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INTRODUCCION

¢Qué es este manual?

Este manual es un complemento al Juego de Herramientas de Cuidado Paliativo. Contiene
los médulos docentes y los recursos que pueden utilizarse para ayudar a explorar y aprender
el material contenido en el Juego de Herramientas. Incluye ideas y guias para los que estan
en formacion e informacién sobre métodos docentes, pero no es un manual completo de
‘formacion de formadores.

Los modulos pueden usarse como sesiones Unicas para temas especificos, o en conjunto para
crear cursos. Los cursos pueden confeccionarse para satisfacer diferentes audiencias eligiendo
los modulos que son relevantes en cada situacion. Algunas sugerencias para estructurar los
Cursos y programas se encuentran en las paginas 15-16 de este manual.

El manual intenta ser una guia y puede ser adaptado para satisfacer las situaciones particulares.
Usted puede ser un profesor con experiencia y puede usar dicha experiencia y habilidad,
compartiendo sus propias historias y estudios del caso.

¢(Para quién es?

Esta escrito para aquellas personas con experiencia en cuidado paliativo que quieran, también,
ayudar a otros a aprender. Los formadores serdn, por lo general, profesionales de la salud pero
algo de material podria ser ensefiado por profesionales afines como por ejemplo: trabajadores
sociales, consejeros y otros.

Utilizacién del manual:
® Pensado para un grupo, de entre 10-25 personas.

® Debe utilizarse junto con el Juego de Herramientas, porque todo el material de
aprendizaje se encuentra alli y no se repite en este manual.

® El manual es para el entrenador, no para los participantes.

® De ser posible, cada participante debera tener una copia del Juego de Herramientas para
usar durante la sesidn o curso y po der conservarla después.

® Siesto no es posible, o usted enseia una sesidn aislada, las paginas necesarias pueden
ser fotocopiadas o descargadas y presentadas como folletos. El Juego de herramientas
estd disponible como un libro, un CD-ROM y en linea en www.helpthehospices.org.uk/
internacional / toolkit (en Inglés)

® La primera seccion, ‘Usted puede ayudar a otros a aprender; no es parte del material
docente, pero es una introduccién para entrenadores y explica cdmo usar los diferentes
métodos docentes en el manual.
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TECNICAS DE ENSENANZA. USTED PUEDE
AYUDAR A OTROS A APRENDER

La ensefanza es mas que sélo informacion. Es, también, entusiasmar, interesar a la gente sobre
lo que esta aprendiendo, como cambiar actitudes y es adquisicién de habilidades. Es alentar
alos que aprenden y sacar el conocimiento y experiencias que ellos ya tienen. Es edificar una
relacion de confianza con los que desean aprender para seguir aprendiendo incluso después de
finalizado el curso.

Esto puede parecer una tarea dificil pero este manual ha sido escrito para ayudar a aquellos que
quieren ayudar a otros a aprender sobre el cuidado paliativo, usando el Juego de Herramientas
COMO UN recurso.

{Cémo aprenden los adultos?

Ser un profesor eficaz implica entender como aprenden los adultos. Ellos tienen necesidades y
exigencias diferentes a nifos y adolescentes:

® Los adultos ya tienen una base de conocimiento previo, experiencias educativas, laborales y
de vida. La ensefanza implica reconocer y tomar ese conocimiento conectandolo con lo que
se estd enseflado. Los miembros del grupo pueden aprender tanto el uno del otro como del
profesor, que también es un estudiante de la vida.

® Los adultos se auto dirigen y toman la responsabilidad de su aprendizaje. Estan
acostumbrados a tomar decisiones en otras areas de sus vidas, por eso se ven involucrados
en definir objetivos para su aprendizaje y en el proceso de aprendizaje en si mismo. Los
profesores actian como entrenadores, guiando a los estudiantes a su propio conocimiento y
brindando hechos. Los participantes se responsabilizan de la realizacién de presentaciones y
discusiones de grupo.

® Los adultos pueden sentirse vulnerables ante la falta de conocimiento en nuevas aéreas y
deseosos de aprender. Deben ser tratados con respeto. No deberian dudar en decir cudndo
tienen problemas, y necesitan estimulo.

® Los adultos quieren usar su conocimiento en su trabajo. Ellos pueden no estar interesados en
la adquisicion de conocimiento para su propio bien, pero quieren aprender cosas que seran
utiles en su trabajo. La ensefianza debe ser relevante y practica.

@ Los adultos son personas ocupadas. Ellos tienen muchas responsabilidades con las que
deben equilibrar las demandas del aprendizaje. El tiempo debe ser usado con eficacia.

Diferentes estilos de aprendizaje

La gente es diferente y aprende de modos diferentes. Muchos de nosotros recibimos gran
parte de nuestra formacién en conferencias, donde el aprendizaje se da escuchando, pero

esta puede no ser la mejor manera de aprender para todos. Algunas personas recuerdan

mejor las imagenes visuales que la informacion dicha y encuentran a las imagenes, fotografias
y diagramas mas provechosos. Algunas personas aprenden mejor discutiendo en grupo y
trabajando junto con otras personas para solucionar un problema. Otros aprenden practicando
habilidades y recuerdan las cosas que ellos han hecho, como exdmenes a paciente o
practicando habilidades de comunicacién. Algunas personas aprenden mejor reflexionando
sobre acontecimientos y situaciones que ellos han experimentado.
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La gente puede aprender:
® Mirando

® Escuchando

® Pensando

® Haciendo

® Sintiendo

—7?
{QUETIPO DE ALUMNO ES UD?

PIENSE EN ALGO QUE HA APRENDIDO -TALVEZ MONTAR UNA BICICLETA O APRENDER
UN IDIOMA. ¢QUE LE AYUDO A APRENDER? PIENSE EN SUS SENTIMIENTOS, LAS
CIRCUNSTANCIAS, EL PROFESOR, SU MOTIVACION, LAS VENTAJAS DE APRENDER ESA
HABILIDAD Y LOS PASOS CLAVES A LO LARGO DEL CAMINO DEL APRENDIZAJE.

En cualquier grupo habra gente con diferentes estilos de aprendizaje. Del mismo modo,
diferentes sujetos requieren diferentes métodos docentes - el aprendizaje de hechos, la practica
de habilidades y el entendimiento de nuevos conceptos requiere de diferentes clases de la
ensefanza.

Estd bien usar una variedad diferente de estilos y métodos de ensefianza para ayudar y ensefar
a las diferentes personas. Varios métodos pueden utilizarse dentro de una sesion docente.

Lo que descubro, lo uso
Lo que oigo, lo olvido

Lo que veo, lo recuerdo
Lo que hago, lo entiendo

Proverbio chino
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{Qué hace a un buen profesor?

La ensefanza implica diferentes habilidades. Algunas estan relacionadas con el contenido de lo
gue se ensefia, pero igualmente importante es el modo en el que el contenido es comunicado.
Es decir, esta relacionado con las habilidades interpersonales del profesor.

Las habilidades importantes son:

@ La preparacion del material.

La planificacién cuidadosa de la exposicion.
Las habilidades de comunicacién.

El manejo de la dindmica de grupo.

La capacidad de adaptarse a las necesidades de los principiantes y responder a las dudas de
los participantes.

® La capacidad de animar y apoyar a los estudiantes en el proceso de aprendizaje.
— ?
éCl.JAL FUE EL MEJOR PROFESOR QUETUVO?
¢COMO ERA?
{CUALES FUERON LAS COSAS QUE LO HICIERON EFICAZ?
AHORA PIENSE EN UN PROFESOR MALO.
{QUE HIZO QUE FUERA DIFICIL APRENDER?
{QUE PENSABAN OTROS ESTUDIANTES?

Diferentes métodos de ensefianza

—?
[
PONGA EN UNA LISTA LOS DIFERENTES METODOS DE ENSENANZA QUE UD HA
USADO.
{CUALES CREE QUE SON UTILES?
¢HAY METODOS QUE SON UTILES EN ENTORNOS ESPECIFICOS?

Es posible que su lista incluya algunos de los métodos que describiremos. Usted puede haber
incluido otros también; la nuestra no es una lista exhaustiva. Esta bien intentar nuevos caminos
para hacer las cosas pero es mas importante hacer buen uso de un método eficaz en vez de usar
muchos.
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Pregunta y respuesta

El entrenador pregunta y los participantes responden:

@ Brindando las respuestas en voz alta

® Escribiendo sus respuestas en papel para poder asignar puntaje
® En cuestionarios grupales, o en pares.

Esto puede ser Util para averiguar cuanto saben los participantes, o para examinar lo aprendido
en una sesion anterior.

® Anime a las personas menos participativas diciendo: “veamos la opinion de alguien que no

"u_n

ha hablado aun“o0”a ver qué opina alguien de este lado del cuarto”

® Aliente a la gente que contribuye en la clase reconociendo el valor de lo que dicen, pero esta
claro que si una respuesta es completamente incorrecta para evitar la confusion del resto
del grupo puede decir: j.“Es una respuesta interesante pero de hecho la respuesta es...”o
conseguir otros comentarios, ej.“Es una respuesta interesante, ;qué piensan los demas?”

® Presentando pequefos premios (ej. dulces) para respuestas correctas puede ser una manera
divertida de manejar la ensefanza.

Las preguntas pueden utilizarse para generar una discusion, comentando las respuestas con
experiencias y opiniones. El entrenador debe dirigir la discusidn para evitar que se desvien del
tema.

Grupos reducidos

Los participantes se agrupan con las personas sentadas a su alrededor (grupos de dos o tres) y
discuten brevemente un tema o pregunta por dos o cinco minutos. Al final cada grupo puede
exponer sus ideas. No siempre es necesario hacerlo, incluso sélo algunos grupos pueden
exponer. Este es un modo indirecto de lograr que los participantes se involucren, es mas facil
hablar en pequefios grupos que ante toda una clase. Si el grupo de estudiantes es pequerio es
mas factible que los participantes interactien y esta actividad puede no ser necesaria.

Si usted esta a cargo de un curso por varios dias, anime a la gente a sentarse en sitios diferentes
cada dia, de modo que, de realizarse esta actividad, no sean siempre los mismos integrantes de

grupo.

Conferencia/presentacion Y |
[]
Las conferencias pueden impartir mucha {CUANTO PUEDE RECORDAR DE LAS
informacion a mucha gente en poco tiempo, CONFERENCIAS QUE HA OIDO?
pler:)jlar mayor parte de la informacion se puede UN ESTUDIO DEMOSTRO QUE LOS
olvidar. ESTUDIANTES RECUERDAN UN 20 %
LUEGO DE UNA SEMANA.
Help the Hospices
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Toda la informacién necesaria para el participante esta incluida en el Juego de herramientas
gue deberian tener con ellos durante el curso. Por eso, en las sesiones no se utiliza muy a
menudo el método de conferencia. En cambio, se invita a los participantes a ver durante la
sesion la informacién que contiene el Juego de herramientas. Asi se da un aprendizaje visual
junto con la escucha y esto ayuda a familiarizarse con la utilizacion del Juego de herramientas
COMO UN recurso.

Conferencias:
® Pueden ser una buena manera de impartir informacién
@ Requiere de una cuidadosa preparacion del presentador

® Deberia ser corto o intercalar actividades o discusiones para prevenir que la gente se aburra
o0 se“apague”

® No deberia representar una sesion entera. El trabajo participativo es importante

® Puede realzarse junto con recursos visuales, ej. Retroproyector, Presentacién en PowerPoint,
Rota folio

Recursos visuales

?

[

LISTE LOS MEDIOS VISUALES QUE HAVISTO.

{CUALES PREFIERE Y POR QUE?

Su lista puede incluir:

® Rota folio

® Retroproyector (OHP)

® Presentaciéon de PowerPoint

® Pizarray tiza o whiteboard y marcadores.

Todos ellos son de ayuda para que los participantes puedan focalizar y sequir una conferencia.
Son también una tranquilidad para el entrenador, pero puede llegar a ser una distraccion si no
estan bien preparados. Verifique el abastecimiento de electricidad en caso de necesitarlo para
los recursos visuales. Debe planificar otra manera de continuar con la presentacion en caso de
inconvenientes.

® Preparese con mucha anticipacioén.

® La escritura debe ser bastante grande para ser leida facilmente desde el fondo del
cuarto.

® No ponga demasiada informacion sobre una diapositiva/hoja/transparencia. Trate de
no usar mas que cinco o seis lineas.
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® Use titulos breves y hable de ellos; evite simplemente leer en voz alta sus diapositivas.

® Trate de evitar dar la presentacion de otra persona sin adaptarlo o poner algo de su propio
material

® |asimagenes, fotografias y los diagramas pueden decir mucho y son a veces mas faciles de
recordar.

PowerPoint

® Es muy profesional

® Puede usarimagenes/ graficos/diagramas/fotos

® Pueden usarse junto a otras cosas, €]. Rota folio en partes interactivas de la sesién
® Requiere de preparacién cuidadosa

® Requiere de equipo caro y electricidad

® Esimportante alentar la participacion de los estudiantes para evitar que
simplemente se recuesten y miren.

Rota folio

El Rota folio es uno de los recursos visuales mas Utiles y adaptables. Es una pizarra grande
con papel (tamano cartel) que se coloca sobre un soporte de modo que todos puedan
verlo. De no haber rota folios disponibles se pueden utilizar grandes trozos de papel
prendidos a la pared.

® Las hojas pueden estar preparadas de antemano como recursos visuales para una
presentacion.

® Se puede utilizar durante las sesiones para anotar puntos importantes que surjan de los
participantes, es muy bueno para ensefar interactivamente.

® Puede utilizarse durante el trabajo de grupo por los participantes.

® Las hojas pueden guardarse y ser mostradas mas tarde / al dia siguiente - recordar que
se necesita algo para fijarlos a la pared.

® No requiere electricidad.
® Es facilmente transportable.

® Consiga que alguien (otro entrenador o un participante) escriba mientras usted da
la clase de modo que usted pueda estar atento a lo que pasa con los participantes.
Escuchary escribir al mismo tiempo, por lo general, llevan a una mala caligrafiay a
cometer errores de ortografia.

® Asegurese de tener muchos marcadores - éstos deben ser gruesos, de ser posible.
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Otras clases de recursos visuales incluyen:

® |Imagenes, fotografias, ej. Tarjetas, postales para hacer circular, o el material del Juego de
Herramientas

® Material, j. Jeringas, cuadro de medicinas
® Otros objetos que ayuden a la gente a recordar un punto.
Pequeia discusion de grupo

Los participantes se dividen en grupos mas pequerios y hablan de preguntas preparadas de
antemano por el entrenador. Pueden ser las mismas o diferentes para cada grupo. Se pueden
centrar en un caso de estudio, o un problema para solucionar, o una cuestién polémica.

® Dé preguntas a cada grupo en papel o escribalas en la pizarra o el rota folio, de modo que
cada uno tenga en claro de qué tiene que hablar.

® El entrenador puede moverse en la sala y cotejar el trabajo de los grupos para ayudar de ser
necesario.

® Mezcle bien los grupos durante el dia de modo que los participantes trabajen con gente
diferente. Usted puede hacer esto enumerando a la gente usando el nimero de grupos que
usted quiera, entonces todos los que tengan el mismo ndmero forman un grupo, todos los
ndmeros uno forman un grupo, los nimeros dos forman otro, etcétera.

Retroalimentacién del trabajo grupal
Siempre permita mucho tiempo para la devolucién en cuanto al trabajo de grupo:

® Antes de comenzar, sugiera que los grupos designen un portavoz que tomara notas y se
encargara de la devolucién.

® Es provechoso, a veces, para un grupo escribir sus puntos en papel para presentarlos
posteriormente.

® El entrenador pide a cada grupo un informe para la retroalimentacién. Anime a los
portavoces a no repetir lo que otros grupos ya han dicho.

® Sifalta tiempo, usted puede pedir a cada grupo que elija el tema que ellos consideren el
mas importante.

® No siempre comience con el mismo grupo.

® Puede ser util para el entrenador apuntar los puntos principales en el rota folio - si posible,
consiga que alguien le ayude con esto, de modo que usted no escriba y hable al mismo
tiempo.

® Tenga una preparada una lista de los puntos de aprendizaje principales de modo que usted
pueda afadir las ideas importantes que han salido de la retroalimentacion, o haga que los
participantes presenten sus listas para comparar sus respuestas.
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‘La pared caminante’ es una alternativa al reportaje verbal - cada grupo pone sus
informes por escrito sobre la pared y todos caminan alrededor y leen. Se pueden
hacer preguntas unos a otros mientras se desplazan. La gente se movilizay esto
es provechoso si estan cansados. Después puede haber preguntas o comentarios,
quizas eligiendo los elementos comunes o las diferencias en las conclusiones de
cada grupo.

Tormenta de ideas (Brainstorm)

Se puede realizar con el grupo entero o en pequefios grupos. Una pregunta o el problema es
enunciado, entonces cada uno comparte ideas y suposiciones que son anotados (ej. en pizarras
o rota folios) sin critica o discusion. Al final se exponen las notas, se examinan y discuten.

Juego de roles (Role play)

El juego de roles es una interpretacion improvisada de una situacién veridica que puede dar la
perspicacia en los pensamientos y los sentimientos de los involucrados en la situacion y permite
que los participantes practiquen habilidades tales como interpretar una historia clinica, dar
malas noticias, etc.

® |os participantes se ofrecen para hacer el juego de roles - los entrenadores también pueden
participar.

® Sereparten los rolesy se les dan un poco de tiempo para ‘pensarse en’su personaje.

® Asegurese que la situacion elegida sea reflejo de la realidad para los participantes, pero no
debe ser demasiado cercana a su propia experiencia, €j. Es imprudente que alguien que
ha perdido recientemente a un miembro de familia desempefie el rol de alguien que esta
desconsolado.

