica de Irlanda. Al redactar este documento, el grupo de trabajo tiene
conocimiento de la existencia de progresos en el tema de la especializacion en otros paises europeos.
La medicina paliativa ya es considerada sub-especialidad, lo que supone una certificacién adicional a
una especialidad previa, en Francia, Alemania, Letonia, Polonia, Rumania y Eslovaquia (Centeno et
al.; 2007). Otros paises también han comenzado el proceso para conseguir una certificacion para
medicina paliativa, siempre optando por un estatus de sub-especialidad después de obtener una
especialidad determinada. Existen disparidades en el criterio de certificacion en diferentes paises y
variaciones considerables en cuanto a los requisitos que conducen a dicha certificacion. Un enfoque
comun en la implantacion de la certificacion en medicina paliativa compartido por los diferentes paises
europeos contribuird a un mayor reconocimiento de los cuidados paliativos como disciplina.

La trascendencia de este punto ha sido recientemente confirmada por un Informe Técnico del
Parlamento Europeo (Martin-Moreno et al.; 2008) que recomienda a los paises que faciliten la
certificacion de especialista para los médicos que trabajan en cuidados paliativos y para otros
profesionales. Esto se podria lograr a través de la creacion de puestos docentes en los paises que
tengan infraestructuras importantes de cuidados paliativos o quizds mediante becas o colaboraciones
internacionales en el caso de paises con menor desarrollo.

Antecedentes de la EAPC sobre el tema de la formacion de médicos en paliativos

Desde sus origenes, la Asociacion Europea de Cuidados Paliativos (EAPC) ha considerado la
educacion y formacién de profesionales sanitarios como de la mayor trascendencia para la promociéon
y expansion de los Cuidados Paliativos en Europa. En 1993, un comité de formacion de la EAPC
dirigido por Derek Doyle, propuso unas recomendaciones especificas para la formacion de médicos
(Doyle et al.; 1993). En el afio 2000, tuvo lugar una reunién en Lyon, Francia, con el fin llegar a un
acuerdo sobre la necesidad de desarrollar planes de formacion o curricula para los diferentes grupos
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profesionales (medicina, enfermeria, etc.). Tras una fase inicial de establecimiento de objetivos
comunes, se pusieron en marcha diferentes proyectos especificos de formacion. En 2004 se
propusieron recomendaciones para la formacion en enfermeria paliativa (De Vlieger et al.; 2004). La
actual propuesta de recomendaciones para la formacion de médicos especialistas es consecuencia de
un proyecto equivalente que sigue las orientaciones del Consejo de Europa del afio 2003 sobre la
organizacion de los cuidados paliativos (COE 144/153).

En 2007, la EAPC publicé el “Temario de Cuidados Paliativos para la formacién de médicos en
pregrado: Recomendaciones de la EAPC” (Filbert at al.; 2007). El objetivo de estas recomendaciones
fue proporcionar un plan de estudios comun que pudiera implantarse en todas las facultades de
medicina de Europa. Sin embargo, reflexionando y teniendo en cuenta los desarrollos mencionados
producidos en torno al proceso de especializacion y subespecializacion de la medicina paliativa en
Europa, las recomendaciones para el post-grado que se dan aqui se ofrecen como una plantilla
normalizada que los respectivos paises pueden utilizar para promover el desarrollo académico
nacional de la medicina paliativa.

Objetivos

¢Por qué la medicina paliativa deberia ser reconocida como especialidad en el sistema
sanitario?

Las recomendaciones se apoyan en la definicion de cuidados paliativos de 1998 de la EAPC, que es
la siguiente: “Se denomina Cuidados Paliativos al cuidado activo y total de pacientes cuya enfermedad
no responde a un tratamiento curativo. Es primordial el control del dolor, de otros sintomas, y de los
problemas sociales, psicologicos y espirituales.

Los Cuidados Paliativos son interdisciplinarios en su aplicacion y abarcan al paciente, a la familia y el

entorno del paciente. En cierto sentido, los Cuidados Paliativos suponen lo mas propio del "cuidar":
satisfacer las necesidades del enfermo en cualquier sitio en el que se encuentre, ya sea en su casa,
en un hospital o en un centro residencial.

Los Cuidados Paliativos afirman la vida y consideran la muerte como un proceso normal; ni aceleran
ni retrasan la muerte. Se administran para mantener una calidad de vida lo mejor posible hasta la
muerte®.

El Informe Técnico del Parlamento Europeo mencionado anteriormente (Martin-Moreno et al. 2008)
destaca el hecho de que los cuidados paliativos son modelo para un sistema sanitario innovador dado
gue la medicina ha logrado una mayor supervivencia de la persona, aunque a veces mas limitada
fisica, psicoldgica o socialmente que sin las opciones de nuevos tratamientos.

“Con los cambios demograficos que se estan produciendo en la UE, los cuidados paliativos cobraran
una mayor importancia en la asistencia a la poblacion de edad avanzada. Esto, a nivel politico, se
traduce en la necesidad de usar eficazmente los recursos (tanto humanos como econémicos) con el
fin de garantizar la mayor calidad de cuidados posible. Los profesionales deben ser formados, el
cuidado debe estar accesible y los pacientes deben ser consultados y respetados. Para conseguir
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estos objetivos en Europa, es necesario analizar los diferentes aspectos de este campo, tanto a nivel
nacional como internacional” (Moreno et al. 2008).

Una especialidad médica posee un cuerpo de conocimientos que puede ser definido, organizado,
analizado y transmitido; basado en la evidencia, riguroso y éticamente firme. Tales conocimientos se
traducen en un conjunto de principios y normas.

La mayoria de las especialidades estdn basadas en 6rganos concretos del cuerpo (ej, Cardiologia,
Nefrologia, Neurologia) o en tipos de enfermedad (ej. Enfermedades Infecciosas, Oncologia,
Reumatologia). Otras especialidades, sin embargo, se centran en las necesidades generales de
grupos concretos de pacientes (ej. Pediatria, Obstetricia, Geriatria, etc.). La Medicina Paliativa
pertenece a este Ultimo tipo de especialidades dedicadas a poblaciones especificas.

Un estudio reciente del Grupo de Trabajo de la EAPC sobre desarrollo de los cuidados paliativos en
Europa (Centeno et al.; 2007) identifica la falta de reconocimiento de los cuidados paliativos como
especialidad como uno de los obstaculos que limitan su desarrollo.

Se advierte que en Europa, hay disparidad de criterios en cuanto a la definicion de especialidad
y a quién debe otorgar el estatus de especialista a un médico. En general se presentan dos
soluciones diferentes: la plena especializacién o una subespecializacién (Centeno et al.; 2007).
Por la existencia de iniciativas nacionales diferentes en relacion al proceso de especializacion,
el Grupo de Trabajo sobre Formacion de Médicos considera inapropiado proponer en este
momento un programa unico de especialidad para toda Europa. El Grupo de Trabajo prefiere,
mas bien, hacer recomendaciones que promuevan el proceso de certificacion de especialistas
a nivel europeo e incluyen una propuesta de Estrategias de Formacion (Apéndice A) y otra
propuesta de Temario de la Especialidad (Apéndice B).

Componentes esenciales de la especialidad medicina paliativa

La Medicina Paliativa, como todas las demas especialidades, posee una serie de notas o
componentes esenciales que se detallan a continuacion.

Definicién o vision global de la especialidad: Medicina Paliativa es la parte de la medicina que
estudia y trata pacientes con enfermedad mas avanzada, activa y progresiva con pronéstico limitado y
en los que el objetivo del cuidado es la calidad de vida.

