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DISMINUYENDO LA BRECHA DEL DOLOR

Desarrollo de competencias para médicos
del primer y segundo nivel de atencion



Justificacion

N
e Cerrar la brecha del dolor es un derecho humano y de equidad
imperativo.
J
N\
¢ Cada afio, 10 millones de pacientes sufren de dolor sin recibir
atencion.
J
N\
* Globalmente, cerca de 5 mil millones de personas viven en paises
con bajo o no acceso a analgésicos.
J
N
e La distribucion del acceso a medicamentos para el control del dolor
es desigual segun el ingreso de los paises.
J
~
* Los médicos y enfermeras no reciben suficiente capacitacion para
atender al paciente con dolor.
W,
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FUNSALUD

The Palliative Care

Association of Uganda Fred Hutchinson Cancer

Research Center/University
of Washington and its
Uganda Initiative

Global Access to Pain Relief
Initiative (GAPRI) of the Union for
International Cancer Control (UICC)
and the American Cancer Society
(ACS)

Hospice Africa Uganda

El Instituto Nacional de

Salud Publica (México)
The African Palliative

Care Association

PROYECTO:

Cerrando la brecha del dolor: Una propuesta de capacitacion para ampliar el acceso al tratamiento y control del
Cancer




Componentes

¢ El desarrollo de competencias en el primeroy
segundo nivel de atencion a través de un programa
de capacitacion, utilizando los materiales existentes y
el uso de las TIC.

e La evaluacion de los sistemas de salud en dos paises:
México (mediano ingreso) y Uganda (bajo ingreso).
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Porque ..

Cuentan con un
sistema de
abastecimiento de
medicamentos
para el dolor
establecido
(financiero y legal).

Hay apoyo de sus
gobiernos para
incrementar el
acceso.

La investigacién en
cancer y otras
condiciones
cronicas no
transmisibles se ha
considerado una
prioridad y se han
desarrollado
solidos programas
de tratamiento.

Enfocar en México y Uganda para producir recomendaciones aplicables a nivel global.

Las instituciones
participantes
tienen un fuerte
historial en la
implementacién de
programas.

Se posibilitara el
disefio y evaluacién
de programas
piloto en
ambientes de bajos
y medianos
ingresos, lo que
maximizara el
potencial para
identificar
programas
escalables.




Objetivo del componente de capacitacion

Habilitar los Sistemas de Salud en los paises de bajoy
medianos ingresos (LMIC) para proveer tratamientos de
alta calidad en cuidados paliativos y control del dolor.




Competencias

Al finalizar el curso, los participantes seran capaces de:

Competencia General Competencias Especificas

g \ N

* Reconocer aspectos generales de
cuidados paliativos, para beneficio
de la poblaciéon que los requiere.

* |dentificar signos y sintomas de

* Tratar con calidad y calidez al pacientes, para el disefio de un
paciente que requiera de cuidados tratamiento adecuado.
paliativos para mejorar su calidad * Analizar herramientas disponibles,
de vida. para disefiar un tratamiento
adecuado.

* |dentificar a pacientes que
requieran de un manejo
especializado, para su referencia

\_ Y, \ oportuna. Y
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1. Epidemiologia de cuidados paliativos y control del dolor

2. Fundamentos de cuidados paliativos

3. Farmacologia

4. Control de sintomas

5. Manejo de dolor
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Modelo
Educativo

Teoria Constructivista

Educacion basada
en competencias

‘Orientado a vincular la teoria con

la pratica y la educacion con el
contexto laboral
-Enfasis en el dominio de lo aprendido
y en el resultado del aprendizaje
-Propicia experiencias en las
cuales el desempeno es evaluable.
-Interaccién de conocimientos,
habilidades y actitudes para
el desempeno de una tarea

Desarrollo de competencias para medicos del
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-Aprendizaje Transferible
-Construccion colaborativa de conocimiento

-Aprendizaje activo
-Aprendizaje situado

Estrategias de
aprendizaje colaborativo

-El aprendizaje activo
-Desarrollo de competencias
-Aprender a aprender
-Solucion de problemas
-Intercambio de experiencias
-Analisis y reflexion critica



Ejercicios:
Elaboracion de
mapas mentales,
conceptuales, etc.

La Participacion
activa del alumno
en la construccién

de su propio
aprendizaje

Metodologia de Aprendizaje

Casos clinicos:
Promueven la practica
de los conocimientos

adquiridos.

ORIENTADO A:

La aplicacién del

conocimiento en
situaciones reales.

Logaritmos de diagnodstico y
tratamiento: Disefio de diagramas
de flujo que permitan poner en
practica los conocimientos tedricos
y aplicarlos a casos, problemas o
situaciones reales.




¢Por qué una
estrategia de
capacitacion a

-Las tecnologias emergentes ofrecen la posibilidad de adaptary

. ) compartir globalmente la mas novedosa educacion clinica a un costo
distancia? bajo (en comparacidn con el alto costo que representa la educacién
convencional).

- Permite a los médicos tratantes capacitarse y refrescar sus
conocimientos sin la necesidad de dejar su clinica u hospital ni sus
pacientes, y asegura que el conocimiento sea facil y rapidamente
accesible.
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Proceso de
produccion de
ambientes de
aprendizaje
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Tendra diferentes vertientes: Evaluacion

Evaluacion de competencias
desarrolladas / adquiridas en los
participantes.

Evaluacion del ambiente de
® aprendizaje.

Evaluacion del equipo docente.
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MUCHAS GRACIAS

Siayudo a una sola persona a tener
esperanza, no habré vivido en vano.
Martin Luther King (1929-1968)




