i

|
D

G CONSELLERIA
O SALUT I CONSUM
1
B
/

Situacio actual del curriculum formatiu en Cures

Pal-liatives

Dra. Noemi Sanso

V JORNADA DE LESTRATEGIA DE CURES PAL-LIATIVES
DE LES ILLES BALEARS

Hospital Son Llatzer, divendres 11 d'octubre de 2019



;Necesitan los profesionales de la

salud formacidn
en CP?




La falta de formacion en CP se ha identificado
como una de las barreras para el desarrollo
de la disciplina ..

Lynch T, Clark D, Centeno C, Rocafort J, de Lima L, Filbet M, et al., Barriers to the development of palliative care in
Western Europe. Palliative Medicine 2010,24:812-819.
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Los CP son una disciplina “nueva’

ORIGENES Movimiento Hospice (Cicely Saunders)
12 unidad de CP en Hospital de Agudos (Montreal)
ESPANA UCP H Marques Valdecilla (Santander)
UCP H Santa Creu | Sant Pau (Vic)
Fundacion de la SECPAL
Estrategia nacional en CP
BALEARES UCP Verge Salut. Hospital Son Dureta (Palma)
H. Verge del Toro (Menorca)
Elements tecnics per a I'elaboracio d’un pla d’atencio paliativa IB
Estrategia de CP IB 2009-2014.
Programa de CP IB 2013-2016
Programa de CP IB 2019-2023




Evolucion del modelo de atencion de CP

Figura 1. Modelos de cuidados paliativos®

Tratamiento activo

Tratamiento activo

Tratamiento activo Tmtami_enm : Tratamiento continuo
paliative Tratamiento
paliativo Tratamiento paliativo
Modelo de cuidados paliativos segun Modelo de cuidados paliativos seglin Maodelo de cuidados paliativos segln
la Organizacion Mundial de |a Salud la el Children's Hospice International |a Organizacion Mundial de |a Salud

(1000) (1093) (1998)




Strengthening of palliative care as a component of
comprehensive
care throughout the life course.

Resolution of 24 May 2014 at the 67th session of the World Health Assembly
(WHA67.19)



40 millones de En 2015, casi 18 mill. de personas en
personas necesitan CP el mundo murieron con dolor evitable

(Worldwide Hospice Palliative Care
Alliance WHPCA)

Importancia de la incorporacion precoz de la
atencion paliativa en los procesos oncologicos
pero también en la atencidn a la cronicidad

Temel JS, Greer JA, Muzikansky A, et al.
Early palliative

cada ano en el mundo

En Europa en el 2050
pasaremos del 17 al
(| J 28% de pob.>65 afos

care for patients with metastatic non-
small-cell lung cancer.
N Engl J Med 2010; 363(8): 733—-742.




4,428,663 personas fallecen cada ano con necesidades de CP
De los cuales, 138,913 son ninos

228,264 personas fallecen cada ano con necesidades de CP
De los cuales, 1,370 son ninos




Gran Variabilidad

- Por paises pero también entre regiones e incluso dentro de
una misma comunidad.
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Morir bien atendido en Espaiia depende del codigo postal

75.000 personas fallecen al ano sin asistencia especializada. Hay grandes diferencias de recursos entre
autonomias y la distancia del hospital deja sin paliativos algunas zonas rurales



EAPC
Atlas of Palliative Care
in Europe 2013
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PALLIATIVE CARE SPECIALISED SERVICES
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PALLIATIVE CARESPECIALISED SERVICES

TOTAL PER 100,000
QUARTILES COUNTRY SERVICES INHABITANTS
FIRST Austria 193 2,2
QUARTILE Ireland 92 1,9
Luxembourg 11 1,8
Lithuania 49 1.7
Belgium 197 1,7
Sweden 165 1,6
Poland 587 1,5
Iceland 5 1.5
‘Bulgaria 100 1,4
Estonia 18 1,4
Israel 119 1,4
United Kingdom 860 1,3

Morwal 61 1,2

PCSERVICES

® PCservices
for adults
inSpain
| |

O PCservices
PER 100,000 for adults in

INHABITANTS Europe (median)
[0.8/100,000
inhab.]