La Medicina Paliativa comprende el control integral de sintomas y el apoyo a personas con
enfermedades terminales y sus familias por un equipo de cuidados paliativos. La Medicina Paliativa
proporciona competencias médicas especificas basadas en la mejor evidencia disponible para el
control del dolor y otros sintomas en relacion no soélo con los problemas fisicos sino también
psicolégicos, sociales y espirituales. La Medicina Paliativa incluye el apoyo a las familias y la atencién
al duelo. Es esencial disponer de competencias especificas para abordar situaciones complejas al
final de la vida como por ejemplo las habilidades especificas de comunicacion.
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Fundamentos generales de la formacién: para adquirir formaciéon avanzada en medicina
paliativa hace falta adquirir experiencia amplia de medicina paliativa asi como experiencia especifica
de oncologia y medicina general. Para la persona en formacién, el énfasis recae en los aspectos
clinicos de la medicina paliativa. Esto incluye el diagnostico y tratamiento adecuados de sintomas
principales, farmacologia clinica, conocimiento de un conjunto de medidas farmacoldgicas y no
farmacologicas y de cuidado psicosocial de pacientes y sus familias al final de la vida. En la medida
de lo posible, la formacion debe reflejar el caracter multidisciplinario propio de la medicina paliativa.

Poblacidon: Cualquier especialidad requiere una poblacion definida de pacientes lo suficientemente
amplia como para justificar su desarrollo como disciplina médica. La Medicina Paliativa responde a las
necesidades especificas de pacientes con enfermedades avanzadas y terminales y de sus familias,
los cuales representan un amplio segmento de la poblacion que va en aumento tanto en paises
desarrollados como en vias de desarrollo. Las necesidades sanitarias de los individuos que sufren
enfermedades avanzadas y terminales son multiples, complejas y apremiantes.

Aceptacion por parte de la poblacién general: Una especialidad bien definida necesita ser
valorada por los pacientes, por el publico en general y por otros profesionales. La creciente demanda
de la poblacion de mejorar la atencion de las personas con enfermedad terminal es una realidad que
favorece la implantacion de la Medicina Paliativa como especialidad.

Filosofia y mision: Para que una especialidad se desarrolle, es necesario que los médicos
identifiquen una serie de principios, formando asi una comunidad con una Unica misibn comun dentro
de los servicios sanitarios. Esta fue la clave del nacimiento de la filosofia “hospice” en los afios 60 en
el Reino Unido, la cual evoluciond hasta convertirse en la especialidad de Medicina Paliativa.

Cuerpo de conocimientos y destrezas: es necesario que una especialidad tenga una estructura
claramente definida que se pueda ensefiar. En Medicina Paliativa, el corpus de conocimiento esta
compuesto por revistas especializadas, libros de texto, sociedades profesionales, congresos, y
comisiones gubernamentales, y en algunos paises, temarios. Asimismo, una especialidad necesita
una serie de habilidades o destrezas y procedimientos técnicos. La Medicina Paliativa forma parte del
grupo de especialidades dedicadas a poblaciones especificas de enfermos. Algunas de las destrezas
requeridas son especificas de Cuidados Paliativos como la evaluacién, el analisis y el control de
sintomas de la enfermedad avanzada.

Servicios compartidos con otras especialidades: los profesionales especializados en Medicina
Paliativa deben interactuar con otros especialistas en orden a recibir pacientes complejos con
enfermedad avanzada que requieren, junto con sus familias, un cuidado mas especifico, intensivo y
centrado. Los profesionales también tienen que trabajar como consultores de otros especialistas
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cuando el paciente puede continuar siendo tratado por ellos. Juntos pueden evaluar y planificar el
mejor tratamiento para el paciente y su familia.

Desarrollo de servicios de cuidados paliativos: la Medicina Paliativa, como disciplina y cuerpo
de conocimientos especializados, deberia encargarse de procurar servicios de cuidados paliativos a
un segmento determinado de poblacion. La tipos de servicios que debe haber disponibles tienen que
cubrir toda la gama de posibilidades, desde unidades hospitalarias, 0 equipos de soporte
hospitalarios, pasando por centros de dia, y hasta equipos de atencién a domicilio y de apoyo en el
duelo. Los servicios de cuidados paliativos deberian desarrollarse dentro del sistema nacional de
salud y en colaboracién con las instituciones socio-sanitarias que trabajan en colaboracion con el
mismo.

Estructura profesional: una especialidad puede desarrollarse cuando hay un grupo de médicos
trabajando a tiempo completo con pacientes que necesitan el cuerpo de conocimiento de dicha
especialidad. La Medicina Paliativa cumple los requisitos de tener profesionales médicos que trabajan
en el area con eficiencia y que se sienten atraidos por ella como disciplina. El Grupo de Trabajo de la
EAPC reconoce que en Europa ya hay muchos médicos que trabajan en este campo a tiempo
completo.

Educacion, investigacion y liderazgo: El Grupo de Trabajo de la EAPC reconoce todos los
componentes de la especialidad citados hasta ahora y sugiere que hay un conjunto de ventajas
adicionales que se refieren a la formacién, investigacién y liderazgo. EI Grupo de Trabajo es
consciente de que, en términos generales, la competencia en docencia, investigacion y liderazgo
puede no ser siempre considerada como un componente esencial de la formacién médica
especializada, pero considera que para Medicina Paliativa como especialidad, si que es esencial la
inclusion de estos aspectos.

(ﬂ) © EAPC 2010
% www.eapcnet.org

EAPC A

Page 9 of 44




European Association for Palliative Care (onlus)

Www.eapenet.org

Recomendaciones de la EAPC para el Desarrollo de la Especialidad en Medicina Paliativa

Recomendaciones para el desarrollo de formacidn especializada en
Medicina Paliativa

Recomendacién 1. Reconocimiento formal del proceso di formacién especializada

El grupo de trabajo recomienda la implantacion de un proceso de formacion de especialista o
la subespecialidad en Medicina Paliativa en cada pais europeo.

Recomendacién 2: Niveles de formacion en Medicina Paliativa
Cada pais deberia establecer progresivamente varios niveles de formacién especializada

A. Formacion basica (deberia estar incluida en la formacién de pregrado, de no ser asi
deberia ser obligatoria en la formacion especializada)

B. Diploma de postgrado para médicos generales y especialistas con interés en cuidados
paliativos

C. Formacioén de especialista en medicina paliativa

Recomendacién 3: Duracién de la formacién

Para cada nivel, el Grupo de Trabajo recomienda una duracién aproximada de la formacion
gue puede variar segun las circunstancias de cada pais:

A. Minimo 40 horas (formacién tedrica, principalmente mono-profesional)
B. Minimo 160 horas (formacion tedrica y practica, parcialmente multi-profesional)

C. Minimo 3 afios después de la especializacidon en otro ambito clinico (ej. Medicina
Interna, Cirugia, Pediatria, Neurologia, Anestesiologia, etc.)

e La formacién puede dividirse en periodos de formacién obligatorios y periodos
de libre eleccion.

e La formacion deberia llevarse a cabo en al menos dos servicios o ambitos
distintos (ej. hospital y centro de salud).

e La formacion deberia incluir 6 meses de formacion en Oncologia si no hay
experiencia previa adecuada.

e Es muy recomendable tener nociones de investigacion; los estancias de
investigacion pueden suponer hasta 1/6 del tiempo de formacién de
especialista.
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Recomendacién 4: Formato de la formacion tedrica

El Grupo de Trabajo recomienda que siempre que sea posible se opte por situaciones de
aprendizaje multiprofesionales. Una formacion que tenga lugar junto a compafieros y
estudiantes de bagajes profesionales diferentes a la medicina potenciara la destreza del
trabajo en equipo.

Recomendacién 5: Contenido del programa de la especialidad

El grupo de trabajo recomienda incorporar el Modelo CanMEDS (Frank JR, 2007) como
marco que perfile la planificacion del contenido del plan de estudios de postgrado. Este
modelo es mundialmente aceptado y ha demostrado su capacidad de estructurar programas
de especialidad de modo significativo. Ademas, permite diferenciar diferentes niveles de
experiencia, especialmente entre un nivel de diploma (B) y uno de especialista (C). Los
diferentes roles o competencias que comprende son los siguientes: médico experto, clinico
gue toma decisiones, comunicador, colaborador, gestor, consejero de salud, académico,
profesional.