® Elguidn es interpretado, los actores responden y reaccionan el uno con el otro como ellos
sienten que su personaje lo haria.

® Elresto del grupo miray observa, tomando nota de los puntos a aprender. Cuando el juego
de roles se termina, cada actor es invitado a comentar sobre:

- como se sintieron durante la interpretacién
- qué salié bien
- lo que se podria haber hecho diferentemente.

® Aquellos que observaron el juego de roles son ahora invitados a comentar, haciéndolo con
cualquier reaccion positiva primero y siendo constructivo con cualquier critica.

® Eljuego de roles debe realizarse en una atmdsfera de respeto mutuo y confidencialidad.
Asegurese de que las personas que interpretan roles sean capaces de responder preguntas y
volver después a su papel habitual.
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Juego de rol interactivo (también llamado ‘pecera)

Es una forma del juego de roles en el que los observadores pueden dirigir lo que pasa.
Voluntarios representan un guién al grupo entero y en ciertos momentos se ‘congela’la accion
y se pregunta al grupo qué podria pasar después, y luego los actores prueban sus suposiciones.
Esto demuestra que puede haber diferentes modos de hacer las cosas, y la responsabilidad de
‘acertar’estd en el grupo entero y no soélo en los actores.

El facilitador hace preguntas, como:
® ;Como supone usted que X se siente ahora mismo? ;Qué deberia hacer Y después?
® ;Ha X explicado bien esto? ;Qué mas tiene que decir?

® X ha hecho una pregunta. ;Cudles son las diferentes maneras en las que Y podria contestar?
Intercambiar roles para ver cual resulta mejor.

Diferentes personas pueden convertirse en un actor en cualquier punto:

® Démosle a X un descanso, jquién quiere tomar el papel de doctor/enfermera/consejero
ahora?

Este tipo de juego de roles mantiene a la clase entera interesada, pero necesita de una buena
organizacion.

Si el grupo es grande se podria dividir, de haber suficientes entrenadores, para manejar dos
grupos.

Puede ser util comenzar con facilitadores en uno o varios de los papeles. Si un facilitador juega
el rol de trabajador de la salud y lo hace mal, uno de los participantes puede cambiar y hacer un
trabajo mejor.

Testimonio de pacientes

A veces es muy importante invitar a un paciente o a alguna persona que tenga relacién con el
tema tratado en la sesién. Los invitados pueden contar su historia, contestar preguntas y hasta
ser entrevistados por el facilitador o uno de los participantes de curso.

Asegurese de preparar bien al invitado y al grupo y permitir que el paciente opte por
discontinuar la actividad si se le hace dificil. Se les puede dar la posibilidad de interrogar al
paciente y el mismo hacer preguntas. La confidencialidad, por supuesto, es esencial.

Narracion de historias

Contar historias sobre la vida misma es un instrumento docente potente y memorable. Puede
ser una historia sobre un paciente o una familia, se podria narrar desde fuera del contexto

de trabajo, ej. Historias sobre los diferentes caminos que la gente toma, como se comporta y
reacciona.

Reflexion

La reflexién implica aprender de experiencias pasadas, a menudo, por interacciones con
pacientes y también experiencias de vida. Una estructura simple dirige el proceso reflexivo, Ej.:

® Describa la situacion
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® Lo que resultd bien
® Qué podria haberse mejorado

® Qué habria permitido que yo haga esto mejor (ej. habilidad para ser aprendida o practicada,
conocimiento requerido).

Comenzar con un ejemplo personal puede ser provechoso para modelar este proceso, puede
ser un ejemplo relacionado con el trabajo, o hasta la manera en que usted planificé la sesion
anterior.

El aprendizaje reflexivo puede formar parte de una sesién brindando el tiempo necesario para
que los participantes puedan reflexionar, quizas anotando sus pensamientos, que pueden o
no, ser compartidos con otros. También es una habilidad util de introducir porque es un camino
excelente para que los participantes sigan aprendiendo después de que la ensefianza formal
haya terminado. Tener un diario reflexivo de nuestros encuentros y acontecimientos laborales
es un modo util de aprender de nuestras experiencias.

Experiencia practica

Esto podria implicar aprender una habilidad particular, como medir y dispensar un
medicamento, o alifio en una herida. El entrenador deberia dar una demostracién, aclarando los
diferentes pasos implicados. Entonces, los participantes se turnan para practicar, todos juntos

o0 en pequeio grupos. Como con el juego de roles, los participantes son invitados primero a
decir lo que ellos hicieron bien y lo que deberian haber hecho manera diferente. Entonces otros
miembros del grupo pueden ser invitados a comentar.

Esto podria involucrar visitas a pacientes en sus casas, o vistas en clinicas o salas de hospital.
Deje bien en claro lo que usted quiere que los participantes hagan. Es importante que
pregunten y tomen notas de sus experiencias. Las sesiones podrian incluir la realizaciéon de una
historia clinica, hacer una lista de problemas, entrevistar a pacientes o voluntarios sobre sus
experiencias u observar como una clinica o programa se ejecuta. Al final los participantes juntos
deben discutir sobre:

® Lo que ellos hicieron, vieron y escucharon

® Lo que hicieron bien

® Lo que era dificil

® Lo que se podria haber hecho de manera diferente
® Qué sintieron sobre la experiencia.

Rompehielos (Ice Breaker)

El rompehielos es un ejercicio corto, divertido que se usa en el comienzo de una sesién para
hacer que la gente se relaje y para ayudarles a llegar a conocerse, un poco, mutuamente. Esto
permite que la sesion sea interactiva y anima a todos a participar.

Los ejemplos son:

® Preséntese a su vecino y digale por qué ha asistido a este curso, cudl es su comida favorita y
qué pasta de dientes usa
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® Diga a su vecino tres cosas sobre usted, dos verdaderas y una falsa - ellos tienen que adivinar
cudl es falsa.

® Discuta con su vecino qué animal seria usted si fuera un animal, y por qué.
Usted puede inventar otras opciones.
Energizantes

Estos son ejercicios breves que sirven de receso para poder, posteriormente, concentrarse y
continuar con el resto de la sesién. Pueden realizarse en la mitad de la jornada para evitar que
los participantes se dispersen, o pueden usarse siempre que el entrenador note que la gente
parece cansada o distraida. Son utiles después del almuerzo.

Los ejemplos son:

® Todos se levantan, giran, se estiran y corren en el lugar durante cinco segundos.

® Todos se movilizan dentro del cuarto y saludan a cinco personas.

® Todos cantan una cancién que la mayoria sepa.

® Consiga que los participantes se levanten "y escriban” sus nombres usando su cuerpo.
Usted puede agregar muchos mas.

Planificacién de sesiones

La planificacion cuidadosa es esencial. Un plan deberia incluir:

® Elobjetivo de la sesion - tema para ser cubierto

® El aprendizaje de objetivos - qué quiere usted que los participantes sepan/entiendan al
terminar la sesion

® Los métodos docentes para usar en la sesion

® Eltiempo destinado a cada parte de la sesién.

Aprendizaje de objetivos

Estos son los puntos claves que usted quiere que los participantes hayan aprendido al final
de la sesién. Algunos puntos para crear objetivos claros y facilmente mensurables:

Especificos

Mensurables

Alcanzables

Realistas

De duracién determinada

Esto es una ayuda para la preparacién con claridad de la clase. Usted puede necesitar ser
mas flexible cuando el objetivo explora nuevos conceptos o cambio de actitudes.
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Al planear el trabajo de grupo, prepare con cuidado las sesiones que usted darg, las preguntas
para la discusion ej., estudios del caso, guiones de juego de roles. Los recursos al final del
manual proporcionan el material para el trabajo de grupo - usted puede querer adaptarlos o
escribir nuevos y hacerlos relevantes para a su entorno. Puede ser provechoso traducirlos a su
lengua.

Piense a futuro sobre lo que usted quiere que ellos averigiien o consigan del trabajo de grupo.
Esto podria incluir escribir una lista de puntos importantes para usted, de modo que se puedan
reforzar posteriormente y asegurese de mencionar aquellos que los participantes pasaron

por alto. Muchas de las listas estan en los modulos, que pueden ser utilizadas como recursos
visuales de asi desearlo.

Trate de atenerse al cronometraje de su plan. Esto significara estar consciente del tiempo que
pasa cuando usted habla, y controlar el tiempo de los participantes mientras hacen el trabajo de
grupo - ellos deben discontinuar la actividad pasado el tiempo estipulado, aun si ellos no han
terminado el ejercicio. Esta bien darles una advertencia de unos minutos antes del final.

Puede ser frustrante tener que terminar con discusiones interesantes o excluir algunas historias
o ejemplos que usted planed incluir. Sin embargo, si usted no se atiene al tiempo, no podra
cumplir con el temario, o tomara parte del horario de almuerzo o del descanso para el té.
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Diez pautas de ensefianza interactiva y manejo de grupos

®Trate de aprender los nombres de sus estudiantes (a menos que el grupo sea muy grande o
sea una Unica sesion corta). Pida a los estudiantes que digan sus nombres y algo sobre ellos
mismos, y haga un esbozo rdpido de dénde estan ubicados. Esto le facilitard el trabajo a usted
para hacer preguntas personales, y pedir respuestas a estudiantes individuales, y comenzar
a establecer una relacién mas personal, ddndole mayor control del grupo - los participantes
probablemente estaran mas ocupados y atentos si saben que usted puede preguntarles,
“Ahora, Maria, ; Cudl seria su respuesta?”

®Siempre intente que el grupo hable o se mueva o contribuya de algin modo en los primeros
10 minutos. Por otra parte, se supone que es usted quién posee el conocimiento y experiencia
y que ellos no necesitan contribuir con nada.

®Permita tanto tiempo de devolucién como de ejercitacion. Esto valida la discusién de
los estudiantes y permite que usted anime o desafie, si es necesario, y hasta controle la
profundidad de la discusion.

®De a entender que esta bien no saber — debe estar preparado para admitir que no sabe
todo. Puede preguntar entonces si alguien en la clase puede ayudarlo, y asi demuestra que
el aprendizaje es reciproco e interactivo. Si nadie sabe, sugiera caminos alternativos para
averiguar.

®Use metdforas/analogias diarias culturalmente relevantes para hacer un punto y dar ejemplos
e historias de la vida cotidiana.

®Revea los conceptos de la sesion anterior en el principio de la siguiente. Esto crea una
expectativa para que ellos aprendan y recuerden lo visto en la tltima sesién. Aunque las
sesiones se den por separado se entrelazan y se superponen.

®Consiga las opiniones de los estudiantes, trate de desarrollar un debate mas profundo usando
expresiones como: ;“De qué modo, llegd a esa conclusion?”“o Coménteme: jpor qué usted
elegiria esa opcién? 0”;Cuales son las pruebas para aquella respuesta?”

® Al principio de un curso o serie de sesiones, pregunte a los estudiantes mas concienzudos (si
ha sido capaz de identificarlos) primero para ir dando la reaccion del trabajo de grupo. Esto
ayuda a establecer el patrén para los dias o semanas siguientes.

®Si el grupo entero es insensible, desinteresado y usted siente que ‘los pierde’ hagalos trabajar
de a dos (preferentemente no con la persona que se sienta al lado de ellos) y pidales que
discutan un tema, definan o trabajen en alguna tarea para luego hacer un informe. Incluso
si ellos no quieren responderle a usted, responderan, seguramente, con el compariero - el
movimiento a menudo los estimula emocionalmente e intelectualmente.

®Trate con el estudiante que domina las charlas diciendo algo como, “Juan, usted ha hecho su
parte del trabajo en esta sesion, démosle la oportunidad a aquellos que no lo han podido
hacer..."Si el problema persiste, usted puede llamar al estudiante al concluir la sesién,
reconocerle su entusiasmo, y explicarle que usted quiere involucrar a otros participantes,
invitelo a ser su aliado
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Horarios de clases diferentes

Estos son ejemplos para mostrar como las diferentes clases pueden armarse en médulos segun
el objetivo, los participantes y el tiempo disponible.

Usted notara que los médulos no aparecen ordenados; esto es para equilibrar las sesiones que
contienen mucha informacion con sesiones mas reflexivas, para proporcionar un balance diario.

Hay dos médulos (16 & 17) al final del manual que no estan incluidos en el curso de cinco dias
sugerido mds adelante. Usted podria utilizarlos de crear un curso mas largo o un curso para

personas que no trabajan en salud.

Introduccién de cinco dias en el cuidado paliativo

Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes
8.15am - | Registro Informe dia Informe dia Informe dia Informe dia
8.30am anterior anterior anterior anterior
8.30am - | Introduccion | Médulo 7: Médulo 9: Médulo 14: Médulo 15:
10am Usted puede | Usted puede | Usted puede | Usted puede

tratar el controlar el ayudar con comunicar a
dolory otros | dolor diferentes otros
problemas sintomas 2
10am- | Refrigerio Refrigerio Refrigerio Refrigerio Refrigerio
10.30 am
10.30-12 | Médulo 1: Médulo 8: Médulo 10: Médulo 12: Clase Final
pm (Quéesel Usted puede | Usted puede | Usted puede |implementa-
cuidado cuidar, tratary | usar Morfina | brindar cién
paliativo? prescribir cuidadoenel
final de la vida
12pm -1 | Almuerzo Almuerzo Almuerzo Almuerzo Almuerzo
pm
1 pm - Médulo 2: Médulo 4: Médulo 11: Médulo 6: Evaluacion
230pm | Usted puede | Usted puede | Usted puede | Usted puede | final

realizar el dar malas ayudar con brindar

cuidado noticias de diferentes apoyo ante la

paliativo en su | buena manera | sintomas 1 pérdida

entorno
2.30 pm - | Refrigerio Refrigerio Refrigerio Refrigerio Refrigerio
3pm
3 pm- Médulo 3: Médulo 5: Médulo 13: Sesion libre Entrega de
430pm | Usted puede | Usted puede | Usted puede | paravisitaen | certificados

mejorar sus brindar ayudar a ninos | domici lio o

habilidades de | cuidado y sus familias | estudio de

comunicacion | espiritual casos clinicos

Usted puede reorganizar este horario para satisfacer sus necesidades, ej. Si usted no tiene
morfina, o usted no trabaja con nifos, podria excluir los médulos 10y 13 y tener mas tiempo
para visitar pacientes.
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Introduccién de tres dias al cuidado paliativo para trabajadores de la salud

12pm-1pm
1pm-2.30pm

2.30pm-3pm
3pm-4.30pm

cuidado paliativo?

Almuerzo

Médulo 2: Usted puede
realizar el cuidado
paliativo en su entorno
Refrigerio

Médulo 3: Usted puede
mejorar sus habilidades
de comunicaciéon

puede cuidar, tratary
prescribir

Almuerzo

Médulo 5: Usted
puede brindar cuidado
espiritual

Refrigerio

Médulo 11: Usted
puede ayudar con
diferentes sintomas 1

Lunes Martes Miércoles
8.15am-8.30am | Registro Repaso Repaso
8.30-10am Introducciéon Médulo 7: Usted puede | Médulo 13: Usted
tratar el dolor y otros puede ayudar a nifos y
problemas sus familias
10am-10.30am | Refrigerio Refrigerio Refrigerio
10.30am-12pm | Médulo 1: ;Qué es el Médulo 8: Usted Médulo 6: Usted puede

brindar apoyo ante la
pérdida

Almuerzo

Evaluacion final

Refrigerio
Entrega de certificados

Introduccién de un dia al cuidado paliativo para trabajadores de la salud

8.15am-8.30am
8.30am-10am

10am-10.30am
10.30am-12pm

12pm-1pm
1Tpm-2.30pm

2.30pm-3pm
3pm-4.30pm

Introduccion

Médulo 1: ;Qué es el cuidado paliativo?

Refrigerio

Médulo 2: Usted puede realizar el cuidado

paliativo en su entorno
Almuerzo

Médulo 7: Usted puede tratar el dolor y otros

problemas
Refrigerio

Médulo 9: Usted puede controlar el dolor

16
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Explicacion de los médulos de enseiianza

Los médulos docentes explican:

® (Cada mddulo tiene un plan que muestra los puntos principales a cubrir y una guia con
sesiones docentes de 90 minutos.

® nvite a los participantes a ver las paginas relevantes en la clase. Mientras mas familiarizados
se encuentren con el Juego de Herramientas, es mas probable que lo utilicen como libro de
consulta después del curso.

@ Usted puede tener que adaptar el material para satisfacer sus necesidades. Si tiene poco
tiempo, divida los médulos en vez de tratar de ensefar todo el material.

Si tiene mas tiempo, puede dar algunos ejercicios grupales ej. Juego de roles, estudio de
casos. Esto sera beneficioso, sobre todo si los participantes no estan familiarizados con este
tipo de aprendizaje.

Si usted modifica las sesiones deberia crear un nuevo plan, adaptando el tiempo de clase en
consecuencia.

Explicacién de médulos
————— Ejercicios interactivos (discusién de grupo, juego de roles, etc.)

o ? —— Preguntas para el grupo entero (podria usarse con una ayuda visual).

Puntos de aprendizaje importantes.

> Puntos docentes importantes.

Casi todos los puntos de aprendizaje importantes estan en el Juego de herramientas, por lo
tanto, los participantes pueden leer cuando usted explica, y no necesitaran escribir muchas
notas.

También puede ser util utilizar otros métodos visuales, ej. Rota folio, Power Point, proyector, que
deberan estar preparados antes de la sesion.
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MODULO 1 ;QUE ES EL CUIDADO PALIATIVO?

OBJETIVO DE LA SESION

Presentar a los participantes los principios del cuidado paliativo.