47/49
TOTAL 49 countries



Cuidados Paliativos
pediatricos

* 38 paises cuentan con servicios
especificos de los 51 paises que

contestaron

* Espana: cuenta con 8 CCAA con

servicios de CPP

,1 1:29.000.000 ATLANTES Program | ICS - University of Navarra



CUIDADOS PALIATIVOS PEDIATRICOS

CCAA TOTAL RECURSOS Monograrias
ANDALUCIA SECPAL
Directorio de Recursos de
COMUNIDAD DE MADRID _ Cuidados Paliativos en Espaia
DIRECTORIO SECPAL 2015
VALENCIANA 3¢
s i— .
PAIS VASCO SSECPAL
REGION DE MURCIA i,
=
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;Qué tipo de formacién?
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Editorial

PALLIATIVE

MEDICINE

Early integration needs early
education

On the 24th of May 2014 at the 67th session of the World
Health Assembly in Geneva, the World Health Organization
(WHO) published its Resolution titled ‘Strengthening of
Palliative Care as a Component of Comprehensive Care
throughout the Life Course’.! It recognised that 40 million
people require palliative care every year and that the avoid-
able suffering of treatable svmptoms is nernetuated bv the

Falligtive Medicine

2016, Vol. 30(9) 805-806
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the European Association for Palliative Care (EAPC) has
regarded the education and training of health care profes-
sionals of the highest importance for the promotion and
expansion of palliative care in Europe. It 1s not only vital
for the development of palliative care itself but also more
importantly crucial for the care of patients and their fami-
lies. In 2004, EAPC published a guide for palliative care
nurse education. Recommendations by the EAPC Steering
Group on Medical Education and Training for the develop-
ment of a curriculum in Palliative Medicine were pub-

Frank Elsner, C Centeno and JE Ellershaw. Early integration needs early education. Palliative Medicine. 2016,
Vol. 30(9) 805—-806



POSTGRADO

PREGRADO

Strengthening of palliative care as a component of comprehensive care throughout the life course. Resolution of 24 May 2014 at the 67th

Formacion BASICA

- Dirigido a todos los
profesionales

- 20-40h

Formacion
INTERMEDIA

- Dirigido a los
profesionales que
atienden con mayor
frecuencia a pac. en fase
avanzada

- 60-80h

Titulos propios de
universidad como
experto, especialista o
master

Master oficial
Doctorado

Formacion
ESPECIALIZADA

- Dirigido a profesionales
de CP
- 40-50 créditos

FORMACION EN CP EN EL GRADO DE MEDICINA Y ENFERMERIA

session of the World Health Assembly; Ministerio Sanidad y Consumo. Estrategia de Cuidados Paliativos del Sistema Nacional de Salud,

2007.




La SECPAL defiende un proceso de reconocimiento
de la formacion en CP a 3 niveles:

. Formacién en GRADO
Il. Especialidad o Subespecialidad en CP

Ill. Implantacion de la categoria profesional en CP




La SECPAL defiende un proceso de reconocimiento
de la formacion en CP a 3 niveles:

. Formacion en GRADO
Il. Especialidad o Subespecialidad en CP

Ill. Implantacion de la categoria profesional en CP




PCTEACHING IN MEDICAL SCHOOLS

COUNTRY @ Mandatory | @ Mandatory Combined
Germany I
France
United Kingdom I
Belgium
Austria I
Switzerland I
Estonia -
Luxembourg I
Moldova I
Norway I
Azerbaijan I
Tajikistan I
Slovenia I
Finland I
The Netherlands
Russian Fed. I
Malta I
Bulgaria I—
Hungary .
Denmark I
Latvia I
leeland I
Poland I
Georgia I
Macedonia I
Isracl I
Greece I
Belays I
Portugal I
Albania I
Kazakhstan I
Cyprus I
Crech Republic IIIEE—
Slovakia II—
Serbia N

&
Ukraine N
Sweden [l
Italy I
T

PCTEACHING INNURSING SCHOOLS

COUNTRY @ Mandatory | © Mandatory Combined

France I—
Poland
Austria I——

Kyrgyztan
Macedonia I
Luxembourg

Albania IEE————

Azerbaijan IEEEE——
Tajikistan
Rep. of Moldova
Russian Fed.

Hungary

Denmark

Israel
Norway
Cyprus
Iceland
Latvia

Liechtenstein

Malta
Monaco
Greece I

Bulgaria

Lithuania [l

Georgia I

M
Romania [
Portugal I——

TheNetherlands ——

Italy —
Finland mm
Slovakia
Ukraine W
Turkey

EDUCATION —
I
Medical Schools Nursing Schools
teaching PC teaching PC
61,6%



PROPORTION OF

MEDICAL SCHOOLS INCLUDING
PCMANDATORY CLERKSHIP

Between
50%-99%
Between
25%0-50%
Lessthan 25%0
None

Mo data

PROPORTION OF
NURSING SCHOOLS INCLUDING
PC MANDATORY CLERKSHIP

All
Between 50%-99%

‘ Between 25%-50%b

Less
than 25%
51 None

35 No data




Formacion de CP en Grado de Medicina en
Europa

 Estudio realizado en 2014 en los 53 paises de la Region Europea de la OMS

 Participaron 43 de 53 (81%)

e Elaboran un sistema de puntuacion para establecer ranquin entre paises,

en base a 3 factores:

* % de universidades que imparten CP

* % de universidades que imparten CP como asignatura obligatoria

* N2 de profesores de CP

Carrasco JM, Lynch TJ, Garralda E, Woitha K, Elsner F, Filbet M, Ellershaw JE, Clark D, Centeno C. Palliative Care Medical education i European
Universities: a descriptive study and numerical scoring system proposal for assessing educational development. Journal of Pain and Symptom

Management 2015. 50(4):516-523



Facultades | Ensenanza Catedratico | Titular Otro tipo | Total
de CP prof

Israel 0 1 0

Noruega 4 4 4 0 2 0 2 100
UK 30 30 30 0 8 8 13 100
Bélgica 7 7 7 0 0 6 0 91
Francia 36 36 36 0 0 6 0 91
Austria 4 4 3 1 2 0 0 90
Alemania 37 37 24 13 9 1 2 90
Irlanda 6 6 5 1 1 0 1 90
Malta 1 1 1 0 0 0 2 81
Lituania 9 8 6 2 2 3 2 77
Polonia 14 10 9 1 4 0 2 77
Moldavia 6 5 1 0 0 19 71
Hungria 4 4 0 4 5 0 0 60
Suiza 5 0 5 1 0 3 60
Georgia 10 3 1 2 1 2 3 51



Facultades | Enseiia Catedratico Titular Otro tipo

nza de prof.
Eslovenia 2 2 0 2 0 1 0 51
Letonia 4 2 2 0 0 0 0 49
Finlandia 5 3 2 1 0 2 1 48
Espafa 41 21 8 13 0 3 5 48
Italia 78 5 0 5 2 0 1 41
Portugal 7 2 0 2 1 0 2 41
Rusia 88 5 0 5 1 0 0 41
Suecia 7 3 0 3 1 0 0 41
Bielorrusia 4 1 0 1 0 1 3 32
Chipre 3 1 1 0 0 0 1 32
Dinamarca 4 0 0 0 2 0 0 28
Holanda 28 - - - 7 2 2 28
Republica 7 2 0 2 0 0 4 22

Checa



Formacion grado en ciencias de la salud en
Islas Baleares

* Medicina: Asignatura Obligatoria 3 créditos en 52 curso “Cuidados

paliativos”

* Enfermeria: Asignatura Obligatoria 3 créditos 32 curso

“Cuidados Paliativos” (desde el afio 98 asignatura opt

* Psicologia: No aparece en ninguna asignatura

* Trabajo social: No aparece en ninguna asignatura g'{!%ﬁggﬁg};



La SECPAL defiende un proceso de reconocimiento
de la formacion en CP a 3 niveles:

. Formacién en GRADO
Il. Especialidad o Subespecialidad en CP

Ill. Implantacion de la categoria profesional en CP




* El proceso de acreditacion empezo en 1987 en UK
* Existe una gran variabilidad
* SOlo disponemos datos en Medicina

* 29 de 51 paises europeos disponen de una acreditacion oficial en CP



Especialidad: 4 paises
Subespecialidad: 6
Especial denominacion: 8




2019

PROCESS OF SPECIALIZATION
IN PALLIATIVE MEDICINE

TYPE OF PROCESS
OF SPECIALIZATION

. Speciality
Sub-speciality

[_| Special field of competence

CcY

Especialidad: 5 paises
Subespecialidad: 11

Area de competencia
especifica: 13

~




Especialidad o Subespecialidad en CP en
Espana

* En Espana NO son especialidad, ni subespecialidad, ni siquiera un
Area de Capacitacién Especifica (ACE).
* Los profesionales se “especializan” en base a su motivacion,

experiencia y formacion de postgrado que han desarrollado

autdonomamente.

* Dificultad de reconocimiento, de desarrollo cientifico, de cuerpo de

conocimientos propio.



ANTECEDENTES/
PROPUESTAS




RD 639/2014 de 25 de julio, por el que se regula la
troncalidad, la reespecializacion troncal y las Areas de

capacitacion especifica (ACE)

Las ACE abarcan el conjunto de conocimientos, habilidades vy
actitudes, anadidos a los exigidos por el programa oficial de una
o varias especialidades en Ciencias de la Salud, siempre y cuando
ese conjunto de competencias sea objeto de un interés

asistencial, cientifico, social y organizativo relevante.