Recomendacién 6: Resultados del plan de estudios

Al finalizar un programa de formacién especializada en Medicina Paliativa, los graduados
estaran capacitados para trabajar eficazmente mostrandose como el profesional habitual y
reconocido en el contexto médico y social. Siguiendo el Programa de la Especialidad de Real
Colegio de Médicos Australianos, se espera que al finalizar su programa de formacion, el
profesional de medicina paliativa sea capaz de:

e tener conocimiento experto de patofisiologia, de control de sintomas, y de los aspectos
psicosociales y espirituales de la enfermedad terminal y la muerte inminente.

e entender la experiencia de la enfermedad desde el punto de vista del enfermo y de el
sentido y consecuencias de la enfermedad para el paciente y su familia.

e tomar las decisiones médicas adecuadas para proporcionar un cuidado médico que
esté estructurado en torno a las necesidades de los enfermos y sus familias, a su
forma de entender la enfermedad y a sus prioridades, con el fin optimizar la calidad de
vida, aliviando el sufrimiento, apoyando a la familia y normalizando sus experiencias.

e tener experiencia concreta en el tratamiento de pacientes tanto en domicilio como en el
hospital u hospice

e entender la historia natural y el papel de los tratamientos especificos en el cancer
avanzado y en otras enfermedades terminales
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e llevar a cabo una medicina culturalmente responsable, comprendiendo las influencias
personales, historicas, legales, culturales y sociales que afectan tanto a los
profesionales como a los enfermos y sus familias.

e proporcionar recomendaciones expertas actuando como consultor

e establecer relaciones terapéuticas, y de apoyo, con el enfermo y su familia basadas en
la comprension, confianza, empatia y confidencialidad, comprendiendo que esta
relacion puede extenderse hasta el tiempo del duelo

e ser un experto al hablar de asuntos relacionados con el final de la vida con los
pacientes, con sus familias, y con otros especialistas médicos. Lo que incluye ofrecer
ayuda para definir instrucciones anticipadas y dirigir reuniones de toma de decisiones
con otros médicos especialistas.

e ser experto en tratar sobre solicitudes de eutanasia y en aconsejar a cualquier
cuidador sobre el marco legal y ético vigente en su pais.

e ser capaz de explorar con sensibilidad las preocupaciones de los pacientes en los
ambitos fisicos, psicoldgicos, sociales, culturales y espirituales.

e comunicarse de forma eficaz con los enfermos, sus familias y otros profesionales del
ambito sanitario relacionados con el cuidado de los pacientes.

e utilizar el propio tiempo y los recursos disponibles de modo eficaz para combinar
atencion del paciente, desarrollo profesional, obligaciones administrativas y de gestion,
necesidades de formacion y vida personal.

e ser capaz de gestionar recursos humanos y econdémicos, control de calidad, gestion
datos y asuntos administrativos de la propia practica o del servicio de cuidados
paliativos.

e asignar eficazmente recursos sanitarios y de formacion limitados.

De esta relacion se pueden deducir los resultados de planes diversos de formacién de
postgrado de niveles A y B, con menos conocimientos expertos, considerando mas los
principios y pidiendo consejo al especialista.

Recomendaciéon 7: Métodos

De entre las diferentes combinaciones de métodos pedagdgicos, la formacién postgraduada
deberia optar por un sistema modular de bloques teéricos para que las personas que se
estdn formando puedan desarrollar su propio programa (en un ambito nacional o
internacional), y se creen oportunidades de aprendizaje también a nivel internacional, sobre
todo para la formacion clinica. La iniciativa STAGE de la EAPC (que busca el intercambio de
profesionales entre paises o servicios) puede dar apoyo en esta direccion.
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Recomendacién 8: Educacién, investigaciéon y liderazgo

Como ya se ha mencionado anteriormente, la educacion, la investigacién y el liderazgo
deberian tener un papel importante en la formacion de postgrado. Las actividades de
educacion, investigacion y liderazgo deben constituir una parte integral del portfolio de
evaluacion del alumno

Recomendacién 9: Evaluacién

Puesto que se quiere fomentar la idea de realizar parte de la formacion en otros paises, es
recomendable que haya un sistema de evaluacion comudn, o al menos similar (Kern et al,
1998). Ya sea la evaluacion global o aditiva, las pruebas de evaluaciéon deberian ser validas
para diferentes estilos y situaciones de aprendizaje. Deberian ser factibles, realistas y con
buen balance coste-beneficio. Cuando sea posible, se deberian utilizar actividades de
evaluacion practicas llevadas a cabo dentro de las circunstancias habituales de trabajo. Se
recomienda la colaboracion internacional en el campo de la educacion y de la evaluacion.

Recomendacién 10: Coordinacion del programa de formacién

La experiencia de otros paises demuestra que es necesaria una coordinaciéon y una especial
atencion dentro de la corriente principal de la medicina orientada a afrontar las dificultades
especificas que tiene la formacion en medicina paliativa como por ejemplo la
multidisciplinariedad. Esto puede conseguirse a través de una comisién nacional que aune los
requerimientos de las normativas oficiales con las necesidades y expectativas de aprendizaje
de los alumnos.

Conclusioén

Con el incremento de la internacionalizacion y los retos que presenta el sistema sanitario en
la actualidad, es necesario que la formacién clinica en medicina paliativa se lleve a cabo
desde una perspectiva global.

El grupo de trabajo de la EAPC propone estas recomendaciones para que se reconozca de
hecho la necesidad de integrar la formacién en Medicina Paliativa tanto en los programas de
grado como en los de postgrado.
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APENDICE A

Estrategias Formativas

Recomendaciones generales para el desarrollo de un plan de estudios en Medicina
Paliativa

El objetivo de un programa de formacion en Medicina Paliativa es capacitar a los médicos
para que tengan la responsabilidad de una numero considerable de pacientes con
enfermedad avanzada, activa y progresiva.

Dado que en el arte de la medicina el candidato debe ser capaz de aplicar conocimientos
tedricos en un contexto clinico practico, estas recomendaciones presentan dos aspectos que,
aunqgue separados, estan simultdneamente integrados, y que hay que tomar en consideracion

a. Los componentes tedricos necesarios para conseguir conocimiento especializado en el
campo.

b. La préctica clinica necesaria para complementar el conocimiento y asegurar un amplio
grado de competencia practica en la especialidad.

Se sugiere que los niveles de formacion propuestos deberian adaptarse al nivel de practica
diaria. El nivel “avanzado” puede ser objeto de una definicion variable ya que depende de la
estructura organizativa del sistema sanitario de cada pais.

Innovacién en la ensefianza y el aprendizaje

Por la complejidad de los cuidados paliativos éstos no se pueden ensefar solo a base de
clases magistrales o seminarios. La preparacion de un plan de estudios debe responder a las
necesidades de alumnos maduros y tecnolégicamente competentes. Los cursos multimedia
(e-learning) tienen la capacidad de alcanzar a un amplio nimero de alumnos y ofrecen
flexibilidad en el aprendizaje. A través del uso de tecnologia audio-visual se puede
complementar el trabajo de grupo con trabajo personal que lleve a reflexionar sobre las
dindmicas psicosociales de cuidados paliativos. La disponibilidad de estos métodos variara de
unos paises a otros. No obstante, esto no debe disuadir a los educadores de buscar métodos
sélidos de ensefianza y aprendizaje que reflejen la complejidad del aprendizaje que se
necesita para comprender cuidados paliativos en plenitud.

Duracién del programa tedrico

Aunque en el caso del pregrado si es posible calcular un rango especifico de horas de
formacion, [ver el informe del Grupo de Trabajo de la EAPC sobre el plan de estudios de
grado en Medicina Paliativa], en el caso de la formacién de postgrado, la diversidad de
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posibilidades de formacion de postgrado en Europa es tal, que resulta dificil indicar una
cantidad minima de horas, como ya se ha mencionado en la recomendacion 3. No obstante,
el grupo de trabajo de la EAPC si sugiere que un candidato a formacién de postgrado (B 6 C)
deberia haber completado con anterioridad un programa de formaciéon en Medicina Paliativa
equiparable al propuesto en el actual plan de estudios de grado, es decir, unas 40 horas
aproximadamente.