APRENDIZAJE DE OBJETIVOS

Hacia el final de la sesién, los participantes deberian ser capaces de:

® Definir el cuidado paliativo

® Describir por qué el cuidado paliativo es necesario y quién lo necesita

Describir el enfoque holistico

Explicar el concepto de dolor

trabajar con otros tratamientos

Explicar qué el cuidado paliativo es para la calidad de vida

® Dar ejemplos de diferentes modos de dar atencién al enfermo

Describir como se puede comenzar con el cuidado paliativo al principio de la enfermedad y

Tiempo

Tema Métodos de ensefianza (minutos)
Definiciones de cuidado paliativo Grupos, explicaciones escritas 15

La necesidad del cuidado paliativo Grupos, presentacion de estadisticas 15

El acercamiento holistico Ejercicios de imaginacion, explicacion 15

Dolor total Mini conferencia 10
Calidad de vida- vivir como morir Mini conferencia, discusion 10

La integracién con otros tratamientos ~ Mini conferencia 10
Siempre se puede hacer algo Ideas, pensamientos compartidos 10
Resumiendo Reflexion 5
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Definiciones de cuidado paliativo (15 minutos)

Averiglie qué es lo que los participantes entienden por cuidado paliativo — posibles maneras de

hacerlo:

re========&=®= "1 I'----f_'_’---'l rFEEEEEEEEmE_=-—- A
1 Grupos de discusién- los 1 Con grupos seguros de

I participantes hablan con I simismos o qué ya se

I'su vecino (cinco minutos) I conocen entre si, usted

: luego comparten sus : puede, simplemente,
 respuestas con el grupo j comentar las respuestas

| entero; usted puede 1 de los participantes sin

1 escribir algunas ideasenun 1 I necesidad de dividirlos en

I'rota folio. I pequeios grupos.
b oo oo e o e e o o o o ke oo e e e e e omm omm omm o b oo e e e e e omm omm omm ol

Pidales que anoten su
definicién en papel,
pase un recipiente y
recolecte los papeles;
luego seleccioney lea en
voz alta algunas de las
definiciones.

Ellos pueden definir al cuidado paliativo como cuidado de una persona con una enfermedad
terminal, control del dolor, cuidado en casa, etc.

Todas éstas son verdaderas, pero estan incompletas - el cuidado paliativo es mas grande que
cualquiera de estas cosas.

Asi define el Juego de Herramientas al cuidado paliativo:

El cuidado paliativo es el cuidado integral de las personas con enfermedades incurables,
atenuando su sufrimiento y apoyandolas en tiempos dificiles.

Ayude a los participantes a recordar esto:

® Escribiendo en un rota folio.

® Mediante el uso de PowerPoint o retroproyector.

® Haciéndoles leer desde el principio del Capitulo 1.

No es complicado - es simplemente cuidar a las personas que no mejoraran.

Ahora lea la definicién de la Organizacion Mundial de la Salud en la pagina 1 del Juego
de Herramientas — es Util para que todos sepan dénde encontrarla y asi no tienen que
escribirlo.
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La necesidad del cuidado paliativo (15 minutos)

?

PREGUNTE A LOS PARTICIPANTES SI ALGUNA VEZ SE ENCONTRARON CON PACIENTES

TERMINALES.

¢QUE CLASE DE PACIENTES SON? (respuestas en voz alta)

r
|
|
|
|
|

DISCUSION EN GRUPOS (tres minutos)

{Como nos sentimos cuando estos pacientes acuden a nosotros?

Comparta las respuestas con el grupo entero (ej. desalentado, triste, cansado, desganado,

=> El cuidado paliativo tiene algo para ofrecer a estos pacientes aunque ellos no puedan

curarse.

=> Estadisticas globales - leer
desde la pagina 1 del Juego de
Herramientas - usted puede
utilizar ayuda visual o decirles a las
personas que miren la pagina. Si
usted tiene datos de su pais o de su
lugar de trabajo, puede incluirlos
también.

=> La necesidad es enorme.

=> ;Quiénes necesitan del cuidado
paliativo? Use lo que los
participantes han dicho y explique

El cuidado paliativo puede ayudar a la gente con:

VIHy SIDA

Céncer

Enfermedades neuroldgicas progresivas
Enfermedad de pulmén en etapa final
Falla renal o paro cardiaco

Otras enfermedades progresivas, incurables.

que el cuidado paliativo no es sélo para enfermos de cancer y VIH.

Vea la pagina 2 del Juego de herramientas, o preséntelo con ayuda visual.
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{Qué es diferente en el cuidado paliativo? - acercamiento holistico (15 minutos)

El trabajo médico se trata, a menudo, de curacidon de enfermedades, medicinas o cirugias. Por lo
general nuestra formacion se concentra en el diagnostico, el tratamiento y la cura.

El cuidado paliativo tiene un acercamiento diferente. Las personas somos mas que sélo un
cuerpo fisico, tenemos una mente, un espiritu y somos parte de una familia y una comunidad.
Esto es el ‘acercamiento holistico’- mirar a‘la persona entera’

 — EJERCICIODEIMAGINACION _ _ o o o o o o o o e e e e e e e e e =

1 Objetivo: mostrar que los problemas de un enfermo no son sélo fisicos.
|
1 Use la historia de la pagina 2 del Juego de Herramientas, o utilice una historia propia.

|
; Pida a los participantes que cierren sus ojos y que imaginen que ellos son los protagonistas de
1 la historia que usted estd a punto de leer. Lea despacio para que ellos tengan tiempo para de
I"'pensarse en'’la vida de esa otra persona.

|

1 Al final, pregunteles cudles serian sus preocupaciones si ellos fueran aquella persona.
1
1 Enumeren la lista de problemas y preocupaciones (los participantes mencionan lo que

I piensan, se escribe en el rota folio).
h oo o o e e s s o e e e e e e e e e e o e mm e e e e e e e ol

Usted podria terminar con una lista, como:
Preocupacion sobre sus niflos

Pena de su marido

Dolor

No poder dormir

Miedo a morir

Falta de dinero

Agotamiento

Aislamiento, familia lejos

Estigma

Rezo sin respuesta

Sensacién lejana de Dios.

El objetivo no es necesariamente hacer una lista exhaustiva, s6lo demostrar que muchos de los
problemas no son fisicos.
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El acercamiento holistico ve al problema en cuatro dimensiones
i .. El acercamiento holistico
Explique estos términos y: os:

® Escribalos en un rota folio ..
® Fisico

® PowerPoint o proyector R
proy ® Psicoldgico

. 7 . H
Pagina 2 del Juego de Herramientas ® Sodial

® Espiritual

Ahora vuelva al problema anterior, la lista de sentimientos, para ver cudles pertenecen a cada
grupo. Usted puede tener que anadir algo mas si la lista no incluyera muchos problemas psico-
espirituales.

Dolor total (10 minutos)

El cuidado paliativo resalta que las cuatro dreas son importantes y que los problemas de un area
afectan en otras areas diferentes.

Por ejemplo:

® |os problemas emocionales, como ansiedad y depresién pueden empeorar muchos
sintomas, ej. dolor, dificultad respiratoria.

® | os problemas fisicos pueden empeorar los psicolégicos, ej. dolor puede llevar a la
depresion.

® |os problemas sociales, e]. La carencia de ingresos o la pérdida de trabajo, acarrean
sintomas fisicos.

® Las cuestiones espirituales afectan e
el bienestar psicoldgico. Sl

Otros sintomas
Efectos colaterales
de las drogas

Agotamiento
=> El concepto de ‘dolor total’ muestra Psicologico % M i
, . Ansiedad sobre el futuro ; ' & ‘L i
como todas las areas contribuyen Pena sobre las pérdidas |y, Eetie e Los ingrae
L, y . Miedo al dolor/muerte lc;‘ 2 ‘} Gtiii
con el dolor y otro sintomas fisicos. Depresion atile.
Aislamiento social
T Estigma
Espiritual
. . iPor qué a mi?
Muestre el d|agrama en un rota fOIlO, Qué pasard cuando yo muera ..
. L, ;Hay vida después de la muerte?
retroproyector o PowerPoint. Podra ZPor qué me enferm. ..
. . . es un castigo de Dios?
referirse a la h|St0r|a, pensando sobre 1 Qué valor tiene mi vida?

cdmo sus problemas se relacionaban
contribuyendo a su dolor.

=>» El cuidado paliativo trata al paciente con un enfoque centrado en los problemas que son de
mayor preocupacion para el paciente (ej. una persona con VIH puede estar mas preocupada
por quién le puede ayudar a cuidar a sus nifios, que en diagnosticar su erupcion).

Help the Hospices
PALLIATIVE CARE TOOLKIT TRAINER'S MANUAL
www.helpthehospices.org.uk



El cuidado paliativo es sobre la vida asi como la muerte - calidad de vida (10 minutos)

=>» El cuidado paliativo no se trata solamente del cuidado en el final de la vida - se puede
comenzar a partir del momento del diagndstico de una enfermedad incurable.

=> El objetivo no es prolongar o acortar la vida, sino mejorar la calidad de la misma durante el
tiempo que queda.

=> ;Qué es la calidad de vida? Es el bienestar fisico y emocional - no es la ausencia de la
enfermedad sino comodidad y paz dentro de esta.

La calidad de vida significa ser capaz de realizar las cosas que son importantes para esa persona.
Sera diferente en personas diferentes - podria ser capaz de realizar actividades de la vida
cotidianas, ser capaz de hablar con amigos o de disfrutar de una comida. El objetivo deseado
puede no conseguirse pero la calidad de vida mejora. Se puede ayudar a la gente para definir
objetivos realistas y tratar de llegar a dichos objetivos tanto como sea posible.

Pida a los participantes que comenten lo que es’la calidad de vida'para ellos.

Pida a cada uno que piense en dos cosas que son importantes para su propia
calidad de vida, entonces:

® Escribalos o

® Ceméntelos con la persona asulado o

® Compadrtalos con el grupo entero.

“Usted importa porque usted es usted.

Usted importa hasta al Ultimo momento de
su vida y haremos todo lo que podamos para
ayudarlo, no sélo a morir pacificamente, sino
también a vivir hasta que usted muera.”’

Dame Cicely Saunders

=> La clase de cuidados que alguien necesita irdn cambiando mientras la enfermedad progresa.

Explique cdmo cambian el equilibrio del tratamiento activo y los cuidados paliativos - ve pagina
3 del Juego de Herramientas.
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El cuidado paliativo trabaja junto y dentro de otros programas (10 minutos)

=>» El cuidado paliativo puede ser proporcionado al mismo tiempo con otros tratamientos,
ej. tratamientos para cdncer como quimioterapia, radioterapia o cirugia, tratamiento de
infecciones oportunistas, rehabilitacion como fisioterapia, apoyo alimenticio y otros.

=>» El cuidado paliativo complementa lo que sucede, de modo que el cuidado sea holistico.

Muchos programas de hospital, como los tratamientos anti-retrovirales (ARV) clinica

médica, servicios de quimioterapia o de radioterapia, son correctos en el tratamiento para la
enfermedad, pero no ayuda a los pacientes con sus problemas psicosociales, como la ansiedad,
la pena, el aislamiento y el estigma.

El cuidado que se lleva a cabo en domicilios, a menudo proporciona buen apoyo, pero poco
control de los sintomas.

El cuidado paliativo se puede integrar en ambos tipos de programas, de modo que se les pueda
proporcionar cuidado holistico.

?

L]

PREGUNTE A LOS PARTICIPANTES QUE TRABAJAN EN ESTAS CLASES DE ENTORNOS QUE TIPO
DE CUIDADO PROVEEN Y SI ELLOS SIENTEN QUE ES CUIDADO PALIATIVO HOLISTICO.

El control del dolor sin el apoyo holistico no es cuidado paliativo.

El apoyo psicosocial sin el control de sintomas y dolor no es cuidado paliativo.

Control del dolor y sintomas + apoyo psicosocial = cuidado paliativo

Nunca decir no podemos hacer nada (10 minutos)

?

PREGUNTE A LOS PARTICIPANTES - {QUIEN HA OiDO ALGUNA VEZ QUE SE LE DIGA A UN
PACIENTE “NO HAY NADA QUE PODAMOS HACER"? {QUE EFECTO PODRIA TENER ESTO EN
EL PACIENTE? ¢ES ESO VERDAD?

=> No es verdad - siempre hay algo que podemos hacer. Aunque nos sintamos dominados por
los problemas que no podemos solucionar - siempre hay modos en los que podemos ayudar
aun si no podemos curar la enfermedad.
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. -PUESTAEN COMUN CONELGRUPOCOMPLETO . _ = o o o o o o o e = —
Objetivo: mostrar que hay muchos modos diferentes en los que podemos ayudar.

Pida al grupo que mencionen diferentes modos en los que se puede ayudar y escribirlos en
el rota folio.

Puede referirse al ejercicio de imaginacion o conversar, o ambos.

Puede querer comenzar con grupos de discusién para lograr que la gente hable,
mencionando tantos modos diferentes de cuidados como sea posible.

|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
Las posibilidades son:

® Cuidado de enfermeria- higiene, cuidado de heridas, alimentacion
@® Medicinas para dolor u otros sintomas

Supervision de otras medicinas, ej. ARV, TB

Escucha

Explicacién

Acompaniar a clinica/hospital

Rezar, organizar visita de lider espiritual

Ayuda con las tareas domésticas - lavado, limpieza, compras, cuidado de los nifios

Ayuda con escritura de un testamento, planificacion del futuro de los nifios después de la
muerte

Generacién de ingresos / pequefio programa de crédito
® Acompanfar a la familia, vecinos, grupos de la comunidad
@ Estaralli.

Importante: El objetivo no es, necesariamente, hacer una lista exhaustiva, s6lo demonstrar
que hay muchas maneras en las que podemos ayudar y que siempre se encuentra algo que
nosotros podemos hacer.

Leer en voz alta la cita de Cicely Saunders en la pagina 4 del Juego de Herramientas. “Una vez
pregunté a un hombre...”

Resumiendo (cinco minutos)

Repase los puntos importantes de la sesion.

I pida que cada uno piense en lo mas importante que han aprendido y, por lo tanto, qué
; cosa modificarian. Ellos deberian anotar esto en papel/computador para conservarlo. Ellos
| Pueden anadirle cosas que van aprendiendo durante las sesiones restantes.
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MODULO 2 USTED PUEDE REALIZAR EL
CUIDADO PALIATIVO EN SU ENTORNO

OBJETIVO DE LA SESION

Mostrar que el cuidado paliativo puede realizarse de diferentes maneras, usando los recursos
locales.

OBJETIVOS DE APRENDIZAJE

Hacia el final de la sesién, los participantes deberan ser capaces de:
® Describir diferentes modelos de cuidado

® Hablar de las necesidades y recursos en diferentes entornos

® Describir quién puede armar un equipo de cuidado paliativo.

Tiempo
Tema Métodos (minutos)
Cuidado paliativo en diferentes entornos Mini conferencia 15
El &rbol de cuidado paliativo Explicacién, puesta en comun 15
Necesidades y recursos Trabajo de grupo 20

Rota folio, retroalimentacion y discusion 20

Equipo de cuidado paliativo Discusion de grupo 15

Resumir Reflexion 5
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El cuidado paliativo en diferentes entornos (15 minutos) (pagina 5 del Juego de Herramientas)

=> El cuidado paliativo puede ser proporcionado de diferentes modos seguin lo que se
encuentra accesible en los diferentes sitios. Lo que funciona en un pais pueden no funcione
en otro, y viceversa.

=> El cuidado paliativo puede darse en el domicilio, en el hospital, en una clinica y de otros
lugares - éstos son todos ‘modelos diferentes de cuidado

=>» El modelo de cuidado que usaremos dependera de las necesidades y los recursos del lugar.
El cuidado paliativo crece y se desarrolla cuando afiadimos diferentes aspectos del cuidado
con los recursos del lugar, para hacer al cuidado holistico.

Cuente historias veridicas de diferentes proyectos o servicios para ilustrar esto. Use ejemplos
de su propio entorno, si usted los tiene, o use algunas historias del Juego de Herramientas en
las paginas 8-11. Subraye que estos proyectos comenzaron cuando alguien vio una necesidad:
comenzaron en pequefos edificios con lo que estaba ya alli, afladiendo ayuda extra para hacer
al cuidado holistico.

El &rbol de cuidado paliativo (15 minutos)

=>» Pida a cada uno que mire en el frente el arbol del Juego de herramientas. Explique que
sus cuatro raices son los cuatro elementos del cuidado holistico. Cuando estas raices estan
juntas, ‘el arbol de cuidado paliativo’ puede crecer. Usted podria dibujar el arbol en el rota
folio mientras habla para ayudar con la explicacion.

=>» Los recursos para alimentar cada raiz se encuentran en las comunidades.

_PUESTA EN COMUN DE RECURSOS (GRUPO COMPLETO)  _ _ — — = = = = = — —

.
Objetivo: demostrar que hay muchos recursos para crear el cuidado holistico.
Pida a los participantes que mencionen cosas que podrian conformar las diferentes raices del

arbol -usted puede dar algunos ejemplos para ayudarles a entender el concepto. Recuerde
las historias que usted conté para ayudar.

Escriba los ejemplos en el arbol si usted ha dibujado uno. Ver la pagina 6 si se han quedado
sin ideas. Compare lo que estd alli con lo que ellos pensaron.

Explique que la fruta del arbol es el cuidado que crece de los recursos que usted tiene. El arbol
muestra diferentes frutas que podrian crecer - éstos son los diferentes modelos del cuidado
paliativo. En cada entorno en particular puede haber sélo una clase de fruta, ej. un programa
de cuidado basado para domicilio. O puede haber mas de una ej. un programa de cuidado para
domicilio que trabaja junto con una policlinica.
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Necesidades y recursos en nuestro entorno. (20 minutos)

Para pensar qué es lo que funcionara en nuestro entorno, tenemos que hacernos cuatro
preguntas (pagina 5 del Juego de Herramientas).