_ Propuesta de Area de Capacitacidn especifica en
semFYC Cyidados Paliativos para especialistas en
Medicina Familiar y Comunitaria (SEMFYC, 2015)

de Familia y Comunitaria

Dentro de la Especialidad de Medicina Familiar y Comunitaria

Programa formativo de 2 anos de duracion

Conocer y aplicar los CP en pacientes con alta complejidad

Conocer y aplicar el concepto de calidad en CP

Adquirir la capacidad de dirigir un equipo de CP

Capacitar en el manejo Dx y terapéutico en los CP a los profesionales de los

recursos generales de AP, hospitalarios y SS.
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Conocer los sistemas de coordinacion en el ambito de los CP.



* Enfermedad terminal de alta complejidad

* Principios generales del control de sintomas

* Principios de farmacologia

e Atencion psicoemocional de alta complejidad

* Atencion a la familia en situacion de cuidados complejos
* Elementos de atencién a la comunidad

* Principios de bioética

* Aspectos espirituales en la relacion con el paciente

2.
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* Trabajo en equipo

e Coordinacion asistencial y metodologia de la mejora de la calidad

* Aspectos legales en CP



- 2. Propuesta de Area de Capacitacién especifica y
72" Diploma de Acreditacién Avanzada de
-2 Psicologia en CP (SECPAL, 2013)

 Denominacion: Psicologo especialista en CP
* ACE: programa formativo de 1 ano de duracion

* DAA: programa con tiempo minimo de 1 ano con rotaciones y

estancias homologables a lo previsto para la formacion via ACE

* Trabajan 11 areas en 2 fases de formacion



- 3. Propuesta de Area de Capacitacion especifica y
"X Diploma de Acreditacién Avanzada de
-2 psicologfa en CP (SECPAL, 2013)

* Area Fisica * Area Organizacion

* Area Psicoldgica: comunicacidn, evaluacién,* Area formacion

dlagnostlco y tratamiento p5|c0|og|co . Area investigacién

* Area de atencién a la familia: Evaluacién e, Area sociocultural

intervencion familiar )
* Area espiritual
* Area ética )
* Area legal

2,
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* Area trabajo en equipo




Dcumento de consenso de necesidad de una

Area de Capacitacién especifica en Enfermeria
AECPAL en CP (AECPAL, 2014)

* Documento de consenso para que se desarrolle una ACE

* Dentro de las especialidades:
* Familia y Comunitaria
* Geriatria

e Pediatria



La SECPAL defiende un proceso de reconocimiento
de la formacién en CP a 3 niveles:

. Formacién en GRADO
Il. Especialidad o Subespecialidad en CP

lll. Implantacion de la categoria profesional en CP (formacidn

y experiencia)



I1l. Implantacion de la categoria profesional

europapress / castillay leén

Sanidad regulara la categoria de médicode  Creacion de categoria laboral de
cuidados paliativos en CyL

manera aislada en alguna comunidad:
* Andalucia: Programa de Acreditacion de
Competencias profesionales
* Castillay Ledn: creacion categoria
Meédico de CP

* Baleares: sub-bolsa de trabajo
especifica en enfermeria para algunas
situaciones

SECPAL reclama reconocimiento de todas las disciplinas que forman el equipo
completo de CP y en todas las CCAA



tEn qué
competencias
formamos?




Core competencies in palliative care: an EAPC
White Paper on palliative care education

APLICACION DE LOS PRINCIPIOS BASICOS EN CP

AUMENTO DEL BIENESTAR FiSICO Palliative Care
MANEJO DE NECESIDADES PSCIOLOGICAS
MANEJO DE LA DIMENSION SOCIAL EAPC
MANEJO DE LA DIMENSION ESPIRITUAL

ATENCION A LA FAMILIA, ADECUACION DE LOS OBJETIVOS DE CUIDADO

GARANTIAZAR LA TOMA DE DECISIONES ETICA

PRACTICA INTEGRAL, INTERDISCIPLINAR, COLABORATIVA'Y COORDINADA

DESARROLLO DE HABILIDADES DE COMUNICACION INTERPERSONALES Y PROFESIONALES
MEJORA DE LA AUTOCONCIENCIA 'Y DESARROLLO PROFESIONAL CONTINUO

« Recommendations of the EAPC for the development of undergraduate curricula in pallliative
medicine at European medical schools
* Guide for PC nurse education (EAPC)



Algunas reflexiones, apuntes finales... B

* Necesidad de formacion para avanzar como disciplina

* Relacion entre la formacion vy la investigacion

* Importancia de la formacion especifica para conseguir reconocimiento y creacion

de plazas

* Necesidad de liderazgo por parte de profesionales de CP para conseguir los

cambios necesarios

* Necesidad de investigacion especifica en la formacion de CP: Metodologias de
ensefanza mas efectivas /eficientes, tipo de formacién en pregrado, formacién

continuada, evaluacion de competencias en CP, etc.



Education is the most powerful weapon which you can
use to change the world

Nelson Mandela



mailto:noemi.sanso@uib.es