Acreditacion del Aprendizaje Previo

En el mundo de la educacion, es conocida la idea de acreditacion del aprendizaje previo para
aquellos casos de personas gque tienen una amplia experiencia practica en un campo
determinado, pero que no han completado un proceso de formacion formalmente reconocido.
Puesto que los Cuidados Paliativos ya se estan desarrollando en muchos paises de Europa,
es necesario que exista un proceso de acreditacion que respete esta experiencia de los
profesionales que ya ejercen cuidados paliativos y la valore en términos de logros de un
aprendizaje académico todavia en curso. Para profesionales de otras disciplinas, se puede
utilizar como método de acreditacion portfolios (0 periodos) de experiencia clinica. Estos
métodos pueden resultar Utiles para médicos con experiencia que buscan una convalidacién
académica.

Trabajo en equipo y consejos para una formacién multidisciplinar

Una de las caracteristicas de los cuidados paliativos es la capacidad para el trabajo en
equipo, o incluso para liderarlo, y esto necesita reflejarse en la formacion. Ya que tiene
especial importancia para los cuidados paliativos, la planificacién de un plan de estudios y la
metodologia de ensefianza que se adopte deberia reflejar el papel y la funcién del médico en
relacion al equipo y su dinamica.

Principios Generales para la Planificacion de un Plan de Estudios

Al disefiar un plan de estudios, el Grupo de Trabajo sugiere que seria conveniente utilizar un
marco como el ideado por Kern et al. (1998), adaptandolo a las necesidades de cada pais, y
teniendo en cuenta que el marco de Kern fue inicialmente desarrollado para la formacion de
pregrado en cuidados paliativos.

Paso 1: Identificacién de problemas y necesidades generales

En cuidados paliativos se puede incluir informacion estadistica sobre el numero de enfermos
avanzados, sus preferencias y el lugar real del fallecimiento, las deficiencias en la atencion a
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domicilio y en los hospitales, debates éticos publicos en curso, factores relacionados con los
seguros meédicos, etc.

Este tipo de analisis deberia posibilitar la identificacion de diferencias claves entre la situacion
actual y la ideal. Se puede justificar una estimacion del nimero de docentes necesarios y su
cualificacion en el contexto de la situacion deseada o ideal.

Paso 2: Deteccion de necesidades especificas de diferentes grupos diana

Contenido

Este paso consistiria en realizar una estimacién de las necesidades de cuidados paliativos
gue tienen los médicos en diferentes ambitos (hospitalario, a domicilio, hospice, consulta
general, otros especialistas en consulta privada, etc.). Las necesidades especificas deberian
definirse en base a un analisis de deficiencias.

Deberia haber una distincion clara entre el nivel de pregrado y el de postgrado. Cuidados
paliativos tiene el riesgo de acumular un gran nimero de temas en un mismo curso o plan de
estudios. Nuestro consejo es centrarse en la integracion vertical de los contenidos de
aprendizaje a lo largo de una formacion médica continua (la exposicién a practicas clinicas
concretas conducira a otras necesidades de formacion especializada). Este enfoque puede
evitar la creacion de planes de estudio recargados a nivel de pregrado.

Un analisis detallado de las caracteristicas del entorno de los alumnos respecto a sus
dificultades, permitiendo y reforzando aspectos, ayudara a concretar el plan de estudios con
mayor facilidad.

Método

Resepecto a los métodos docentes, las preferencias y experiencias de diferentes estilos de
aprendizaje pueden diferir en gran medida no sélo entre los alumnos, sino también entre
culturas y paises. Esto también es cierto en cuanto a los recursos disponibles para los
alumnos (ej. ordenadores, equipos audiovisuales, programa modelo, pacientes simulados,
profesores, etc.).

Paso 3: Definicién de metas y objetivos

Las metas son de caracter general y definen las ideas que deberian ser generalmente
alcanzables con un curso o plan de estudios. Los objetivos vienen definidos de forma
concreta por la medida de resultados logrados en tres ambitos: conocimientos (cognitivo),
destrezas (psicomotor), actitudes (afectivo).
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Cuanto mas se concreten los objetivos, méas facil resultara la evaluacion (ver paso 6). Para
formular un objetivo de aprendizaje hay que definir: a) ¢Quién lo llevara a cabo? (ej. "el
alumno"), b) ¢ Qué nivel de actividad? (ej. "deberia ser capaz de clasificar "), ¢) ¢ Qué nivel de
consecuciéon? (ej."3 sintomas mas frecuentes ...”), d) ¢Cuando debe alcanzarse el objetivo?
(ej.."al final del curso").

Paso 4: Estrategias educativas

La cuestion es definir qué contenidos pueden presentarse y aprenderse mejor. El contenido
tiene que ser congruente con la metodologia. Por ejemplo, para mejorar la habilidad de toma
de decisiones, un grupo pequefo de discusion (del tipo de aprendizaje basado en problema)
puede resultar mas eficaz que un profesor analizando el caso para los alumnos. Los
contenidos deben incluir los tres tipos de objetivos: cognitivos (“conocimiento”), psicomotor
(“destrezas”) y objetivos afectivos (“actitud”)

El empleo de un enfoque metodoldgico multiple en un curso o programa, no solo proporciona
un ambiente mas vivo y potencia la participacién, sino que también responde a los diferentes
estilos de aprendizaje de los alumnos. Algunos aprenden mejor leyendo un articulo cientifico,
mientras que otros prefieren las situaciones simuladas o desarrollar un concepto (ver el
modelo de los estilos de aprendizaje de Kolb).

Métodos para alcanzar los objetivos cognitivos (conocimientos)
e Aprendizaje Basado en Problemas (ABP)

e Trabajo en grupos reducidos

e Clases magistrales

e Situaciones simuladas (rol play)

Métodos para alcanzar los objetivos psicomotores (destrezas)
e Experiencia clinica supervisada
e Simulaciones (ej. pacientes o situaciones simulados)

e Revision de destrezas en audio o video

Métodos para alcanzar los objetivos afectivos (actitud)
e Exposicion (aprendizaje experimental) seguida de debate
e Modelos de aprendizaje

e Sjtuaciones simuladas
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e Supervision individual y de grupo: fomenta el estilo abierto, la introspeccion y la
reflexion

Estos métodos estan basados en la confianza, la continuidad y la presencia de docentes bien
formados para promover la auto-reflexion y proporcionar observaciones y sugerencias
personales de mejora. En cuidados paliativos estos métodos de aprendizaje deben estar
integrados en todos los cursos o planes de estudio, ya que la autorreflexion es de gran
importancia.

Son mas propios de los cuidados paliativos todos aquellos métodos que fomentan el trabajo
en equipo. Se puede utilizar el trabajo en equipo mediante la experiencia de aprendizaje de
colaboracion (cualquier trabajo o problema se experimenta y resuelve en grupo), como
docencia en equipo (ensefilanza con dos, tres o0 mas profesores) y como resolucion de
problemas en grupo (ej. resolver casos juntos). Existen varios modelos que realzan el trabajo
en equipo (conocimiento, destrezas y actitudes) originados en cursos de gestion y direccién
del &mbito industrial que pueden ser adaptados al &mbito de los cuidados paliativos.

Paso 5: Como poner en marcha un curso o un plan de estudios

La siguiente lista de verificacion ayuda a implantar con éxito un plan de estudios de cuidados
paliativos:

e |dentificar los recursos (personal, tiempo, docentes, financiacién)

e El director del programa debe estar cualificado para supervisar y formar alumnos en
cuidados paliativos. El director debe de tener por tanto experiencia clinica y docente.

e |dentificar una plantilla de profesores multiprofesionales acordes con las necesidades
de la formacién

e Desarrollar mecanismos administrativos afines al plan de estudios respecto a
o distribucidon de responsabilidades
O comunicacion continua y adaptacion
o0 evaluacién permanente

e Encontrar colaboradores entre servicios clinicos de cuidados paliativos, otras
especialidades, y otros profesionales sanitarios.

Paso 6: Evaluacion y retroalimentacion

La evaluacion y la retroalimentacion cierran el circulo en el ciclo del desarrollo de un plan de
estudios. Tiene dos dimensiones:
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1. ¢Cudles fueron los resultados de los participantes? (Evaluacion del individuo)

Por lo general, las estrategias de evaluacion que se utilizan para valorar la consecucion de
los objetivos de aprendizaje formulados en el Paso 3 son de dos tipos:

Evaluacion formativa: se refiere al cambio que se produce en un periodo de tiempo en
cuanto a la consecucion de objetivos 0 a la actuacion, generalmente bajo el control de un
tutor o supervisor y que puede utilizar herramientas de auto-evaluacion. El examen mismo es
parte del proceso de aprendizaje.