Explique estas preguntas, dando algunos ejemplos:

® ;Quién necesita del cuidado paliativo en donde trabajamos? (;Qué tipo de pacientes?
¢Cuantos?)

® ;Cudles son sus principales problemas? (ej. carencia de medicamentos, transporte,
insuficiente educacién médica, etc.)

® ;Qué ayuda consiguen ellos actualmente? (ej. servicios de asistencia médica existentes,
grupos de la comunidad, organizaciones no gubernamentales, etc)

® ;Qué se podria afiadir para mejorar el cuidado y hacerlo holistico?

-TRABAJO DE GRUPO EN NECESIDADES Y RECURSOS (20 minutos) _ _ - - — = = — =

-

Objetivo: hablar de necesidades y recursos locales.

Divida a los participantes en grupos de aproximadamente seis personas. Si hay varias
personas que trabajan en el mismo lugar, ellos deberian estar en el mismo grupo.

Cada persona describe al grupo la situacion donde trabaja.

Discutan en el grupo las cuatro preguntas de la pagina 5 del Juego de Herramientas en el
entorno de cada persona.

Escriban sus respuestas en papel de rota folio para ser presentado posteriormente.

Sea cuidadoso y especifico, e]. Estimacidn de nimeros de pacientes, variedad de problemas,
detalles sobre el cuidado actual, etc.

Sea realista sobre lo que usted podria afiadir al cuidado y explicar cémo podria llegar a
hacerlo.

@® ;Quién necesita del cuidado paliativo donde trabajamos?

® ;Cuadles son sus principales problemas?

@® ;Qué ayuda tienen ellos ahora?

@® ;Qué se podria afadir para mejorar el cuidado y hacerlo holistico?
RETROALIMENTACION (20 minutos)

Cada grupo presenta sus respuestas para una situacion.

Importante: Guarde las hojas del rota folio si es que planea realizar una sesion de
implementacién al final del curso.
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Equipo de cuidado paliativo (15 minutos) (pagina 13 del Juego de Herramientas)

Muchos de los recursos disponibles para nosotros son recursos humanos, €j. Diferentes
trabajadores de la salud, trabajadores sociales, consejeros, voluntarios. Algunos de ellos
conformaran un equipo de cuidado paliativo. Los principales miembros del equipo trabajaran
juntos y se encontraran con regularidad. Los otros pueden trabajar en la sociedad; algunos
pueden contribuir de vez en cuando, en el momento que se requiera de sus habilidades.

Con el grupo completo, analice las conclusiones de los pequefios grupos y las elecciones de los
recursos humanos que ellos identificaron. Discutan:

—?
[
® ;QUIENES DEBERIAN ESTAR EN EL EQUIPO DE CUIDADO PALIATIVO? (SIENDO REALISTA
SOBRE QUE ES POSIBLE Y PRACTICO)

® ;CUALES SERAN SUS ROLES? (ALGUNOS MIEMBROS PUEDE TENER VARIAS FUNCIONES Y
ALGUNAS TAREAS PUEDEN COMPARTIRSE ENTRE VARIOS MIEMBROS DEL EQUIPO)

® ;COMO VAN A CUBRIRSE TODOS LOS ASPECTOS DEL CUIDADO PALIATIVO QUE EL
EQUIPO NECESITA ENTREGAR?

® ;CON QUE VA A CONTRIBUIR OTRA GENTE, AUNQUE NO COMO PARTE PRINCIPAL DEL
EQUIPO? (FARMACEUTICOS DE HOSPITAL, SACERDOTES, ETC.)

Resumiendo (cinco minutos)

Repase los puntos claves de la sesion.

I Pida a cada participante que piense en la cosa mas importante que ha aprendido y, por
I lo tanto, en lo que quiere hacer de manera diferente. Afadir esto a su lista personal de
I aprendizaje (ver el Médulo 1).
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MODULO 3 HABILIDADES DE
COMUNICACION

OBJETIVO DE LA SESION

Mejorar las habilidades de comunicacién.

OBJETIVOS DE APRENDIZAJE

Hacia el final de la sesion los participantes deberan ser capaces:

@ Explicar qué es la comunicacion y por qué es importante

® Demostrar qué es la escucha activa

® Describir algunas habilidades de comunicacién verbal y no verbal

® Demostrar buenas habilidades de comunicacion.

Timpo

Tema Métodos (minutos)
Cémo se siente la mala comunicacion  Ejercicio de escucha en pares 15
¢Qué es la comunicacién? Presentacion 5
¢Por qué es importante la comunicacién? Puesta en comun 10
Habilidades de escucha Grupos de discusion 15

Demostracion, rota folio 10
Habilidades précticas Juego de roles 25
Resumiendo Comentarios de grupo y reflexién 10
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Diga a los participantes que van a hacer un ejercicio que implica un poco de interpretacion. No
les diga cudl es el objetivo del ejercicio- deje descubrir como se siente cuando no los escuchan.

-EJERCICIODEESCUCHA (15minutos) _ — & o o e e e e e e e e e = = = = =
Los participantes estan divididos en pares y cada paren Ay B.

Los A se van afuera y se les dice que volveran y contaran a su amigo B algo muy emocionante
gue han querido decirles durante largo tiempo.

Alos B se les dice que ellos tienen que demostrar malas habilidades de comunicacion.
Deben comenzar a escuchar lo que se les cuenta, pero luego se aburren y deben demostrar
con lenguaje corporal que realmente no estan interesados. (Cinco minutos)

Invierta los roles Ay B. Los B salen afuera y se les dice que irdn y contaran algo muy triste a
suamigo A. Expliqueles a los A que ellos van a ser malos oyentes. Deberan interrumpir y
comenzar a hablar de ellos. (Tres minutos)

El objetivo de este ejercicio es sentir cémo se siente la mala comunicacién.
RETROALIMENTACION (siete minutos) con el grupo entero.
;COmo se sintid la persona que hablaba?

{Qué les hizo sentir que no estaban siendo escuchados? (ej. ningun contacto visual, falta de
atencion)

et e e |

{Qué es la comunicacién? (cinco minutos)

;Qué queremos decir con comunicacion? Pedir que el grupo comparta sus ideas.
Explique:

=>» Es un proceso de doble sentido, dar y recibir mensajes

=> El objetivo es alcanzar el entendimiento - dar un mensaje que no es recibido, no es
comunicacion

=>» La comunicacion es muy importante en el cuidado paliativo

=>» La buena noticia es que cada uno puede aprender y practicar las habilidades de
comunicacion.
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¢Por qué es importante la comunicacién? (10 minutos)

+ ~GRUPOS DE DISCUCION (CINCOMINUEOS) — — m o o e e e m e e e e e = = "

Escuche la opinidn del grupo; puede escribir sus
respuestas en el rota folio. Aqui estan algunos
ejemplos que usted podria tener preparados.

Discutir por qué la buena comunicacion es importante y cdmo ayuda a nuestros pacientes.

La buena comunicacion:
Crearelaciones
Valora a la otra persona

Reduce el aislamiento

Da informacién

[ J

(]

[ J

@ Retne informacién
[ J

@ Posibilita la expresion de sentimientos
[ J

Reduce la incertidumbre

Habilidades de escucha (15 minutos) (pagina 17 y 18 del Juego de Herramientas)

=> A veces pensamos que la comunicacion es pasar un mensaje. Escuchar es tan importante
como hablary en el cuidado paliativo es, a menudo, mds importante.

=>» La escucha no estd presente simplemente mientras alguien habla. Es una habilidad que
puede aprenderse y practicarse — se le llama ‘escucha activa’

Habilidades no verbales

=> Explique el concepto de la comunicacién no verbal:‘las acciones hablan mas que las
palabras. Nuestro cuerpo (lenguaje corporal) da muchos mensajes.

=> El gjercicio al principio puede
haber producido ideas sobre
la inutilidad del lenguaje
corporal. Pregunte al grupo
que otras habilidades de
escucha anadirian a éstas.

Habilidades de escucha no verbales

Contacto visual, prestar atencién
Cercania con el paciente y sentarse a su nivel

Postura relajada, sentarse inclinado hacia
adelante

Permitir el silencio, no interrumpir

Respuestas alentadoras, ej. Asentir con la
cabeza, pequerios sonidos/frase

Expresién facial

Contacto (discutan qué es o no apropiado
culturalmente)

Help the Hospices
PALLIATIVE CARE TOOLKIT TRAINER'S MANUAL
www.helpthehospices.org.uk



Hay una lista con algunas habilidades de escucha en la pagina 18 del Juego de Herramientas.

Usted puede presentar la lista en algin medio visual y mostrar algunos de ellos, ej. Postura,
asentir con la cabeza, respuestas alentadoras.

?

()
LA MANERA EN QUE LA GENTE ESCUCHA PUEDE VARIAR EN LAS DIFERENTES CULTURAS.
{QUE ES IMPORTANTE EN ESTA CULTURA? ANIME A LOS PARTICIPANTES A PENSAREN LAS
PERSONAS QUE ELLOS SABEN QUE LOS ESCUCHAN, éQUE LOS HACE BUENOS OYENTES?

Habilidades verbales
Expligue lo que se entiende por:

® C(Clarificar- asegurese que ha entendido realmente al paciente, haciendo preguntas
apropiadas, e]. “usted dijo que tiene fiebre con frecuencia. ;Es esto una vez al dia, 0 mas?”

® Resumir- repase los puntos mas importantes de la historia del paciente, para comprobar que
haya entendido.

. -JUEGO DE ROLES - DEMOSTRACION DE CARENCIAS EN LA COMUNICACION (tres minutos)
Objetivo: ilustrar las diferentes habilidades de las que se han hablado.

|

|

: Dos entrenadores (o un entrenador y un participante) actian una consulta médica en la que
, €l trabajador de la salud (e]. doctor) tiene habilidades de comunicacion muy malas. Incluya

1 tantas habilidades de la lista como sea posible (es decir la carencia de estas) e interrupciones
I (gj. otra enfermera que viene en, el teléfono que suena etc.).
|
I
|
1
|
|

Los participantes toman notas de lo que no es correcto.

RETROALIMENTACION (siete minutos) con rota folio - usted puede usar la lista anterior y
poner cruces en lo que falta y anadir a otros, ej. Interrupciones, parafraseo incorrecto, etc.
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Préctica de habilidades de comunicacién - grupos de tres o cuatro (25 minutos)

Los participantes ahora practican las habilidades de las que han estado hablado mediante
juego de roles, es una consulta entre un paciente y un trabajador de la salud (ver pautas para
el juego de rol, paginas 9-10 de este manual de formacion). Ellos deberdn concentrarse en la
buena comunicacién, en vez de tratar de hacer un diagnéstico.

Otra opcidn que puede ser mas facil para aquellos que no estan acostumbrados al juego de rol
es usar una historia de vida verdadera.

JUEGO DE ROL DE PACIENTEY

TRABAJADOR DE SALUD (tres minutos) _ _HISTORIASVERDADERAS . _ _ _ _

r Tr

Objetivo: practicar las habilidades de
comunicacion.

Objetivo: practicar las habilidades de
comunicacion

Use el Recurso 1 Un participante cuenta una historia de su
vida, preferentemente algo que haya sido
dificil (ej. una enfermedad o una pérdida).
El otro participante escucha y usa las
habilidades que ha aprendido, haciendo

preguntas cuando sea apropiado.

Dos personas actlan una consulta. ‘El
paciente’ puede usar un guion del Recurso
1y pueden entrar en detalles de la historia,
sin embargo, si quieren, puede inventar su
propia historia. El ‘trabajador de la salud’
tiene que escuchar y usar las habilidades de
las que han hablado, hacer preguntas como
se le hayan asignado. El ejercicio es sobre
las habilidades de comunicacién, y no sobre
un diagnéstico correcto. No hay ninguna
necesidad de examinar al paciente.

El otro grupo de participantes, pueden
apuntar sus observaciones si ellos quieren.

Entonces cambian de lugar- se le pide que
mantengan las conversaciones cortas para
gue haya tiempo y cada uno pueda ser el
oyente.

Los demds observan con cuidado, ellos
puede apuntar sus observaciones si ellos
quieren.

Después de cada juego de rol o
conversacion, los actores comentan
primero sobre:

Entonces los actores cambian de roles,
usando diferente guiones — se les solicita
gue mantengan las escenas cortas de modo
que haya tiempo suficiente para que cada
uno pueda hacer de trabajador de la salud.

® (Como sessintio

® Quésalio bien

® Qué podria haber sido mejor.

Los observadores pueden comentar, con
una devolucién positiva para luego criticar
constructivamente. Deje en claro que el

grupo debe mantener lo contado en las
historias de manera confidencial.

Después de cada juego de rol o
conversacion, los actores comentan
primero sobre:

® Cémo sesintid

® Quéfue bien

® Qué podria haber sido mejor.

b oo oo o e o o e e o o e e e e ol
Los observadores pueden comentar, con
una devolucién positiva para luego criticar
constructivamente.
b oo oo o e o o e e e e e e e e ol
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Resumir en grupo (10 minutos)

Nuevamente con el grupo en su totalidad hable de los puntos de aprendizaje generales del
ejercicio: lo dificil, lo sorprendente, lo que han aprendido, lo ellos tienen que practicar mas, y
cdmo podrian poner el nuevo conocimiento en practica en su trabajo.

Repase los puntos principales de la sesién.

Reflexion

I Pida a cada uno que piense en la cosa mas importante que ha aprendido de esta sesién y en
lo que quiere hacer de manera Diferente. Ellos deberian afadir esto a su la lista personal (ver
I Modulo 1).
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MODULO 4 USTED PUEDE DAR MALAS
NOTICIAS EN UNA BUENA MANERA

OBJETIVO DE LA SESION

Ensenar a los participantes las habilidades necesarias para dar malas noticias.

OBJETIVOS DE APRENDIZAJE

Hacia el final de la sesién, los participantes deberan ser capaces de:
® Hablar del valor de decir la verdad a los pacientes

® Demostrar los pasos involucrados al dar’‘MALAS NOTICIAS'

® Explicar laimportancia de la confidencialidad.

Tiempo

Tema Métodos (minutos)
El valor de decir la verdad Grupos de discusion 20
Dar malas noticias Revisidn y retroalimentacion 10

Malas noticias presentacion 10
Juego deroles Juego de roles en pequeinos grupos 25

Whole group feedback 5
Confidentiality Conclusiones de grupo completo 15
Summing up Reflexion 5

La sesion anterior se traté, principalmente, de la escucha. En esta sesién se tratara lo que
decimos y como se lo decimos a los pacientes.
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Decir la verdad cuando las noticias son malas (20 minutos) (pagina 18 del Juego de
Herramientas)

;Cuantas malas noticias debemos decir al paciente? ;Debemos decir siempre la verdad?
A menudo se nos hace dificil dar malas noticias a la gente. Pida a los participantes discutir
brevemente una situacién en grupos:

GRUPOS DE DISCUSION (tres minutos)

I Usted ve a un hombre de 54 afos en su casa que ha llegado del hospital donde le han
: hecho algunas pruebas. El parte médico dice que las pruebas muestran cdncer avanzado de
1 esofago. jDeberia usted decirle la verdad? ;Por qué si o por qué no?

Lo discutido se coloca en el rota folio para - Hacer una lista de ventajas y desventajas de decir la
verdad. Esperamos que su lista incluya mas ventajas. Estas podrian ser:

o

(9

Decir la verdad:

@® Reduce la incertidumbre y ayuda a contestar a las preguntas que el paciente puede
tener miedo de expresar

@® Reduce las esperanzas poco realistas y la bisqueda continua de una cura

@ Permite que el paciente tome decisiones informadas y reduzca el gasto en tratamientos
vanos

@ Permite que el paciente haga proyectos realistas (escribir testamentos, etc.) con aquellos
que quedaran y con su propio tiempo restante

@® Permite la comunicacién honesta con los trabajadores de salud y la familia

@ Sise hace bien, puede afadir confianza entre el paciente y el trabajador de la salud

Ahora anada a la situacion...

: Mientras usted piensa qué decirle,,la hija pide hablar con usted afuera. Ella dice:“no
; le diga nada que pueda afectarlo. El no enfrentara las noticias malas y esto le hara

1 peor’

1

|

;Deberia usted estar de acuerdo con la peticion de la hija? ;Por qué si o por qué no?

Puede usar la discusion de grupo otra vez para hablar del tema o puede discutirlo con el grupo
completo.

Retroalimentacién — escuche a los que estan de acuerdo con la hija y a los que discrepan con
ella; usted puede escribir los argumentos en dos listas, una de cada lado del rota folio.
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Puede haber una discusion fluida y opiniones diferentes. Incluya los siguientes puntos:
® Siempre es importante escuchar a las familias y oir sus preocupaciones.

@® |asfamilias quieren proteger a sus seres queridos, pero no pueden reconocer las ventajas de
decir la verdad (ver la lista hecha en el dltimo ejercicio).

® Tenemos que aconsejar a las familias sobre las ventajas de decir la verdad.

® Ser capaz de hablar francamente dentro de la familia y del sistema médico es util parala
mayoria de las personas.

@ El paciente es el centro de nuestro cuidado; debemos hacer lo que sea mejor para él, que no
siempre es lo que la familia quiere.

® |a manera en que las cosas se hacen en’nuestra cultura’ no siempre es el mejor modo de
hacerlas.

@ El paciente siempre tiene que tener la oportunidad de saber mas, pero no hay que decirles lo
que ellos no quieren saber.