Evaluacion sumativa: se refiere al nivel de consecucion de los objetivos. Es necesario
aprobar este examen para seguir adelante en el proceso de formacion. Se utilizan varios
métodos de evaluacidn como exadmenes escritos o interactivos, pruebas orales, cuestionarios
(de preguntas de eleccion multiple o de preguntas a desarrollar) y observacion directa.

2. ¢Cuéles fueron los resultados del plan de estudios? (Evaluacién del plan de
estudios)

Como la disciplina es relativamente joven, en cuidados paliativos hay que prestar atencidn
permanente a cOmo se va incrementando el conocimiento basico de los participantes. Por lo
tanto, los pasos 6, 1 y 2 tienen que ser planteados con cautela y de forma reiterativa. La
evaluacion del plan de estudios se suele centrar en los contenidos y en la metodologia.

Evaluar el impacto de un plan de estudios a nivel de la poblacion (la salud de los
consumidores) puede resultar especialmente interesante y dicha evaluacion se puede llevar a
cabo mejor localizdndola en entornos concretos (ej. residencias de mayores, atencion
primaria)

Los resultados del paso 6 deberian divulgarse entre grupos regionales, nacionales e
internacionales de cuidados paliativos y a lo largo de un espectro multiprofesional.
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Apéndice B

TEMARIO DE LA ESPECIALIDAD MEDICINA PALIATIVA

INDICE GENERAL

1. Introduccion a los cuidados paliativos
1.1 Historia, filosofia y definiciones
1.2 Cualidades personales y caracteristicas de los médicos de Cuidados Paliativos

1.3 Comunicacién entre servicios

2. Cuidados fisicos y tratamientos

2.1 Abordaje de la enfermedad progresiva e irreversible
2.2  Procesos de enfermedades especificas

2.3  Principios generales de control de sintomas

2.4  Dolor

2.5 Otros sintomas y problemas clinicos

2.6 Urgencias en cuidados paliativos

2.7  Procedimientos practicos

2.8  Farmacologia y terapéutica

2.9 Rehabilitacion

2.10 Cuidado del enfermo en situacion de dltimos momentos y su familia

3. Cuidados e intervenciones psicosociales

3.1 Relaciones familiares y sociales

3.2  Comunicacion con pacientes y familiares

3.3 Respuestas psicoldgicas de pacientes y cuidadores a la enfermedad terminal y a la
pérdida

3.4  Actitudes y respuestas de meédicos y otros profesionales

3.5 Penay duelo

3.6  Asuntos econdmicos del paciente y su familia
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4, Aspectos culturales, linglisticos, religiosos y espirituales
4.1 Culturay etnicidad
4.2 Religién y espiritualidad

5. Etica
5.1 Etica tedrica

5.2 Etica aplicada a la practica clinica de los cuidados paliativos

6. Marco juridico
6.1 Muerte
6.2 Tratamiento

6.3 Relacién médico/paciente

7. Trabajo en equipo

8. Ensefianza y aprendizaje
8.1 Aprendizaje

8.2 Ensefianza

9. Investigacion

10. Gestion

10.1 Recursos humanos

10.1.1 Seleccion de personal

10.1.2 Desarrollo profesional del personal

10.2 Habilidades de direccion

10.3 Habilidades de gestion

10.4 Gestion de informacion

10.5 El sistema sanitario en relacion a los cuidados paliativos
10.6 Auditoria

10.7. Documentacion
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INDICE DESARROLLADO

1. Introduccién alos cuidados paliativos

1.1 Historia, filosofia y definiciones
e Historia de los cuidados paliativos

e Definicion de: cuidados paliativos; hospice; unidad especializada de cuidados
paliativos, medicina paliativa, tratamiento de soporte.

e Caracteristicas evolutivas de los cuidados paliativos en el curso de la enfermedad,
incluyendo su integracion con tratamiento activo, y el sentido de los momentos de
transicion.

e Readaptacion y rehabilitaciéon

e Expectativas y percepcion de la sociedad sobre la enfermedad avanzada progresiva y
la muerte

e Distintos conceptos de lo que es calidad de vida (y su medicién) y buena muerte

e Desarrollo y situacion de los cuidados paliativos en un contexto internacional

1.2 Cualidades personales y caracteristicas de los médicos de Cuidados Paliativos
e Requisitos incluidos en la buena practica médica:
o Tacto, empatia, respeto y preocupacion por los pacientes y sus familias

o0 Confianza adecuada en si mismo, modulada por una autovaloracion critica y el
reconocimiento de las propias limitaciones

e Desarrollo adicional de aquellos aspectos propios de una buena practica médica que
atafien de un modo especial a cuidados paliativos

o Trabajo en equipo

Balance (a menudo sutil) entre cargas y beneficios terapéuticos

Relacion con otros equipos multiprofesionales no especificos de paliativos
Criterio sobre cuando hay que actuar con rapidez

O O O o

Reconocimiento de la capacidad de uno mismo en lo que se refiere a
estrategias de trato a personas y estilo de gestién y direccion

@]

Habilidades de ensefanza flexible y eficaz
o0 Practica clinica reflexiva

0 Respeto por los valores y practicas religiosas y sociales diferentes a los propios
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o Conciencia de las limitaciones y etiquetas que genera el trabajar de modo
distinto en diferentes entornos

o0 Capacidad de comunicacién apropiada y eficaz

1.3 Comunicacién entre servicios

e Reconocimiento de la necesidad de una comunicacion clara y oportuna entre
diferentes proveedores de servicios para proporcionar un cuidado continuo al paciente
en entornos distintos como por ejemplo, domicilio, hospital, residencia, hospice.

e Cuidado compartido con otros equipos multiprofesionales, con el especialista en
cuidados paliativos como profesional responsable o como profesional de apoyo, tanto
en el hospital como en atencién primaria

2. Cuidados fisicos y tratamientos

2.1 Abordaje de la enfermedad progresiva e irreversible

e Evaluacion inicial- historia clinica detallada y exploracion; evaluacion del impacto de la
situacion en el paciente y la familia

e Complejidad de efectuar el prondstico
e Consideracién de un amplio rango de opciones terapéuticas

e Juicio sobre beneficios y cargas de exploraciones complementarias, tratamientos y
opciones de no intervencon

e Reconocimiento de la necesidad de revisar y reevaluar y de las habilidades necesarias
para ello.

e Anticipacion y prevencion de problemas (ver seccion 2.6)

e Identificacién de los momentos de transicion a lo largo de la enfermedad

e Identificacién de la situacion de ultimas horas.

e Manejo de situaciones de crisis

e Cuidado compartido con otros especialistas (beneficios, dificultades y facilitacion)

e |dentificacion de limitaciones en los conocimientos y en la experiencia profesional .
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2.2 Procesos de enfermedades especificas

e Principios de tratamiento oncolégico (incluyendo radioterapia y quimioterapia
paliativas)

e Presentacion, patrones de diseminacion y tratamiento actual de las patologias
malignas mas importantes

e Presentacién, curso habitual y tratamiento actual de otras enfermedades progresivas e
irreversibles tratadas con cuidados paliativos

2.3  Principios generales de control de sintomas
e Los sintomas como experiencia fisica, psicologica, social y espiritual

e Elaboracién de la historia clinica y examen fisico adecuado en control de sintomas
(incluyendo la utilizacion de métodos diagnésticos actuales tales como RMN, PET,
procedimientos invasivos, etc.)

e Necesidad de efectuar diagnostico patofisioldgico de cada sintoma (debido a procesos
intercurrentes, relacionado con tratamientos en curso o debidos al proceso oncologico)

e La amplia variedad de opciones terapéuticas — tratamientos dirigidos a la enfermedad y
tratamientos dirigidos a los sintomas (cirugia paliativa, radioterapia, quimioterapia,
inmunoterapia, hormonoterapia, medicacion, terapia fisica, intervenciones psicologicas,
terapias complementarias)

e Eleccion adecuada entre tratar y no tratar teniendo en cuanta las cargas y beneficios
de todas las opciones

e Manejo de efectos adversos de los tratamientos
e Necesidad de una revision regular de la respuesta sintoméatica
e Meétodos de evaluacion de repuesta sintomatica

e Abordaje de sintomas intratables (identificacibn y apoyo a pacientes, cuidadores,
equipo multiprofesional y a uno mismo)

e Derivacion a otros servicios en caso de necesidad

2.4  Evaluacion y control del dolor
e El dolor como experiencia fisica, psicoldgica, social y espiritual
e Fisiologia del dolor
e Historia clinica, examen fisico y pruebas complementarias para la evaluacion del dolor

e Instrumentos de evaluacion del dolor (clinicos y para investigacion)
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e Diferentes tipos de dolor (nociceptivo, neuropatico, irruptivo)
¢ |dentificacion de sindromes dolorosos

e Tratamiento farmacolégico del dolor (escalera analgésica de la OMS y uso de
medicacion adyuvante)

e Tipos de opioides, ventajas e indicaciones

¢ Indicaciones sobre uso adecuado del cambio de opioide

e Manejo de efectos secundarios de los tratamientos farmacoldgicos

e Evaluaciéon de cargas y beneficios de los tratamientos, incluyendo la radioterapia y la
guimioterapia

e Tratamientos no farmacoldgicos (TENS, acupuntura, fisioterapia)

e Blogueos nerviosos mas habituales y otros procedimientos neuroquirdrgicos.

e Principios de administracién de analgésicos por via espinal

e Intervenciones psicologicas para el control del dolor

e Derivacion adecuada y cuidado compartido con unidades de dolor

2.5 Evaluacién y control de otros sintomas y problemas clinicos
e Boca dolorida
e Nauseas y vomitos
e Problemas en la deglucién
e Estrefiimiento e impactacion fecal
e Diarrea
e Tenesmo
e Ascitis
e Obstruccion intestinal
e |ctericia
e Prurito
¢ Dificultad respiratoria
e Tos
e Hipo
e Obstruccion de la via respiratoria

e Derrames pleural y pericéardico

e Hemoptisis
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e Espasmo vesical

e Obstruccion urinaria

e Problemas sexuales

e Linfedema

e Fistulas

e Heridas abiertas

e Sangrado

e Lesiones sangrantes y exudativas

e Olor

e Ulceras por presion

e Fracturas patologicas

e Anorexia y caquexia

e Debilidad y somnolencia

e Trastornos electroliticos como hipercalcemia, hiponatremia, hipomagnesemia
e Sindromes paraneoplasicos incluyendo la secrecion inadecuada de ADH
e Neuropatias

e Aumento de la presion intracraneal

e Depresion y otros trastornos del animo

e Ansiedad y miedo

e Insomnio

e Estados confusionales. Delirium

e Alucinaciones

e Dependencia de sustancias preexistente
e Nutricién e hidratacién

e Sintomatologia derivada de los tratamientos - radioterapia, quimioterapia,
inmunoterapia, farmacos

¢ Sintomas en situacion de ultimos dias

2.6 Manejo de situaciones urgentes con el enfoque de cuidados paliativos
e Dolor y malestar extremos

e Sindrome de vean cava superior
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e Hipercalcemia

e Compresion medular

e Taponamiento cardiaco

e Fracturas patoldgicas

e Delirium terminal y agitacion

e Parada cardiaca

e Hemorragia masiva

e Crisis epiléptica

e Anafilaxia

e Estado confusional agudo

e Paciente violento

e |deacion suicidad aguda

e Sobredosis

e Abstinencia a alcohol y farmacos
e Hipoglucemia

e Distonia aguda, crisis oculogiras y crisis serotoninérgicas
e Sindrome neuroléptico maligno
e Retencion urinaria aguda

e Neumotdrax

e Embolismo pulmonar

e Estridor

e Broncoespasmo

e Edema agudo de pulmon

e Insuficiencia renal aguda

e Complicaciones predecibles de procedimientos o0 intervenciones terapéuticas
incluyendo el soporte vital avanzado si procede

2.7 Procedimientos préacticos / Competencias

e Elaboracion de historia clinica y examen fisico de los pacientes con enfermedad
avanzada

e Manejo de complicaciones de

0 estomas
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traqueostomas

gastrostomia percutanea endoscopica

O O O

sonda nasogastrica
0 ventilacion no invasiva
e Toracocentesis
e Paracentesis
e Sistemas de infusion de medicamentos
e Sistemas de nebulizacion

e Manejo de catéteres e infusores epidurales e intratecales (uso de guias y protocolos
locales)

2.8 Farmacologiay terapéutica
e Principios generales de farmacodinamia y farmacocinética
e Farmacogendmica
e Ajuste de dosis en enfermos fragiles, ancianos y nifios

e Ajuste de dosis en alteraciones metabdlicas, progresion de la enfermedad,
insuficiencia de 6rganos y situacion de ultimos dias

e Papel del servicio de farmacia hospitalario y de atencién primaria
e Guias farmacoldgicas de cuidados paliativos
e Gestion del presupuesto de farmacia; relacion coste-beneficio

e Prescripcion (aspectos legales relacionados con la prescripcion de medicamentos
controlados)

e Uso compasivo de medicamentos

e Uso de medicamentos fuera de indicacion

e Uso de medicamentos en ensayos clinicos

e Problemas de la polifarmacia

e Ayuda a enfermos y cuidadores para comprender y utilizar pastillas

¢ Notificacion de reacciones adversas al sistema de farmacovigilancia

e Recomendaciones, guias clinicas y protocolos (redaccion, aplicacion y uso)

e Cumplimiento terapéutico (razones para la no adhesion y modos de aumentar el
cumplimiento terapéutico)

e Principios de homeopatia incluyendo indicaciones y potenciales efectos secundarios
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e Principios de terapias complementarias incluyendo indicaciones y posibles
complicaciones.

En relacién a los medicamentos que se utilizan con frecuencia en cuidaos paliativos o a
medicamentos utilizados por pacientes en el momento de ser presentados a cuidados
paliativos

e Vias de administracion

e Absorcién metabolismo y eliminacién

e Vida media, pauta habitual de administracion

e [Efectos adversos y su manejo

e Combinaciones y estabilidad en sistemas de infusion continua

e Interacciones con otros medicamentos

e Posibilidad de tolerancia, dependencia, adiccion y reacciones de abstinencia.

e Disponibilidad en el sistema de atencion primaria

2.9 Rehabilitacién
e Ejercicio fisico — incluida la fisioterapia, etc.

e Principios de rehabilitacién relacionados con enfermedades con discapacidades
progresivas

e Concepto de mantenimiento de la funcidn a través del ejercicio y terapia

¢ |dentificacion del cambio de objetivos a lo largo del curso de la enfermedad

e Abordaje de conflictos paciente/familia en relacién con objetivos poco realistas
e Instalaciones de rehabilitacién disponibles

e Habilidades especificas de otros profesionales de la salud relacionados, como el
fisioterapeuta, o el terapeuta ocupacional

e Servicios de apoyo disponibles para el domicilio

2.10 Cuidado del enfermo en situacion de ultimos momentos y su familia
e Reconocimiento de la situaciéon de Gltimos momentos
e Evaluacion inicial del paciente en altimos momentos
e Provision de cuidados continuos al enfermo en situacion de ultimos momentos y a su
familia

e Valoracién de la medicacion imprescindible
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e Identificacibn del momento de interrumpir otras investigaciones complementarias y
tratamientos

e Manejo de sintomas en la situacion de ultimos momentos

e Cuidado psicoldgico de la familia

e Conocimiento de las costumbres culturales y religiosas mas importantes con relacion a
las practicas médicas, agonia y duelo

e Comprensién de dilemas éticos en la situacion de dltimas horas

e Comprension de la farmacologia en pacientes en situacion de dltimas horas,
incluyendo los sistemas de infusién continua

e Comprension del papel de las vias clinicas en la mejora del cuidado en situacién de
ultimas horas.