Dar malas noticias (20 minutos)

. _DEMOSTRACION (10 minutos)
Objetivo: ilustrar los modos no eficaces de dar malas noticias.

Dos entrenadores en juego de roles representan una consulta en la que las malas noticias
son comunicadas incorrectamente. Puede incluir habilidades de comunicacién pobres,
tener prisa, usar terminologia médica, ser poco compasivo, etc. Tendrd que estudiar
detenidamente la historia y ensayar el papel de antemano.

Consiga que los participantes comenten sobre lo que ellos han visto.
{Era una consulta buena?

iPor qué no?

Pidales que mencionen las cosas que no eran utiles.

{Por qué piensan que el trabajador de la salud lo hizo mal? (posiblemente no sabia como
para hacerlo, o tenia miedo de disgustar al paciente).
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MALAS NOTICIAS (10 minutos) (pagina 19 del Juego de herramientas)

Pida a cada participante que busque la pagina 19 del Juego de Herramientas y lea el listado de
cdmo dar malas noticias de una buena manera, explicando cada punto y dando ejemplos.

Practicar dar malas noticias (25 minutos)

Se puede utilizar el juego de roles en pequerios grupos (ver pagina 9 de este manual de
formacion), o un juego de roles interactivo con el grupo completo (ver pagina 10 de este
manual de formacién).

+ JUEGO DE ROLES EN GRUPOS DE CUATRO -JUEGO DE ROLES INTERACTIVO -

Tr

Objetivo: practicar dar malas noticias. Objetivo: practicar dar malas noticias.

Use Recurso 2 Use Recurso 2

Utilice el escenario anterior, esta vez
haciéndolo bien e incorpore las pautas de
‘Dar malas noticias. Otros miembros del
grupo pueden participar como parientes, o
pueden observar.

RETROALIMENTACION

|

|

|

|

I Dos participantes representan la escena

: anterior, esta vez haciéndolo bien e

| incorporando las pautas de cémo dar malas
1 noticias. El entrenador‘congela’la accién de
I vez en cuando, la clase puede comentar, o

: sugerir qué debe hacer o decir el trabajador
; delasalud. Los participantes pueden

1 intercambiarse en los diferentes roles.

|

|

|

|

® Como se sintieron Puede usar los guiones en Recurso 2.

® Qué salié bien

® Qué se podria haber hecho mejor.
Cambie de roles de modo que todos
tengan la posibilidad de ser el trabajador de
la salud. Use los guiones del Recurso 2. Hay

dos paginas - una para el trabajador de la
salud, otra para el paciente.

|
1
|
|
|
1
|
|
1
|
|
|
1
Pregunte al grupo: I
|
1
|
|
|
1
|
|
1
|
|
|
I

,.
I
1
1
1
|
1
I
1
1
I
1
1
1
|
1
|
L

Puesta en comin de grupo (cinco minutos)

Hable de los puntos de aprendizaje generales del ejercicio - como se sintid al ser el trabajador/
paciente, qué era dificil, qué se hizo bien. ;Hubo alguna sorpresa?

;{COmo se puede poner en practica lo aprendido? ;Qué se necesita para practicar mas?
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Confidencialidad (15 minutos)

?

PREGUNTE A LOS PARTICIPANTES QUE ENTIENDEN POR CONFIDENCIALIDAD - PUEDEN
TENER UNA GRAN VARIEDAD DE RESPUESTAS.

=>» En términos simples, la confidencialidad es saber guardar secretos. Confidencial es la
informacion del paciente que no se puede revelar a otra gente a menos que tenga el
permiso del paciente para hacerlo.

Los trabajadores de la salud poseen mucha informacion personal sobre otra gente. Deben
tener cuidado, siempre que hablen, de no revelar informacidn que sea confidencial, aun si no se
menciona el nombre del paciente.

_DISCUSION DE GRUPO SOBRE CONFIDENCIALIDAD  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
Objetivo: entender el significado real de confidencialidad.

@® ;Por qué es importante la confidencialidad? (ej. para mantener la confianza, mostrar
respeto a los derechos del paciente, para impedir que se los darie)

@® A veces usted puede querer que un paciente comparta la informacion con su familia,
pero usted no puede obligarlo. ;Puede usted pensar en algunos ejemplos? (ej. informar
al conyuge sobre un resultado de VIH positivo, informar a la familia que tiene un corto

.
|
|
|
|
|
|
|
|
: tiempo de vida)

Es un tema importante. Hay un médulo que lo muestra detalladamente, se puede usar segun
las necesidades del grupo y el tiempo disponible.

Resumiendo (cinco minutos)

Repase los puntos claves de la sesion.

I pida que los participantes piensen en la cosa mas importante que han aprendido y qué cosa
| quieren cambiar. Ellos deberian afadir esto a su lista personal (ver Médulo 1).
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MODULO 5 USTED PUEDE BRINDAR
CUIDADO ESPIRITUAL

OBJETIVO DE LA SESION

Tomar conciencia de cuestiones espirituales y brindar apoyo.

OBJETIVOS DE APRENDIZAJE

Hacia el final de la sesién los participantes deben ser capaces de:
Decir que se entiende por‘espiritualidad’

Explicar la importancia del apoyo espiritual en el cuidado paliativo

Explicar lo que se entiende por‘lista de ESPERANZA’

[ J

[ J

® Describir como hacer una‘historia clinica’ espiritual

[ J

® Conocer diferentes modos de brindar apoyo espiritual
[ J

Hablar de sus propios sentimientos sobre la espiritualidad.

Tiempo

Tema Métodos (minutos)
¢Qué es la espiritualidad? Respuestas en un bol, rota folio 10
¢{Por qué es importante
el apoyo espiritual? Grupos de discusion y presentacion 15
Conciencia de nuestra propia
espiritualidad Reflexion 5
Una historia espiritual Trabajo de grupo y puesta en comun 30
Lista de ESPERANZA Presentacion 5
Diferentes visiones del cuidado espiritual Ejercicio a favor/ en contra 10
Diferentes visiones del cuidado espiritual Ejercicio a favor/ en contra 10
Resumiendo Revision y reflexion 5
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¢Qué es la espiritualidad? (10 minutos) (pagina 20 del Juego de Herramientas)

?
(]
FI'ENEMOS TODOS UN LADO ESPIRITUAL? ¢QUE PIENSAN LOS PARTICIPANTES?

+ -JQUEESLAESPIRITUALIDAD? _ _ — — & & & o o e e e e e e e e e e e =
Objetivo: mostrar que la espiritualidad tiene varios aspectos.
Pida a los participantes que escriban sus respuestas en papel (tres minutos).

Pase un bol para recolectar los papeles y leerlos luego en voz alta. Escriba diferentes

1
|
|
|
|
: respuestas en el rota folio. De ser posible, agripelos (véase abajo) (siete minutos).

La gente con historias y culturas diferentes puede tener diferentes ideas; hay que oir a todos. Lo
mas importante no es llegar a una respuesta o definicién ‘correcta; sino mostrar que hay muchas
partes en la espiritualidad y que es mucho mas que sélo ‘religién’

Si el grupo sélo menciona definiciones ‘religiosas; usted tendra que mencionar otros aspectos.

Diferentes aspectos de la espiritualidad
@® Sentido (;Quién soy yo? ;Por qué estoy aqui? ;De qué se trata la vida?)
@ Transcendencia (creencia en Dios o energfas/fuerzas espirituales, creacién, vida futura)

@ Armonia (en paz con otra gente, perdonar/ser perdonado, segun la cultura y creencias)

Tenga preparados en un soporte visual las diferentes definiciones que dieron los participantes.
Muestre como se refieren a estos aspectos

¢{Por qué es importante el apoyo espiritual? (15 protocolos)

A veces, en épocas de crisis y al final de la vida la gente se hace preguntas espirituales, ej. “; Por
qué Dios permite que esto me pase a mi?”
. _GRUPOS DE DISCUSION (cinco minutos)

| . . .
; {Qué preguntas hace la gente al acercarseles el final de sus vidas?
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Escuche los comentarios - usted puede escribir algunos en el rota folio. Aqui estan algunos de
los ejemplos que puede tener preparados.

Cuestiones espirituales que la gente enfrenta

¢Por qué me ha pasado esto a mi?

¢{Existe Dios y de ser asi, por qué ha permitido que esto pase?
¢{Estoy siendo castigado?

¢{Quién o qué ha causado mi sufrimiento?

{Qué sentido tiene mi vida?

{Qué pasara cuando me muera?

=> No tenemos que saber las respuestas a todas estas preguntas, pero podemos apoyar al
paciente buscando respuestas de maneras diferentes. Si no tenemos en cuenta este lado del
cuidado paliativo, podemos tratar su dolor fisico, pero el dolor espiritual continda.

Reflexién (cinco minutos)

_EJERCICIO DE REFLEXION (CINCOMINUEOS) = — o — o o o o e e e e e e e e = — -
Objetivo: ser consciente de nuestra propia espiritualidad.

Pida a los participantes que reflexionen unos minutos, en silencio, en su propia
espiritualidad. Pueden cerrar sus 0jos, o anotar sus pensamientos en papel.

{COmo afecta su trabajo?

I
|
|
|
|
I ;Como sienten su propia espiritualidad?
|
I
|
|

{Hay preguntas que se tienen que explorar? ;Cémo lo haran?

Historias espirituales (30 minutos)

=> Tenemos que explorar el viaje espiritual de una persona a fin de entender las necesidades de
la gente y evaluar “el dolor espiritual”.
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_PEQUENOS GRUPOS DE CONVERSACION SOBRE CUESTIONES ESPIRITUALES (15 minutos)

r

o4

Objetivo: hacer una lista de preguntas Utiles para hacer las historias espirituales.
® ;Qué preguntas le han resultado utiles?

® ;Encuentra a las cuestiones espirituales faciles de explorar con los pacientes?
® ;Por qué sio por qué no?

PUESTA EN COMUN (15 minutos)

Los grupos comentan las preguntas Utiles y cualquier otro punto de discusion.

Haga una lista en el rota folio - sugiera las preguntas de la pagina 20 para ver si la gente
piensa que son Utiles.

=>» La escucha es uno de los instrumentos mas importantes en el apoyo espiritual. Hacer la
historia espiritual no es sélo una reunion informativa, es nuestro momento de escuchary
tratar de entender.

?

PREGUNTE SI ALGUIEN TIENE UNA HISTORIA DE ALGUNA CONVERSACION SOBRE
CUESTIONES ESPIRITUALES QUE HAYA SALIDO BIEN O MAL - O CUENTE UNA HISTORIA
USTED MISMO.

ESPERANZA (cinco minutos) (pagina 21 del Juego de Herramientas)

Presente la lista y explique cada punto.

Diferentes aspectos de la espiritualidad

® Esperanza - cuéles son las fuentes de esperanza, sentido y paz para aquella persona
@ Religion organizada- qué papel tiene para aquella persona

@ Problemas/cuestiones/preguntas que ellos enfrentan
o

Efecto en el cuidado - cémo

=> Las tres primeras son para el armado de una historia espiritual, averiguando qué es lo que le
preocupa al paciente, el Gltimo es sobre cdbmo nos preocupamos y lo apoyamos.

r -PUESTA EN COMUN CON EL GRUPO ENTERO (10 minutos) = = = = = = = = = = = = 1

I Objetivo: mostrar que hay diferentes modos en los que podemos ayudar.
|

1
1
I Mencione tantas maneras en las que podemos dar apoyo espiritual como sea posible. 1
: Escribalas en el rota folio. :
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La lista puede incluir:

Pedir la visita de un sacerdote o guia espiritual

Que un lider espiritual de su propia religion lo visite
Poder ir a su lugar de culto

Brindar un lugar dénde ellos puedan reflexionar/rezar
Rezar con ellos

Proporcionar una Biblia, Coran, u otras escrituras
Lectura de las escrituras

Pedir que ciertos rituales se realicen, ej. Sagrada Comunién

Poner la musica que a ellos les gusta.

Importante: El objetivo no es necesariamente hacer una lista exhaustiva, sélo demostrar
que hay diferentes maneras en las que podemos ayudar. Siempre hay algo que
podamos hacer.

. -DIFERENTES VISIONES SOBRE EL CUIDADO ESPIRITUAL (10 minutos)

: Objetivo: hacerse mas conscientes de nuestros propios sentimientos sobre el cuidado
espiritual.

@® Dar a cada participante un papel con una frase escrita en letras grandes. Algunos pueden
tener la misma frase. Deben decidir si estan de acuerdo con la declaracién.

@® Un lado del cuarto es designado como ‘Estan de acuerdo’y el otro lado como ‘Discrepan’

@® (ada participante se levanta, lee en voz alta su declaracién y dice en una oracién si estan
de acuerdo y por qué, luego lo pega en la pared apropiada, o en algun sitio neutral si ellos
s6lo estan parcialmente de acuerdo.

1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1 . . .
; @ No se les permiten comentar en esta etapa del ejercicio, posteriormente, se puede

| realizar un debate con el grupo entero - durante el descanso es otra posibilidad, si ellos lo
1 desean.

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

@® Explique que esto no es una prueba, no hay ninguna respuesta ‘correcta’- el objetivo es
conseguir que la gente piense.

Importante: Si cree que la gente estara nerviosa o no quiere compartir sus opiniones con el
grupo entero, puede hacer que coloquen sus papeles en dos cajas una para los
que estan de acuerdo y otra para los que discrepan. Luego léalos usted en voz
altay péguelos en la pared. Analice las similitudes y diferencias en la visién de
las personas.
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Las declaraciones pueden incluir:

o
® (ada persona es un ser espiritual.

® Someter a alguien en una conversion religiosa es incorrecto.
® Laespiritualidad no tiene nada que ver con la religiéon formal.
® Yo me sentiria comodo rezando con un paciente.

® Puedo dar apoyo espiritual a gente de diferente fe.

® Yo nunca llevaria a un paciente a la iglesia.

® Tengo miedo de morir.

® Siempre hay un motivo en el sufrimiento.

® Una persona debe hacer la paz con Dios antes de la muerte.
® Elrezo siempre consigue resultados.

® El perddn es importante antes de la muerte.

® Aprendo sobre la espiritualidad de mis pacientes.

o

® Mife me ayuda a brindar cuidado paliativo.

® Solo lafe da sentido a la muerte.

Resumiendo (cinco minutos)

Repase los puntos claves de la sesion.

I Pida a cada participante que piense en la cosa mas importante que haya aprendidoy qué
cosa quiere hacer de manera diferente. Deberian afadir esto a su lista personal (ver Médulo

Podria compartir mis propias creencias con alguien que esta muriendo.

Es esencial recurrir a un consejero de fe para brindar apoyo espiritual.
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MODULO 6 USTED PUEDE DAR CONSUELO
ANTE LA PERDIDA

OBJETIVO DE LA SESION

Mejorar el entendimiento de la penay la pérdida.

OBJETIVOS DE APRENDIZAJE

Hacia el final de la sesién, los participantes deberfan ser capaces de:

® Definir qué es la pérdida, la penay el luto
® Describir las reacciones emocionales a la pérdida
® Describir las senales de tension en trabajadores de cuidados paliativos
® Explicar los modos de prevenir el sindrome del quemado (burn out)
® Conocer las practicas culturales en torno a la muerte
® Conocer sobre el cuidado ante una pérdida.
Tiempo

Tema Métodos (minutos)
Introduccién Definiciones 5
Reacciones ante la pena Trabajo de grupo 20

Explicacién 5
Ocuparnos de nosotros Discusién de grupo entero 20
Pérdida y apoyo Trabajo de grupos 35
Resumiendo Reflexion 5
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Pérdida (cinco minutos) (Pagina 21 del Juego de Herramientas)

Las necesidades de las familias no se terminan cuando el ser querido muere. El apoyo ante la
pérdida es parte del cuidado paliativo.

Explique los siguientes términos:

® Lapérdida es de algo de valor (no s6lo de una persona pero podria ser la pérdida de la
salud, el trabajo, un rol, la imagen corporal, etc.).

® Lapena es la reaccion de una persona hacia la pérdida e incluye una variedad de
emociones. Estas pueden ocurrir antes de que la pérdida suceda, ej. Cuando alguien
averigua que tiene una enfermedad incurable (‘pena por anticipacion’)

® Elluto, por lo general, se refiere al comportamiento y las acciones de alguien que esta
desconsolado; esto incluye tradiciones y practicas en torno a la muerte.

r -TRABAJODEGRUPO (20 minutos) ~  _ & & & & & & o o o o e o = = = =
1 Objetivo: explorar las reacciones ante la pérdida en pacientes, familias y trabajadores de la

I'salud.
1

1 Lea el siguiente guién en voz alta al grupo entero:

I
Amina es una mujer de 32 afios con tres nifios de edad de entre 5y 15 aiios. Ella

estd casada y tiene una hermana mas joven y soltera con quién tiene una relacién
particularmente cercana. Hace unas semanas se descubre que Amina tiene un tumor
cerebral. La familia no puede pagar el tratamiento. El doctor del hospital le ha dado el alta
para que pueda morir en su casa.

Ahora, divida a los participantes en tres grupos (0 mas, segun el nUmero de participantes -
; de ser mas, alguno de los grupos trabajaran en el mismo personaje que otro). Cada grupo
1 debe pensar en un personaje del guién, imaginando y hablando y sintiendo como ellos. (10

I minutos)
1
1 Elgrupo 1 es Amina

1

1 El grupo 2 es su hermana

1 .

: El grupo 3 es su enfermero/a en la casa o un voluntario.

: Cada grupo tiene papel para anotar todos sus pensamientos y sentimientos.