e Sedacidn — indicaciones y contraindicaciones

3. Cuidados e intervenciones psicosociales

3.1 Relaciones familiares y sociales
e Agradecimiento de la persona enferma hacia su familia y su entorno laboral y social
e Impacto de la enfermedad en las relaciones interpersonales
e Impacto de la enfermedad en la imagen corporal, sexualidad y el papel de uno mismo
e Elaboracion y uso de genogramas

e Evaluacidn de la respuesta a la enfermedad y expectativas de los diferentes miembros
de la familia

e Cuando y cédmo organizar reuniones familiares

e Modos de satisfacer las necesidades de la pareja y la familia al proporcionar cuidados
paliativos tanto en unidades de hospitalizacion como en el ambito domiciliario.

e Provision de cuidados paliativos a personas sin hogar y a detenidos

e Comprension de los conceptos sintonia, equilibrio en la familia y costumbres familiares.
Impacto de la enfermedad y la pérdida en el sistema familiar.

e |dentificacion de la transferencia y contratransferencia en las relaciones profesionales
con pacientes y miembros de la familia
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3.2 Comunicacion con pacientes y familiares
e Habilidades de escucha empatica y apertura del dialogo para:
0 sacar a relucir preocupaciones en el ambito fisico, psicologico, social y espiritual

o0 determinar el grado de conocimiento del enfermo sobre la enfermedad y el
prondstico

e Obstaculos habituales para la comunicacién tanto en pacientes como en profesionales

e Gestion de preguntas dificiles y administracion de la informacién de un modo delicado
y adecuado a los deseos y necesidades del individuo

e Facilitaciébn del proceso de toma de decisiones y promocion de la autonomia del
paciente

e |dentificacion y manejo de conflictos entre la confidencialidad y la necesidad de
compartir informacién con terceros

e Problemas frecuentes en la comunicacién: sordera, discapacidades de expresion y
aprendizaje (ver también la seccién 4)

e Teorias y datos de evidencia para la practica de la comunicacion
e Conocimiento y practica de diversas formas y estilos de obtener informacion

e Evaluacion critica de las habilidades de uno mismo para obtener informacion

3.3 Respuestas psicologicas de pacientes y cuidadores a la enfermedad terminal y a
la pérdida
e Identificacion de las diversas respuestas y emociones expresadas por el paciente y por
otros, incluyendo miedo, culpa, angustia y desesperacion
e Impacto psicologico del dolor y otros sintomas intratables
e Respuestas a la incertidumbre y la pérdida en diferentes estadios de la enfermedad
e Enfermedad terminal en pacientes con demencia o problemas psicolégicos o
psiquiatricos previos
e |dentificacion de las respuestas psicolégicas como fuente de problemas adicionales
para el paciente y la familia y como obstaculos potenciales a los objetivos del cuidado
e Manejo de
O angustia y emociones intensas
0 Preocupacion ansiosa
o transferencia
o]

complicidad y conspiracion del silencio
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0 negaciéon
e Respuestas y necesidades de los nifios (incluidos los hermanos) en distintas etapas de
su desarrollo
e Respuestas y necesidades de los nifios y adultos con dificultades de aprendizaje
e Diferencia entre tristeza y depresion clinica
e Conocimiento y aplicacidon de intervenciones terapéuticas incluyendo
o counselling
o0 terapias conductuales
o terapias cognitivas
o0 terapias de grupo
o terapia familiar

e Papel de la relajaciéon y de la hipnosis. Formacién de imagenes y visualizacion.
Terapias creativas

e Papely disponibilidad de servicios de psicologia y psiquiatria, asi como condiciones de
derivacion

e Trabajo con pacientes violentos y suicidas; uso de tratamientos obligatorios (segun las
leyes de cada pais)

3.4 Actitudes y respuestas de médicos y otros profesionales

e Conocimiento de valores personales y de sistemas de creencias, y de como influyen
éstos en los juicios y conductas profesionales

e Conocimiento de las habilidades y limitaciones de uno mismo y el efecto de las
pérdidas o dificultades personales

e Capacidad para pedir ayuda o dejar paso a otros en caso de necesidad

e Fuentes potenciales de conflicto en la relacibn medico-paciente y como y como
manejarlas incluyendo:

0 Sobre implicacién

0 identificacion personal

0 sentimientos negativos / conflicto de personalidades
o0 demandas que no pueden ser atendidas

e Reconocimiento y manejo del impacto psicolégico y emocional de cuidados paliativos
sobre uno mismo, el equipo y otros colegas.

e CoOmo ser un colega que apoya a otros miembros del equipo
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e Identificacién de los sujetos con dificultades y comprensién de cuando y como debe
actuarse si éstas afectan negativamente al cuidado del paciente

¢ Identificacion de formas de como ofrecer o coordinar el apoyo al equipo

e Valoracién de la seguridad personal y de miembros del equipo en visitas a domicilio

3.5 Penay duelo

e Teorias sobre el duelo, que incluyen el proceso de la pena, la adaptacion a la pérdida y
el modelo social del duelo

¢ Reconocimiento de las diferencias culturales respecto al duelo

e Penay duelo en los nifios

e Reconocimiento de multiples pérdidas y los efectos sobre la persona

e Preparacion de cuidadores y nifios para el duelo

e Apoyo del individuo o la familia en duelo agudo

e Prevencion e identificacion de duelo anormal o complicado en adultos
e Conocimiento y organizacién de servicios de apoyo

e Identificacién del apoyo adecuado en el duelo de un individuo o familia
e Impacto epidemioldgico del duelo

e Factores de riesgo para un duelo mal resuelto

3.6 Asuntos econdmicos del paciente y la familia
e Evaluacién econdémica
e Acceso a ayudas, subvenciones y pensiones para pacientes y familias

e El papel del trabajador social y/o del personal de servicios sociales
4, Aspectos culturales, linglisticos, espirituales y religiosos

4.1 Culturay etnicidad

e Reconocimiento de las influencias culturales sobre el significado de la enfermedad
para el paciente y la familia

e Reconocimiento y adaptacion de las diferencias en creencias y practicas para asegurar
una evaluacion exhaustiva y un cuidado aceptable

e Uso y soporte de intérpretes
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e Reconocimiento de las creencias y actitudes personales y la importancias de no
imponerlas a otros

e Capacidad de reconocer y manejar conflictos de valores y creencias dentro del equipo

4.2 Religion y espiritualidad
e Capacidad para distinguir entre las necesidades espirituales y religiosas del individuo

e Capacidad para hacer presentes de forma apropiada preocupaciones espirituales
como parte de la evaluacién

e Asuntos espirituales relacionados con enfermedad fisica con compromiso vital y el
papel del cuidado espiritual

e Reconocimiento de la importancia de la esperanza y capacidad de alimentar la
esperanza en cuidados paliativos

e Capacidad de reconocer y responder al sufrimiento espiritual y la derivacion a terceros

e Reconocimiento de la organizacion pastoral de los diferentes grupos religiosos y
trabajo con sus representantes dentro del equipo interdisciplinar

e Conocimiento de las principales practicas religiosas y culturales que atafien a la
practica medica, al fallecimiento y al duelo

5. Etica

5.1 Eticatedrica
e Historia de la ética médica con énfasis en la filosofia evolutiva y codigos de practica
medica
e Analisis critico de enfoques tedricos actuales sobre: ética médica, incluidos los “cuatro
principios” (beneficencia, no maleficencia, justicia y respeto a la autonomia)

5.2 FEticaaplicada a la practica clinica de los cuidados paliativos
e Reconocimiento de aspectos éticos en la practica diaria y en el trabajo en equipo
e Consentimiento
e Administracion de informacién
e Confidencialidad
e Competencia para tomar decisiones especiales

e Individuos incompetentes o no autbnomos
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e Juicios sobre lo que mas conviene

e Conflictos de interés entre pacientes y sus familiares

e Responsabilidad de la toma de decisiones (médicos, pacientes y equipos)

e Administracién de recursos (incluido uno mismo)

e Mantenimiento y retirada de tratamiento (incluida la hidratacién o no hidratacion=
e FEutanasia

e Suicidio médicamente asistido

e Doctrina del doble efecto

e Decisiones sobre reanimacion cardiopulmonar

e Investigacion y ensayos clinicos

6. Marco juridico

e Conocimiento de la legislacién sobre cuidados médicos al final de la vida, incluyendo
eutanasia y el suicidio médicamente asistido

e Conocimiento de las guias adecuadas elaboradas por la EAPC y por organizaciones
nacionales