1 PUESTA EN COMUN (10 minutos)
|

1 Ponga los papeles uno junto otro para ver las semejanzas y diferencias en los tres grupos.
I (Podria usar la‘pared caminante’- ver pdgina 3 - sobre todo si hay mas de tres grupos)

|

1 Habr3, probablemente, muchas semejanzas entre los tres grupos, ej. Indefensién,

I desesperanza, “no es justo’”.
oo o e e e e e o e omm omm o o mm mm mm o mm mm mm mm mm mm mm mm o Em mm mm mm o mm Em o

Los pacientes, las familias y los trabajadores de asistencia médica pasan por muchos de estos
mismos sentimientos cuando lidian con la muerte y la pérdida. Esto puede ayudar a otros a
saber que usted se siente del mismo modo que ellos.
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Reacciones ante la pena (cinco minutos) (pagina 21 del Juego de herramientas)

Haga una lista de diferentes emociones que la gente
experimenta cuando alguien muere. Use la ejercitacién | Reacciones ante la pena

anterior, y haga preguntas a los participantes. ® Shocko incredulidad

Mire la lista en la pagina 21 del Juego de Herramientas.
' ' pag Ueg ! @® Angustiay distrés severo

® Colera
@ Busqueda de lo perdido

@ Depresion, fatiga, pérdida de
interés en la vida

@® Aceptacion y planificacién del
futuro

Ocupéndonos de nosotros mismos (20 minutos)

Mediante el ejercicio, vemos como los trabajadores del cuidado paliativo nos vemos afectados
ante la demanda de cuidado de la gente muy enferma, y la experiencia de las repetidas
pérdidas de los pacientes.

A veces podemos sentirnos incapaces de continuar y hasta sentir que la situacién nos supera; a
esto se lo llama‘burn out’ (sindrome del quemado)

?

PIDA AL GRUPO QUE PIENSEN EN MOMENTOS EN LOS QUE SE HAN SENTIDO
SOBRECARGADOS. iQUE PASO?

{CUALES SON ALGUNAS DE LAS SENALES DE TENSION?

ENVOZ ALTA COMPARTEN LAS RESPUESTAS - USTED PUEDE ESCRIBIRLAS SI DESEA. VER
LISTA EN PAGINA 15.

Senfales de tension (stress):

@ Cansancio, concentracién pobre

@ Pérdida de interés en el trabajo, abandono de deberes
@ |Irritabilidad, colera

@® Encierro- evitar pacientes y colegas

@ Sentimientos de insuficiencia, impotenciay culpa

@® Depresion - carencia de placer, llanto
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Tenemos que desarrollar maneras de impedir que esto pase. No deberiamos esperar hasta que
alguien se encuentre a punto de estresarse. La prevencién es mejor que la cura.

PIDA AL GRUPO QUE PIENSE EN MODOS DE IMPEDIR EL BURN-OUT. DISCUTIR LAS IDEAS
ENVOZ ALTA. PUEDE VER LA LISTA EN LA PAGINA 15 DEL JUEGO DE HERRAMIENTAS Y
ANADIR A OTROS.

Cuiddndonos a nosotros y a nuestro equipo
@ Aseglrese de que cada uno tenga el tiempo libre necesario
@ Hagase un tiempo para hablar de los pacientes y problemas

@ Aseglrese que cada uno sepa conseguir ayuda (ej. a quién concurrir para el
asesoramiento sobre pacientes)

@ Laformacién en cursoy la supervisién aumentan la confianza y la competencia

@ Cuando un paciente muere, tomarse tiempo para reflexionar, reconociendo que las
pérdidas multiples son inevitablemente estresantes

@ Tomarse el tiempo necesario para relajarse juntos, compartiendo el té o una comida

Apoyo a las familias desconsoladas (35 minutos)

El apoyo ante la pérdida es parte del cuidado paliativo. Dependera de la cultura y las creencias
el modo en el qué podemos ayudar con las practicas circundantes a la muerte. Las culturas
diferentes y los grupos de fe diferentes tienen distintas costumbres. Muchas son utiles, otras
pueden no serlo. Nuestras culturas son preciosas, pero cambian con el tiempo y significan cosas
diferentes para la gente en diferentes etapas de la vida. A veces tenemos que proteger nuestra
cultura, y otras veces tenemos que desafiarla.
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Objetivo: examinar las costumbres en torno a la pérdida y hablar de su valor.

Haga grupos de cinco a seis integrantes. De ser posible, reuniendo a las personas con
tradiciones similares, ej. Aquellos del mismo grupo religioso o comunidad deberian trabajar
juntos.

Discusién (20 minutos)

® ;Como son las costumbres, creencias y practicas alrededor de la muerte en su cultura /
grupo religioso?

® ;Cudles son utiles y por qué?
® ;Como podria un grupo de cuidados paliativos apoyar ante la pérdida?
PUESTA EN COMUN (15 minutos)

Cada grupo presenta las costumbres utiles/inutiles, y sus ideas sobre el apoyo ante la

|
|
|
|
I
|
|
|
|
|
|
|
|
1
|
|
|
|
I pérdida. Los otros pueden comentar y discutir.
|

Resumiendo (cinco minutos)

Repase los puntos claves de la sesion.

I Pida a cada uno que piense en lo mas importante que ha aprendido y qué cosa quiere

| cambiar. Ellos deberian anadir esto a su lista personal (ver Médulo 1).
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MODULO 7 USTED PUEDE EVALUAR EL
DOLORY OTROS PROBLEMAS

OBJETIVO DE LA SESION

Mejorar el asesoramiento del dolor y las habilidades para hacer una historia clinica.

OBJETIVOS DE APRENDIZAJE

Hacia el final de la sesién, los participantes deberan ser capaces de:
® Describir como realizar la evaluacién del dolor

® Hacer una historia holistica y una lista de problemas

® Explicar el uso de los Instrumentos 1y 2.

Tiempo

Tema Métodos (minutos)
Asesoramiento del dolor Presentacion, Instrumentos 1y 2 20

Discusion de grupo sobre diferentes

dolores 20
Historias holisticas Presentacion 5

Trabajo de grupo 25

Puesta en comun 15
Resumiendo Reflexion 5
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Evaluacién del Dolor (25 minutos) Presentacion (pagina 26 del Juego de herramientas)

Puede ser una presentacién en rota folio, proyector o PowerPoint, pero es necesaria la
participacién del grupo. Los puntos a cubrir son:

=> La evaluacién del dolor es muy importante y a menudo es
tardia y mal realizada. El dolor, con frecuencia, no se diagnostica | Dolor es lo que el
y se lo tarta incorrectamente. paciente dice que duele

=>» Puede mostrar esta frase en el rota folio o PowerPoint o en el
proyector. El dolor es lo que el paciente dice que duele, no lo que el trabajador de la salud
piensa que debe doler. Siempre crea a su paciente.

=> Vea la evaluacién del dolor en la pagina 26.
=>» Mire el cuadro en el Instrumento 1. Usted podria utilizar el material.

=> Vea el Instrumento 2 y hable de los diferentes modos de graduar al dolor. Decida cudl sera
el mas apropiado para su entorno. Para los que tratan con nifos, las caras pueden ser mas
utiles.

=> Vea en el Instrumento 2 las siete preguntas importantes que hay que hacer al paciente.

=>» Algunos pacientes no pueden contestar las preguntas, ej. nifos pequefios o aquellos que
estan inconscientes o confundidos. Tenemos que prestar atencion extra, escuchando a los
cuidadores y observando las sefales de dolor.

. -DISCUSION DE GRUPO ENTERO SOBRE DIFERENTES TIPOS DE DOLOR (20 minutos) - -
: Objetivo: hablar del asesoramiento de diferentes tipos de dolor.

I ® Pida que cada uno piense en un dolor que ha experimentado en el pasado (ej. dolor
I musculas, dolor de parto, huesos rotos, dolor de cabeza, malaria, dolor de muelas, etc.) y
recuerde como se sintid. No hay ninguna necesidad de comentarlo con el resto del grupo.

@® Pidales que marquen su dolor usando el indicador de cinco dedos - cada uno puede
sostener su mano en alto al mismo tiempo.

@® Pregunte qué tipo de dolor tienen sus pacientes. Mencione un tipo de dolor y discutan
sobre el mismo (ver ejemplo abajo). Un participante podria pasar al frente y completar en
el cuadro del cuerpo humano, previamente dibujado en el rota folio, la posicion del dolor.

@ Silos participantes no producen muchos ejemplos, proporcione algunos usted o use los

1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
| mencionados posteriormente.
1
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I Una herida dolorosa, ej. Una quemadura

@® Eldolor se debe al dafio del tejido.

® ;Como describen los pacientes el dolor?

@ La historia deberia incluir como

comenzd la herida, cdmo empeoré el
dolor, y los efectos ante movimientos,

colocacion de medicinas, etc.

@® ;Qué tan severo es el dolor? Esto deberia

medirse usando el Instrumento 2.

® La posiciony el tamano de la herida se
pueden marcar en la figura del cuerpo.

Neuropatia periférica

@® La posiciéon y tamaio de la herida
pueden marcarse en la figura del
cuerpo.

@® Puede ocurrir en el VIH, o puede ser
causada por ARVs.

@ El dolor se debe al dafo nervioso que

envia sefales anormales al cerebro.

® ;Como describen esto los pacientes?

® ;Cémo se mide este dolor utilizando las
planillas de medicion de dolor y la figura

del cuerpo?

Historias holistica- Presentacién (cinco minutos)

I Hinchazén dolorosa, ej. Tumor

1 @ Eldolor se debe a lainflamaciony a los

efectos de la presion, asi como al daio
de tejido.

{Cual es la historia habitual?

® ;Cémo se mide este dolor utilizando las
planillas de medicion de dolor y la figura

del cuerpo?

Espasmo muscular doloroso

@® Puede ocurrir en un paciente postrado

en cama, o con pardlisis cerebral o por
ataques (ACV)?

;Cémo se puede medir el dolor, sobre
todo si el paciente no es capaz de
hablar?

El entrenador podria demostrar esto
(ej. Observando la posicidn y postura,
sintiendo tono muscular y buscando
sefales de dolor).

Un participante puede completar la
figura del cuerpo.

=>» Latoma de una buena historia médica es importante para medir cualquier problema. Esto
implica escuchar al paciente y también a los miembros de la familia y a otros cuidadores.

=>» Es buen momento para una breve revision de las habilidades de comunicacion. Consiga que

los participantes las mencionen en voz alta.

=>» Remarque que un problema en un drea afecta otras areas, y que la historia no es sélo

=>» Una historia holistica tendra que incluir todos los elementos del cuidado paliativo - social,

cuestion de sintomas especificos.

emocional y espiritual asi como fisico y terminara con un listado de problemas.
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_TRABAJO DE GRUPO -TOMA DE HISTORIA HOLISTICA (25 minutos) _ — — — — — — — —

r

Objetivo: ensefiar un acercamiento holistico a la evaluacion del paciente.
Use Recurso 3

Analicen el primer caso, todos juntos, los participantes mencionan ideas y el entrenador
escribe en el rota folio.

Entonces dividalos en tres grupos mas pequerios y dé a cada uno un caso diferente para
discutir. Los participantes pueden escribir sus ideas en el rota folio para presentarlas al final
dela clase.

En cada caso, discuta:

® ;Como asesoraria usted a este paciente? ;Cudl puede ser la causa de algunos de los
problemas? ;Qué preguntas le quiere hacer? Trate de agruparlas en las cuatro areas del
cuidado holistico

@® Escriba una lista corta de los problemas que usted imagina que son los mas importantes
para este paciente. Recuerde que éstos pueden ser fisicos, emocionales, sociales y
espirituales.

PUESTA EN COMUN (15 minutos) - cada grupo presenta su trabajo y el resto comenta

Importante: Las respuestas sugeridas para el caso 1 estan debajo. Analice los otros
casos antes de dar la clase para poder tener ideas en mente cuando a los
participantes no se les ocurra nada para comentar.
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Respuestas sugeridas al Caso 1

Usted visita a una mujer de 24 afos con cancer avanzado de cérvix La ha tratado con

morfina para el dolor abdominal. Ahora ella estd en la casa, recostada silenciosamente. Hay
un olor muy feo en el cuarto, que estd desordenado, y el suelo no se ha barrido. Su sobrina de
12 afos esta con ella.

;Qué preguntas necesita hacerle?
® Fisico

- Preguntas sobre su dolor - esto debe analizarse usando las siete preguntas y la escala
de dolor en el Instrumento 2

- ;Cuénta morfina toma?

- ;La toma correctamente?

- ;{Tiene alguna pérdida?

- ;Como estd su funcién urinaria?

- ;Se encuentran bien sus intestinos?

- ;Es capaz de comer?

® Emocional

- ;Cémo se siente?
- ;Esta deprimida?

® Social

- ;Quién la cuida?
- ;Estd sola debido al olor?

® Espiritual

- ;Pertenece a alguna religidon que sea importante para ella?
- ;Recibe apoyo espiritual?

{Qué preguntas quisiera usted hacerle a la sobrina? Pueden ser:
® ;Leayuda alguien mas a cuidar de su tia?

® ;Necesita mas ayuda?

® ;Pierde clases en la escuela?

;Cual piensa usted que seria su lista de problemas?

Consiga que el grupo piense en los problemas posibles y luego elija los tres que creen que
son los mas importantes. En el ejemplo anterior ellos pueden haber elegido:

® Dolor
® Olor

® Aislamiento social y falta de cuidado.
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Resumiendo (cinco minutos)

Repase los puntos claves de la sesién.

I Pida a cada uno que piense en la cosa mas importante que ha aprendido y en lo que ellos
quieren hacer de diferentemente manera. Deberian afadir esto a su lista personal (ver
; Médulo 1).
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MODULO 8 USTED PUEDE TRATAR, CUIDAR

Y PRESCRIBIR

OBJETIVO DE LA SESION

Introducir los principios de control de sintoma y dolor.

OBJETIVOS DE APRENDIZAJE

Hacia el final de la sesién, los participantes deberan ser capaces de:

® Describir los principios de tratamiento, cuidado y prescripcién

Comprender el concepto de equilibrio entre beneficio y carga

[ J
® Explicar los principios de la buena prescripcién
[ J

Practicar explicar prescripciones de medicamentos y uso -Instrumento 6.

Tiempo

Tema Métodos (minutos)
Tratamiento, cuidado, prescripcién Presentacion 5
Tratamiento Explicacién 5
Equilibrio ventaja/desventaja Pequenos grupos de trabajo 15

Puesta en comun y discusion 10
Cuidar al paciente Presentacion 5
Principios de la buena prescripcion Presentacion, Instrumentos 6y 17 15
Trabajo grupal- educacion Estudios de casos, juego de roles 20
de pacientes
Retroalimentacién Discusion de grupo completo 10

Help the Hospices

PALLIATIVE CARE TOOLKIT TRAINER'S MANUAL

www.helpthehospices.org.uk



Principios de control de sintomas (cinco minutos) (pagina 23 del Juego de Herramientas)

El control de sintomas es una parte vital del cuidado paliativo.

El control del dolory el control de sintomas + apoyo Psicosocial = Cuidado
Paliativo

Podemos hacer mucho con pocos recursos - aun si no podemos hacer todo lo que nos gustaria,
siempre hay algo que podemos hacer.

Tenemos que usar bien nuestros recursos, para Principios del control de sintomas

maximizar su potencial. .
P @® Tratamiento

El control de sintomas no es sélo medicinas - mucho se
. ] ® Cuidado
puede hacer con buen cuidado de enfermeria. El Juego
de herramientas analiza al control de sintomas en tres ® Prescripcion

titulos.

Trate lo tratable (cinco minutos)

=> Explique el concepto de la pagina 23 del Juego de Herramientas, dando ejemplos de
tratamientos que pueden aliviar sintomas.

=> Explique el concepto de ventaja contra desventaja de la pagina 23 del Juego de
Herramientas.
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-TRABAJO DE GRUPO SOBREVENTAJASY DESVENTAJAS (15 minutos)  — — — — — — — -

-

Objetivo: pensar en las ventajas y desventajas de diferentes tratamientos.
Use Recurso 4

Los grupos trabajan con algunos ejemplos del Recurso 3. Elija los que sean mas convenientes
para su entorno. Asegurese de que los diferentes grupos vean diferente ejemplos.

Pidales crear una lista de posibles ventajas y desventajas para cada situacion y escribalas en
el rota folio.

Laidea no es llegar a una conclusién de si el tratamiento vale o no la pena, sino pensar en el
equilibrio entre ventaja/desventaja.

PUESTA EN COMUN (10 minutos)

Los grupos presentan los casos que han visto y completan sus listas — miembros del grupo
mas grande puede afadir comentarios.

Enfatice que no hay respuestas absolutas - el equilibrio de ventaja/desventaja va a depender
del paciente y las circunstancias. Pero éstas son las cosas que nosotros debemos hablar con
los pacientes y sus familias para considerar un tratamiento.

Cuidar al paciente (cinco minutos) (pagina 24 del Juego de Herramientas)
=> Explique el concepto como se muestra en la pagina 24 del Juego de Herramientas.
=> It includes nursing care, practical help, explanations and advice, emotional support etc.

=>» Esto incluye cuidado de enfermeria, ayuda practica, explicaciones y asesoramiento, apoyo
emocional etc.

Principios de una buena
Prescriba medicinas paliativas (15 minutos) prescripcion

=> Explique los principios de la buena prescripcionen | ® Sélo dé medicinas que ayudan

las paginas 24-25 del Juego de Herramientas.
as pagt ueg : ® Eduque alos pacientesy

=>» Enfatice que sélo los que estén autorizados en cuidadores
su pais pueden prescribir medicinas pero es

. . ) ® Mantenga las medicinas a un
importante para otros (ej. enfermeras y voluntarios)

. minimo
saber sobre estas, para dar asesoramiento a
familiares y a las personas que pueden recetar. @® Revision de medicinas y
sintomas

=> Asegurese de que los participantes sean
conscientes de las exigencias legales especificas de
su pais, ej. la prescripcion de medicinas controladas, qué grupo de profesionales de la salud
puede prescribir y qué medicinas, etc.

=> Explicar claramente el régimen de medicinas al paciente es esencial. Las medicinas no
haran efecto si no se las toma correctamente (pagina 25 del Juego de Herramientas). El
instrumento 6 esta disefiado para que lo conserve el paciente a modo de recordatorio.

=> Vea el Instrumento 6 y explique como completarlo.
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_EJERCICIO DE PRACTICA PARA EDUCAR A PACIENTES SOBRE MEDICINAS (20 minutos) .
Objetivo: Practicar usando Instrumento 6y 17.

Practicar explicar regimenes de medicina a los pacientes.
Use el Recurso 5 y copias del Instrumento 6

1) Demostracién

Use la primera prescripcion de ejemplo del Recurso 5 y muestre como completaria el
Instrumento 6 para explicar este régimen. (Usted puede dibujar una version grande del
Instrumento 6 en el rota folio y escribir las medicinas, o pasar un formulario completo para
que la gente lo pueda ver).

Ahora, mediante el juego de roles expliquen el régimen de medicinas a un paciente -
tanto un participante como el entrenador puede ser el paciente.

2) Trabajo en pares
Los participantes rellenan el Instrumento 6 para la segunda prescripcién en el Recurso 5.
Juego de roles en el que se le explica las indicaciones a un paciente.

Los participantes pueden usar su conocimiento sobre efectos secundarios, etc., y también
buscar informacién sobre la utilizacion de medicinas en el Instrumento 17.

Vea tantas prescripciones en el Recurso 5 como sea posible.

Importante: Si quiere que sea mas facil, tenga el formulario del Instrumento 6 completo de
acuerdo a las prescripciones en el Recurso 5 y los participantes pueden actuar

-
I
I
I
I
[
I
I
I
[
I
[
I
I
I
I
I
[
[
I
I
I
I
I
I
[
I
I
I
[
| en el juego de roles explicando indicaciones médicas.

Enfatice que esto no es sélo para los que pueden prescribir - cada persona que cuida a un
paciente deberia ser capaz de explicar y ayudar a seguir un régimen de medicinas aunque no
puedan prescribir la medicina.

Puesta en comun (10 minutos)

Puesta en comun de las observaciones generales — mencionarlas en vez de realizar una
presentacion

® ;lesresulto facil utilizar los graficos?

® Sihicieron el papel de un paciente, ;lo entendieron facilmente?
® ;Aprendieron algo nuevo?
[ J

{Tienen alguna “férmula” o “clave” para usar cuando explica las indicaciones al paciente?
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Resumiendo (cinco minutos)

Repase los puntos claves de la sesién.

I Pida a cada uno que piense en la cosa mas importante que hayan aprendido y qué cosa
| quieren hacer de diferente ahora. Deberian afiadir esto a su lista personal (ver Médulo 1).

I Anime a que vean la guia completa (pagina 26 del Juego de Herramientas) en su tiempo
libre.
1 1

Help the Hospices
PALLIATIVE CARE TOOLKIT TRAINER'S MANUAL
www.helpthehospices.org.uk



MODULO 9 USTED PUEDE CONTROLAR EL
DOLOR

Si los participantes tienen acceso a la morfina o tendran en el futuro préximo, el ‘Médulo 10:
Usted puede usar morfina, debe ser ensefiado directamente después de éste:

OBJETIVO DE LA SESION

Ensenar la escalera analgésica.

OBJETIVOS DE APRENDIZAJE

Hacia el final de la sesién, los participantes deberan ser capaces de:
® Describir los tres pasos de la escalera analgésica

® Dar ejemplos de las medicinas en cada paso de la escala

® Explicar el uso de medicinas adyuvantes.

Tiempo

Tema Métodos (minutos)
Revisar la evaluacién del dolor Discusion grupal 5
Escalera analgésica Presentacion 20
Morfina- temores y realidades Discusion de grupo entero 10
Medicinas adyuvantes Presentation 20
Escalera analgésica Cuestionario 20

Respuestas 10
Resumiendo Reflexion 5
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Revisar la evaluacién del dolor (cinco minutos) (pagina 26 del Instrumento 2 del Juego de
Herramientas)

Comience con una sesion de preguntas y respuestas con el grupo entero, y luego una revisiéon
general. Qué buscar, y como usar las escalas de dolor.

Escalera Analgésica (20 minutos
9 ( inutos) Principios de control del

=> Vea la pagina 26- Trate y Cuide. Enfatice la importancia de dolor

las mediciones. ® Porboca
=>» ‘Prescriba’- Explican los principios del control del dolor —

por boca, por tiempo, y por escala (pagina 27 del Juego de

herramientas). ® Porescala

@ Portiempo

=>» Enfatice que‘por tiempo’ puede ser un nuevo concepto
para muchos, y tendrd que ser explicado a los pacientes y cuidadores.

=>» También es importante explicar a los pacientes que el dolor volvera si una medicina se deja
de tomar - la analgesia no cura el dolor, sélo lo controla.

=> Explique el concepto paso a paso (use el Instrumento 14 como una ayuda visual o dibuje la
escala en el rota folio). Pida a la clase ejemplos de medicinas en los diferentes pasos.

=>» Recuerde que las medicinas de grado 1 pueden continuarse junto con las de grados 2y 3,
trabajando junto a los opioides. Sin embargo las medicinas de grado 2 no se usan junto
con las de grado 3. Cuando se comienza con la morfina, los opioides débiles se dejan de
suministrar, ya que no afaden ningun efecto analgésico suplementario, pero las medicinas
de grado 1 pueden seguir usdndose si ayudan.

=>» Termine la presentacién dando la posibilidad de hacer preguntas a los participantes.

Morfina: temores y realidades (10 minutos)

Nota: el uso de la morfina se ensefia como un modulo separado que debe ser incluido si los
participantes tienen, o tendran pronto acceso a la morfina.

—?

@ PREGUNTE SOBRE LA DISPONIBILIDAD DE LA MORFINA EN EL PAISY EN LOS LUGARES DE
TRABAJO.

® CLARIFIQUE LAS REGULACIONES LOCALES SOBRE EL USO DE MORFINA (QUIEN PUEDE
PRESCRIBIRLA, DISPENSARLA, ETC.).

® PREGUNTE SOBRE EXPERIENCIAS CON MORFINA - ;ALGUNA VEZ LA VIERON SIENDO
USADA?

® PREGUNTE CUALES SON SUS PREOCUPACIONES POR LA MORFINA.
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Los temores sobre la morfina incluyen:

® Que cause dependencia. (Esto no pasa cuando se toma para vencer el dolor - ver la pagina
27 del Juego de Herramientas).

® Que sea una medicina letal que cause la depresion respiratoria. (Sélo causara depresion
respiratoria en una sobredosis y de hecho, puede usarse con mucha eficacia para la
dificultad respiratoria (pagina 44 del Juego de Herramientas).

® Que sea muy sedativa y por consiguiente, que los pacientes que la toman no sean capaces
de vivir una vida normal. (El efecto sedativo de la morfina se quita a lo largo de unos dias y
un paciente es capaz de conducir una vida normal usando morfina para dolor).

® Que al comenzar a tratar a un paciente con morfina signifique que el final esta cerca. (Esto
no es verdad como pacientes puede usar la morfina para el dolor durante muchos afos, o
pueden ser capaces de discontinuarla si el dolor mejora).

Medicinas Adyuvantes (20 minutos) (Paginas 29-31 del Juego de herramientas)

=> Hay cuatro tipos diferentes de dolor donde .
o Dolores tratados con medicinas
los adyuvantes son Utiles.
adyuvantes
=>» Ensefie la importancia de reconocer estos
. P . 1. Hinchazén severa o inflamacién =
diferentes dolores a fin de dar la medicina
) . esteroides
correcta. Hay una oportunidad de revisar la
sesion de asesoramiento del dolor. 2. Dolor por dafio nervioso (dolor
neuropatico) = antidepresivos o
=>» Recuerde que los adyuvantes pueden ser patico) P
anticonvulsivantes
usados en los tres escalones de la escala del
dolor. 3. Espasmo muscular = Diazepam o
Baclofeno
4, Calambre abdominal = Butilbromuro de
Hioscina (‘buscopan’)

. . CUESTIONARIO SOBRE LA ESCALERA ANALGESICA (30 minutos)  _ — — — — = — — —
Objetivo: comprobar el entendimiento de la escalera analgésica.
Use Recurso 6

Deje que los participantes trabajen solos o en pares.

Dé a cada uno una copia del Recurso 6.

Tienen 10 minutos para contestar a las preguntas - el Juego de Herramientas puede
ayudarles.

1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1 Vean el cuestionario y discutan todas las respuestas. Usen el Juego de Herramientas para
I verificar las respuestas incorrectas.

1

1

Compruebe si los participantes tienen algunos otros problemas.
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Resumir (cinco minutos)

Repase los puntos claves de la sesién.

I Pida a cada participante que piense en la cosa mas importante que haya aprendido y en qué
cosa quieren hacer de manera diferente. Ellos deberian afadir esto a su lista personal (ver

|
|
i I
I Modulo 1). I

,.
I
1
1
1
1
1
|
I
1
|
I
1
1
|
1
1
1
1
1
1
1
|
|
1
|
1
I
1
1
1
|
1
1
1
L
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MODULO 10 USTED PUEDE USAR MORFINA

Este mdédulo deberia usarse en situaciones en las que la morfina esté disponible o si muy pronto

lo estard. Si no hay acceso a la morfina, el médulo se puede excluir.
OBJETIVO DE LA SESION

Mejorar el conocimiento y la confianza en el uso de la morfina.

OBJETIVOS DE APRENDIZAJE

Hacia el final de la sesién, los participantes deberan ser capaces de:

@ Explicar el lugar de la morfina en la escala del dolor seguin la Organizaciéon Mundial de la

Salud.

Describir los efectos secundarios de la morfina y como tratarlos.
Explicar cémo lidiar con el dolor.

Calculary ajustar la dosis de morfina.

Conocer las exigencias legales para prescribir morfina.

Describir las senales de sobredosis de morfina.

Tiempo

Tema Métodos (minutos)
Preparaciones Presentacion 5
Efectos secundarios Presentacion y cuestionario 15
Prescripcién de Morfina Conferencia y demostracion 25
Célculos de morfina Trabajo en pares 15

Puesta en comun 15
Exigencias legales Presentacion 5
Sobredosis de morfina Discusion 5
Resumiendo Reflexion 5
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Preparaciones de morfina (cinco minutos)

Hay varias preparaciones de morfina (ver pagina 27 y 28). Averiglie qué esta disponible en su

pais.

Si la morfina es liquida, asegurese de saber qué dilucién esta siendo usada. Esto es
comunmente 5mg/5ml o 10mg/5ml. Una solucién fuerte, el 50mg/5ml también puede usarse.

Si las pastillas MST estan disponibles, asegurese de que los participantes entienden cémo
usarlas (ver la pagina 28 del Juego de Herramientas).

Efectos secundarios de la morfina (cinco minutos)

Hay una lista en la pagina 29 del Juego de
herramientas.

Podria también presentarlos en un
proyector, PowerPoint o en rota folio
(preparado de antemano).

Explique que a veces los efectos
secundarios puede ser Utiles, ej. tratamiento
de la diarrea (ver pagina 45 del Juego de
Herramientas).

Efectos secundarios de la morfina

@® Constipacion - prescriba laxantes. Nunca
mejora.

@ Nauseas - prescriba antiemético. Mejora
34 dias.

® Somnolencia - mejora 3-4 dias.

® Sudoracién y Picazén - menos comun.
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Después de haber ensefiado los efectos secundarios de la morfina, cubra la lista y realice el
siguiente ejercicio. Esto le ayudard a saber si los participantes han entendido.

-EJERCICIO VERDADERO/FALSO, GRUPO COMPLETO (10 minutos) , = = = = = = = =

Objetivo: evaluar el entendimiento de los participantes sobre los efectos secundarios de la
morfina.

Prepare dos hojas de papel por cada participante. Uno tiene una cara sonriente y dice
VERDADERO.

El otro tiene una cara triste y dice FALSO.

Lea en voz alta las preguntas que se encuentran abajo, una tras otra. Para cada pregunta
los participantes deben sostener en alto sus papeles, o si usted prefiere, pidales que se
levantarse si estan de acuerdo con las declaraciones y que permanezcan sentados si
discrepan.

Preguntas

1) Las nduseas causadas por la morfina sigue mientras se siga con el tratamiento. (F)
2) Si el paciente tiene picazén usted debe discontinuar la morfina. (F)

3) La constipacién siempre esta presente al tomar morfina. (V)

4) Los pacientes que usan morfina siempre estaran sofolientos y no podran hacer ningin
trabajo util. (F)

5) Siun paciente que usa morfina tiene diarrea usted debera seguir prescribiendo un
laxante. (F)

6) La morfina no debe ser prescripta con antieméticos. (F)

7) Los pacientes que comienzan con la morfina deben ser advertidos sobre la dependencia.

(F)
8) La constipacion causada por la morfina mejora después de 3-4 dias. (F)

9) Siun paciente que usa morfina esta sofoliento después de unos dias del comienzo es
mejor disminuir la dosis. (V)

.
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1 10) La morfina puede usarse para ayudar a la dificultad respiratoria en un paciente que no
1 tiene ningun dolor. (V)

Usted puede afadir algunas preguntas mas. Cuando las respuestas son presentadas, y si
todas son correctas usted puede asegurarse que ya han entendido.
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Prescripcién de Morfina (25 minutos) (pagina 28 del Juego de Herramientas)

=>» Lo mas importante de ensefar sobre la morfina consiste en que, a diferencia de cualquier
otra medicina, no hay ninguna dosis estandar. La dosis correcta es la dosis que controla el
dolor. No hay limite sobre la dosis maxima que se puede dar.

=>» Todos los pacientes deberan comenzar con una dosis baja que es aumentada hasta que el
dolor mejore. La dosis inicial puede ser tan baja como 1.25 mg. Cada 4 horas en pacientes
mayores o fragiles.

=> Si el paciente ya estd en el grado 2 de la escala con opioides débiles, como la codeina o
tramadol, entonces la dosis de morfina deberia ser un poco mas alta, ej. 5 mg. cada 4 horas.
El opioide anterior debe ser discontinuado.

=>» El dolor debe ser reexaminado con frecuencia, al menos diariamente.

=>» Deben suministrar morfina cada cuatro horas si es una formula de liberacién normal (gj.
Morfina liquida). Si lo hacen cada seis horas el dolor volverd antes de que se suministre la
siguiente dosis.

=> Siempre compruebe que el paciente haya estado recibiendo la dosis prescripta antes de
considerar un aumento en la misma.

=> Si el dolor no se controla, aumente la dosis en el 30-50 % (ver la pagina 28 del Juego de
Herramientas).

=> Si el paciente tiene dolor entre las dosis cada cuatro horas, es posible dar una dosis
de rescate. Debe ser igual a las cuatro dosis anteriores vy las siguientes dosis deben
suministrarse en el tiempo correcto. Deben ser registrados y el paciente debe hacernos saber
si eran eficaces.

=>» Cuando el paciente toma morfina cada cuatro horas, dé una doble dosis antes de dormir -
10pm y saltee la dosis en medio de la noche (2am).

=>» Sitiene a su alcance las pastillas MST también debe dar instrucciones sobre las mismas. Para
encontrar la dosis apropiada, comience con la morfina de liberacién normal (LN). Adada la
dosis total que han tomado en 24 horas y dividala en dos. Esa serd el la concentracion de la
pastilla que usted necesitara (ver ejemplo de pagina 28 del Juego de Herramientas).

=> Mire el cuadro para registrar dosis de morfina (Instrumento 7).

Help the Hospices
PALLIATIVE CARE TOOLKIT TRAINER'S MANUAL
www.helpthehospices.org.uk



Si usted va a usar morfina liquida es util llevar una botella para mostrarsela a los participantes.

: Demostracién de administracién de morfina

I Use jeringas de 2.5ml, 5ml, y 10mly una botella de medicina llena de agua coloreada.

: Sila solucién es 5mg/5ml, conseguir que un participante subay prepare la dosis de 2.5 mg.
: Intente esto con unas dosis mas y mas voluntarios.

I Cambie la solucién a 50 mg./5mly pida a un voluntario que prepare una dosis de 60 mg.

. -EJERCICIO DE CALCULO DE MORFINA (15 MiNUtOS) = m o o e m = = = = =
: Obijetivo: mejorar la competencia para el célculo de morfina.

: Use Recurso 7

I Dividanse en pares o trios y presente los papeles de calculos de morfina.

|
I Haga al menos los primeros dos o tres calculos junto con el grupo, de esta manera los

: participantes sabran qué se espera de ellos, luego déjelos trabajar como ellos pueden.
I PUESTA EN COMUN (15 minutos)

|
I Muévase por la sala obteniendo las respuestas de cada par de diferentes preguntas. Resuelva

I los problemas mientras éstos surgen.

Exigencias legales (cinco minutos)

Cada pais tiene sus propias exigencias legales y éstas deben ser conocidas por el conferencista.
Los puntos para a cubrir deben incluir:

=>» De donde se obtiene la morfina.

=>» Doénde y como se almacena la morfina.

=>» Quién tiene legalmente permitido prescribirla (ej. doctores, médicos rurales, enfermeras).
=>» En qué forma se debe prescribir.