6.1 Muerte

e Procedimientos de certificacibn de muerte, incluyendo definicion y proceso de
confirmacion de muerte cerebral

e Normativa sobre cremacion
e Tramites que tienen que seguir los familiares tras el fallecimiento
e Papel de la agencia funeraria

e Tramites relacionados con autopsia

6.2 Tratamientos
e Definicion de tratamiento
e Rechazo de tratamiento por el paciente
e Aspectos legales de la prescripcion de opioides
e Responsabilidades del prescriptor, del farmacéutico y de las enfermeras
e Almacenamiento de medicamentos controlados

e Uso de medicacion fuera de indicacion autorizada
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e Mantenimiento y retirada de tratamientos en pacientes competentes e incompetentes
e Obligacion de tratar o no tratar

e Guias de Resucitacion

6.3 Relacion médico/paciente
e Consentimiento
e Pacientes autdbnomos, no autbnomos y parcialmente autbnomos
e Capacidad y competencia
e Poder de representacion
e Historia clinica y acceso del paciente a su historia
e Confidencialidad y limites
e Agresiones
e Cuidado de menores (nifios)

e Testamentos

7. Trabajo en equipo
e Experiencia de trabajo como minimo en dos servicios de cuidados paliativos
e Capacidad de trabajar en un equipo multidisciplinar
e Teorias sobre trabajo en equipo (psicoldgica, psicodindmica, directiva)

¢ |dentificacion de la situacién personal en relacion con los diferentes modelos de trabajo
en equipo

e Papel y responsabilidades de médicos en un equipo multidisciplinar
e Habilidades y contribucién de cada miembro dentro de un equipo multidisciplinar

e Caracteristicas de los roles dentro del equipo: algunos solapados, otros
profesionalmente diversos, con fronteras difuminadas algunas veces

e Papel de los voluntarios dentro de los equipos de cuidados paliativos

e Dinamica del equipo en diferentes situaciones y a lo largo del tiempo

e Formas de apoyo al equipo

e Estrategias que facilitan y no facilitan el funcionamiento del equipo

e Imposibilidad de evitar el conflicto dentro de un equipo y estrategias para manejar esta
situacion

e Mezcla de capacidades de un equipo, particularmente al incorporar nuevos miembros
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e Direccién de reuniones de equipo

e Balance de necesidades de los diferentes equipos a los que un médico puede
pertenecer en un momento dado

e Amplia aplicacion del trabajo en equipo para incluir a todos los profesionales y
organizaciones relacionados con el cuidado de un paciente en concreto, incluidas las
enfermeras especialistas y organizaciones de voluntarios y asociaciones

e El impacto en el paciente y los cuidadores del nimero de profesionales implicados en
su cuidado

8. Ensefianza y aprendizaje

8.1 Aprendizaje

e Principios de aprendizaje en adultos y a lo largo de la vida, estilo personal de
aprendizaje y practica reflexiva

e Papeles y responsabilidades del docente y del discente

e Role de supervision, tutorizacion, contratos de aprendizaje, valoracion critica y
retroalimentacion, aprendizaje basado en la experiencia

¢ Planificacion de objetivos de aprendizaje, metas, métodos y resultados

e Concepto de continuidad de desarrollo profesional

e Medicina basada en la evidencia y uso de bases de datos electrénicas e Internet
e Valoracion critica de la literatura incluyendo investigacion cualitativa y cuantitativa

e Aplicacion de la evidencia al cuidado del paciente

8.2 Ensefanza

e Contextos docentes (grupos grandes y pequefios, pregrado y postgrado, médico y no
médico y multiprofesional

e Estructura y métodos docentes, leccibn magistral, aprendizaje basado en problemas,
situaciones simuladas, practicas con enfermos

e Seleccibn, preparacion y presentacién de material para la docencia
e Habilidades de presentacién

e Meétodos de evaluacion incluidos el OSCE (examen clinico objetivamente
estructurado), seguimiento de evolucién de casos clinicos, cuestiones para desarrollar,
propuestas de proyectos y casos practicos
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9. Investigacion

e La bases cientifica de la medicina y sus limitaciones aplicadas al campo de los
cuidados paliativos

e Temas y tendencias de investigacion en medicina paliativa y en disciplinas
relacionadas, como por ejemplo oncologia, tratamiento del dolor y rehabilitacion

e Dimensiones éticas y legales de la investigacion incluyendo las declaraciones formales
como la Declaracion de Helsinki, guias para compariias farmacéuticas

e FEtica de la investigacion. Disefio de métodos de trabajo en contextos concretos
relevantes para cuidados paliativos

e Conocimiento del proceso de investigacion
o Formulacién de preguntas de investigacion

0 Desarrollo de ideas mediante la lectura y a través de grupos de discusién
debidamente supervisados

o Aplicacion de disefios de estudio adecuados como ensayos randomizados
controlados, técnicas cualitativas, estudios multicéntricos o de centro Unico

Limitaciones y uso apropiado de estudios piloto

Planificacion del andlisis estadistico adecuado a la pregunta de investigacion.
Elaboracion supervisada de protocolos

Fuentes de financiacion y redaccién supervisada de solicitudes de becas
Hoja de informacion al paciente y consentimiento informado

Seguridad del paciente y actuacion en eventos adversos

Solicitudes a comités éticos de investigacion

Capacidad para trabajar en grupos cooperativos de investigacion

Andlisis de datos

O O 0O 0O o o o o o o

Presentacion de resultados en formato adecuado, por ejemplo mediante la
redaccion de una revision critica o de trabajos originales de investigacién para
una revista con evaluacion por pares, o a través de presentaciones en poster u
orales en una reunidn cientifica.
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10. Gestiodn
10.1 Recursos humanos

10.1.1 Seleccion de personal

e Redaccion de una descripcion de un puesto de trabajo y caracteristicas personales del
candidato

e Preseleccion de candidatos y habilidades para entrevistas de trabajo
e Cartas de recomendacion

e Negociacion de contrato

10.1.2 Desarrollo profesional del personal
e Iniciacién en el puesto de trabajo y entrenamiento
e Habilidades de supervision
e Valoracion
e Evaluacién de personal en formacién y en los primeros afios de trabajo

e Supervision del trabajo clinico

10.2 Habilidades de direccion
e Motivacion y direccion de un equipo
e Estilos de direccion
e Desarrollo de objetivos
e Planificacion estratégica a corto y largo plazo
e Capacidad de negociacion
e Desarrollo estratégico de una auditoria
e Reconocimiento de necesidades propias para solicitar guia y apoyo

e Dirigir y delegar

10.3 Habilidades de gestion
e Gestion del tiempo
e Trabajo con secretaria

e Elaboracién de planes de negocio
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e Elaboracién y gestion de presupuesto
e Planificacion, puesta en marcha y evaluacién de cambios

e Cuando y coémo iniciar un procedimiento disciclinario

10.4 Gestion de informacion
e Recogida de datos de pacientes

e Ley de Proteccion de Datos. Derecho de los pacientes a acceder a la informacién
guardada sobre ellos

e Seguridad informatica y copias de seguridad

e Uso de la informatica médica y reconocimiento del papel de la telemedicina

10.5 El sistema sanitario en relacién alos cuidados paliativos
e Estructuras de gestidén de hospices y otros centros monograficos

e Estructuras, financiaciéon y funciones de los principales componentes del sistema
sanitario en la Unidén Europea

e Garantias de calidad de servicios y organizaciones
e Evaluacién de servicios y acreditacion de servicios de cuidados paliativos
e Medidas de resultados e indicadores de actuacion

e Gestion de riesgos en cuidados paliativos

10.6 Auditoria
e Auditoria clinica, de la organizacion, y de los profesionales
e Recogida de datos de actividad
e Desarrollo de estandars en cuidados paliativos

e Métodos de estructuracion de auditorias, proceso y resultados aplicados a cuidados
paliativos

10.7 Documentacioén
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