=> Qué registros deben tomarse, €j. un libro de medicinas controladas.
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Sobredosis de morfina (cinco minutos)

Las sefales de toxicidad de morfina estan en la
pagina 29 del Juego de Herramientas.

Deje que los participantes mencionen alguna
ellas.

Tenga una diapositiva, o un cuadro preparado
para referirse después de que los participantes
hayan terminado.

Pase por los puntos.

Explique que la deshidratacion o la falla renal
pueden ser causadas por la acumulacién de
morfina en el cuerpo, causando toxicidad.

Senales de sobredosis de morfina

Senales de sobredosis de morfina
@® Somnolencia que no mejora
@ Confusién

@ Alucinaciones

@ Mioclonias (sacudida repentina de
los miembros)

@® Depresion respiratoria (respiracion
lenta).

=>Reduzca la dosis en el 50 % o suspenda una dosis y comience otra vez con la mitad de la

dosis.

=> Si estd muy preocupado discontinue la morfina totalmente

=>» Si esta disponible, el naloxona invertira la accion de la morfina.

Resumiendo (cinco minutos)

Este mdédulo contiene informacion muy importante para aquellos que van a usar morfina por
primera vez. Resuma los puntos principales y dé tiempo para preguntas.

I Pida a cada uno que piense en lo més importante que hayan aprendido y qué cosa quieren
I hacer de diferente manera. Ellos deberian afiadir esto a su lista personal (ver Médulo 1).
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MODULO 11 USTED PUEDE AYUDAR EN

LOS DIFERENTES SINTOMAS 1

OBJETIVO DE LA SESION

Demostrar el uso de la guia completa para el control de sintomas.

OBJETIVOS DE APRENDIZAJE
Hacia el final de la sesién, los participantes deberan ser capaces de:

® Explicar las medidas de control de sintomas en la guia completa

Tiempo

Tema Métodos (minutos)
Recapitulacion de la escalera analgésica Preguntas y respuestas grupales 5
Explicacién de la guia completa Presentacion 10
Demostracion Trabajo / dos ejemplos 15
Trabajo de grupo en estudio de caso Discusion de grupo 30
Puesta en comun de los casos Presentacion de cada grupo en

rota folio 25
Resumiendo Reflexion 5

Help the Hospices

PALLIATIVE CARE TOOLKIT TRAINER'S MANUAL
www.helpthehospices.org.uk

73



Revision de la escalera analgésica (cinco minutos)

Revise brevemente la escalera analgésica - usted puede invitar a un participante a dibujar la
escala en el rota folio y otros participantes mencionan las medicinas en cada paso, incluso las
medicinas adyuvantes.

Control de sintoma de la cabeza al dedo del pie (10 minutos)

Pida al grupo que mencionen los diferentes sintomas que ven en sus pacientes.
Puede usted obtener respuestas, como: tos, dificultad respiratoria, dolor, vémito etc.
Pregunte cudles de estos sintomas ellos encuentran facil o dificil de controlar.

Pregunte al grupo si ellos han leido el capitulo 5 (pagina 23) y si tienen alguna pregunta.

=> Revise el algoritmo tratar, cuidar, prescribir.
=>» Explique el acercamiento de cabeza a pie:

=> Esto comienza con sintomas generales como dolor (pagina 26), fiebre (pagina 32),
erupciones (pagina 33), heridas (pagina 34), ataques o convulsiones (pagina 35) confusién
(pagina 36), ansiedad e insomnio (pagina 37) y depresion (pagina 38).

=>» Analice la guia completa con otros sintomas como falta de apetito y pérdida de peso (pagina
39), boca dolorida y dificultad al tragar (pagina 40), nduseas y vomito (pagina 41), etc.

=> Varias opciones se presentan para manejar cada sintoma. No todos seran apropiados en cada
situacion.

=>» Explique que usted no va a trabajar con todos los sintoma juntos, asi se presentan en el
Juego de Herramientas.
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. -DEMOSTRACION DE GUIA COMPLETA (15 minutos) o m o o e e e = =
Use Recurso 8

Trabaje con los dos primeros ejemplos del Recurso 8.

1) usted es una enfermera que visita a un hombre en su casa, el presenta falla renal. Esta
muy hinchadoy sin aliento. Su esposa murié hace un afo y ahora su hija de 18 afios lo
estd cuidando.

¢{Qué se podria hacer para ayudarlo con su dificultad respiratoria? (pagina 44 del Juego
de Herramientas)

Consiga que un voluntario sea el paciente.
Ver la pagina 44 del Juego de herramientas.

Como enfermera usted no puede tratar al paciente pero puede ocuparse de las cosas que
implican su cuidado. Demuestre cdmo posicionar al paciente, abanicandolo, ensefidndole

I

|

|

|

|

|

|

|

|

|

I

1 Podria ser representado para hacerlo mas didactico.
|

|

|

|

|

|

: como reducir la marcha de su respiracion, etc.
: {Qué podria pedir al doctor que le prescriba?
|

Trabaje con el segundo ejemplo, pagina 41 del Juego de Herramientas.

- -TRABAJO DE GRUPO -ESTUDIO DE CASOS (30 minutos) ~ _ _ _ _ — — —
Objetivo: mejorar el conocimiento del control de sintomas.
Use Recurso 8

Dividanse en grupos de cuatro a seis personas.

Trabaje con los estudios de caso en el Recurso 8.

Usando el Juego de Herramientas, describa lo que se puede hacer para ayudar al paciente.
Esto dependera de lo que el trabajador de la salud pueda hacer (egj. los voluntarios estaran
limitados a las medidas de cuidado, mientras que los doctores pueden prescribir, etc.).

De a utilizar drogas, deben dar detalles especificos, dosis y frecuencia de administracion.
Cada grupo debera comenzar con un caso diferente.

PUESTA EN COMUN (25 minutos)

Cada grupo presenta un caso al llegar su turno.

Asegurese de que los casos presentados cubran diferentes sintomas.

1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
I Luego, presente tantos casos como el tiempo lo permita.
1
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Resumiendo (cinco minutos)

Repase los puntos claves de la sesién.

: Pida a cada uno que piense en lo mas importante que hayan aprendido y qué cosa quieren
: hacer de diferente manera. Ellos deberian afiadir esto a su lista personal (ver Médulo 1).
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MODULO 12 USTED PUEDE BRINDAR
CUIDADO EN EL FINAL DE LA VIDA

OBJETIVO DE LA SESION

Mejorar el conocimiento del cuidado en el final de la vida.

OBJETIVOS DE APRENDIZAJE

Hacia el final de la sesién, los participantes deberan ser capaces de:
® Mencionar los signos de la fase terminal

@® Discutir las maneras de cuidado al final de la vida

® Explicar las vias no orales de administracion de medicina

[ J

Hablar de cuestiones éticas sobre el cuidado al final de la vida.

Tiempo

Tema Métodos (minutos)
{Qué es el final de la vida? Presentacién, discusion 10
Miedos de los pacientes y sus familia Puesta en comun 15
Trate, cuide, prescriba Presentacién 15
Decisiones dificiles Presentacion 10
Estudios de caso Grupos de discusion /

Pequenos grupos 35
Resumiendo Reflexion 5
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¢Qué queremos decir con final de la vida? (10 minutos)

Puede ser muy dificil predecir o definir ‘el final de la vida'’ Por lo general cuando la gente habla
de cuidado en el final de la vida, o cuidado terminal, significa el cuidado durante los ultimos dias
o semanas de vida.

A veces la gente piensa que el cuidado paliativo es lo mismo que el cuidado terminal. Esto no
es correcto porque como ya hemos visto, el cuidado paliativo tiene mucho para ofrecer en las
etapas tempranas de una enfermedad terminal. El cuidado es sobre la calidad de vida, no sélo
calidad de muerte.

No siempre es facil determinar cuando una persona estd en el final de la vida, o estd en ‘fase
terminal’ A veces pueden aparentar que estan por morir y luego mejoran, esto es importante
para mantener una mentalidad abierta y no hacer predicciones. También es importante revisar
al paciente con cuidado y explicarles a ellos y a sus familias lo que pasa, para que ellos puedan
prepararse, dentro de lo posible para la hora de la muerte.

?

PREGUNTE AL GRUPO QUE CAMBIOS NOTAN EN LOS PACIENTES QUE ESTAN CERCA DE LA
MUERTE.

Vean la pagina 51 del Juego de Herramientas y lean la lista presentada en el primer parrafo.

Miedos del paciente y la familia (15 minutos)

Los pacientes pueden tener miedo cuando saben que el final esta cerca, aunque no siempre.
Para algunos la muerte es como un alivio. También puede ser un tiempo espantoso para la
familia, sobre todo si ellos no han cuidado a una persona agonizante anteriormente. Entendery
atender a estos miedos es una parte principal del cuidado en el final de la vida.

. _DISCUSION EN GRUPOS

I Divida al grupo en dos. Un grupo discute sobre los miedos que el paciente puede tener, el
; otro discute lo que la familia puede temer (cinco minutos).

: PUESTA EN COMUN - con el rota folio, listar los miedos de la familia y el paciente (10
| Minutos).
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Hay muchas posibilidades - no hay ninguna respuesta ‘correcta; el objetivo es conseguir que la
gente piense. Aqui estan algunos ejemplos:

Paciente

Morir de dolor

Pérdida de la dignidad, ej. incontinencia, confusién

Morir solo

Morir con muchas personas alrededor
;Qué les pasara después de la muerte?
Familia

Estar a solas con el ser querido cuando muera

No saber qué hacer si el paciente tiene dolor

Incapacidad de enfrentarse con los cuidados de enfermeria en el final

Reaccion de pena

=>» Tenemos que asegurar al paciente y a la familia que:
- Eldolory los sintomas dolorosos casi siempre pueden ser controlados.
- Elequipo de cuidado paliativo seguira apoyandolos en todas partes.

=> La explicacion de lo que pasay lo que probablemente pasara reduce miedos y ansiedades.

Tratar, Cuidar y Prescribir en el final de la vida (15 minutos) (pagina 51 del Juego de
herramientas)

Tratar

Una vez que el paciente estd muriendo, por lo general, ya no es apropiado o posible tratar
infecciones y otras condiciones especificas. La familia puede encontrar esto dificil de aceptar y
podemos necesitar tiempo para aconsejarlos, explicando la situacién y mirando las ventajas y
desventajas del tratamiento (véase abajo).

Cuidar
Ir ala pagina 51 del Juego de Herramientas y leer los puntos del cuidado en el final de la vida.
Prescribir (pagina 52 del Juego de Herramientas)

Ir alapagina 52y leer los puntos sobre la prescripciéon casi toda la medicacién puede
discontinuarse, pero se debe seguir con las medicinas de control de sintoma mientras sean
necesarios.
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Vias no orales (pagina 50 del Juego de herramientas)

Lo que usted ensene dependerd de las medicina locales y la disponibilidad de equipo y
también de las habilidades de los participantes. Las vias subcutdneas y nasogastricas pueden
ser factibles y puede ser especialmente Utiles si hay un problema como cancer de boca.

Sin embargo, la administracién rectal de medicinas simples, como el paracetamol, AINES y
diazepam es posible y, de estar disponible, la solucidon de morfina oral trabaja bien bucalmente.

Decisiones dificiles en el cuidado al final de la vida (presentacién 10 minutos)
Puede ser dificil decidir sobre:

® Suspender el tratamiento - cudndo es correcto discontinuar el tratamiento que ya no es
provechoso

® Detener el tratamiento - decidir no administrar un cierto tratamiento porque usted piensa
gue no ayudara.

Tanto el profesional como los familiares pueden preocuparse de como tomar decisiones
éticas (moralmente correctas). Ellos pueden sentir que son responsables de causarle la
muerte a un paciente si retienen o retiran el tratamiento.

Principios rectores:

® Siempre mire el equilibrio entre ventaja/desventaja de la pagina 23 del Juego de
Herramientas.

@ Elobjetivo del cuidado paliativo no es prolongar la vida sin motivos, sino dar calidad de vida.
@® Elcuidado paliativo no pretende acortar la vida ante el sufrimiento, sino aliviar el sufrimiento.

® Debemos escuchar los deseos del paciente y sus familiares, aunque a veces éstos puedan
contradecirse, no estamos obligados necesariamente a obedecerles. Ahi es donde las
decisiones pueden hacerse muy dificiles.

Principios para el cuidado en el final
de lavida

® Equilibrio de ventaja/desventaja
No pretender prolongar la vida
No pretender acortar la vida

El objetivo es la calidad de la vida

Escuchar al paciente y la familia
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Estudios de casos - Recurso 9 (35 minutos)
Hay cuatro casos en el Recurso 9 que ilustran algunos de estos puntos.

Usted podria usarlos de modos diferentes segiin como los participantes se relacionan y del
tiempo que usted dispone.

Puede estar bien trabajar a través de todo un caso clinico primero, para demostrar como se
pueden aplicar los principios.

DISCUSION DE
_GRUPO ENTERO r -PEQUENOS GRUPOS - =

Entregar el Recurso 9.

+ -GRUPOS DE DISCUCION
1 | Leerel casoenvozalta,

I 1 luego cada participante

: : lo discute con la persona
| 1 Quetiene al lado para

| 1 posteriormente discutirlo
(|

(|

(I

(I

(|

r

—_—— =

Leer el caso en voz alta

y discutirlo entre todos,
luego pensar en diferentes
posibilidades mientras el
tiempo lo permita.

Cada grupo trabaja con
un caso diferente y luego
lo presenta a la clase
completa. Este ejercicio es

con la totalidad de los s
el que lleva mas tiempo.

participantes. Continue
con el siguiente caso de la
misma manera.

Silos participantes
trabajan bien en grupo
podrén trabajar mas casos.

— e = o mm mm = = o= o= o]

Notas del entrenador para los casos

Caso 1:

® La mujer estd muriendo.

® Dar comiday liquidos prolongaria el proceso agonizante, no alivia el sufrimiento.
® Elobjetivo es mantenerla cdmoda, no prolongarle la vida.
® Nuestro primer deber es al paciente, no al hijo.

Caso 2:

® El hombre tiene una enfermedad progresiva, incurable.
® El podria morir camino al hospital.

® Una transfusion dard una ventaja sélo temporal.

[ J

Nuestro primer deber es al paciente, no el hermano.
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Caso 3:

® La mujer sabe que su enfermedad no puede ser curada.

® Ella ha decidido que las desventajas del tratamiento pesan mas que las ventajas.
® Los deseos del paciente deberian ser respetados.

Caso 4:

@® El nifo va a morir pronto a pesar de todo lo que hagamos.

® |a morfina aliviara su sufrimiento.

@ Sile molesta el oxigeno deberia dejar de suministrarselo - nuestro objetivo es hacer que él
esté comodo.

Resumiendo (cinco minutos)

Repase los puntos claves de la sesion.

: Pida a cada uno que piense en lo mas importante que hayan aprendido y qué cosa quieren
| hacer de diferente manera. Ellos deberian afiadir esto a su lista personal (ver Médulo 1).
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MODULO 13 USTED PUEDE AYUDAR A LOS
NINOSY SUS FAMILIAS

OBJETIVO DE LA SESION

Mejorar el entendimiento de las necesidades de los nifios y apoyarlos durante el cuidado
paliativo en su entorno.

OBJETIVOS DE APRENDIZAJE
Hacia el final de la sesién, los participantes deberan ser capaces de:

® Saber qué cosas necesitan los niflos cuando estan sanos y cudles cuando estan enfermos

® Describir las habilidades de comunicacion que son importantes para los nifos
® Conocer el valor de decir la verdad a los nifios
@® Identificar las maneras de apoyar a las familias
® Responder con seguridad a las preguntas dificiles.
Tema Métodos Tiempo
(minutos)

Necesidades del nifio Discusion/ Ideas 10
Padres y hermanos Trabajo de grupo 20
Comunicarse con los nifios P & R Revision, presentacion 10
{Cuéanto debemos decir? Grupos de discusion, presentacion 10
Dar malas noticias P & R Revision, presentacion 10
Hablar con los nifios Juego deroles /

preguntas dificiles en pares 25
Resumiendo Reflexion 5
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{Qué necesitan los nifios para estar fisicay emocionalmente sanos? (cinco minutos)

L]

PIDA A LA CLASE QUE PIENSE EN TANTAS NECESIDADES FiSICAS Y EMOCIONALES COMO
LES SEA POSIBLE Y ESCRIBALOS EN EL ROTA FOLIO.

La lista puede incluir:

Fisico Emocional
Comida ® Amor
Seguridad ® Afectofisico
® Alojamiento ® Jugar
® \estimenta ® Aprendizaje, estimulo
® Ejercicio fisico ® Atenciény valor
® Ser parte de una familia o comunidad

{Qué necesitan los nifios cudndo estan enfermos? (cinco minutos)

°

PIDA A LA CLASE QUE PIENSE EN LAS COSAS QUE NECESITAN LOS NINOS ENFERMOS Y
ESCRIBALOS EN EL ROTA FOLIO.

La lista puede incluir:
Tratamiento médico
Control de sintomas

Tener a su familia alrededor

Que contesten a sus preguntas

o

o

o

® Estar en lugares familiares de ser posible

o

® No ser reprendidos por sus reacciones ante su situacion, ej. cdlera, tristeza
o

Calmarlos haciéndole saber que seran cuidados.

=>» Enfatice que asi como el tratamiento médico, los niflos enfermos también necesitan todas
las cosas de la primera lista. Ellos tienen que jugar, aprender, amar, etc. - estas cosas se
descuidan a menudo, pero es parte del cuidado holistico de nifios enfermos.
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Padres y Hermanos (20 minutos) (pagina 55 del Juego de Herramientas)

Ocuparse de un niflo enfermo es muy exigente, sobre todo cuando usted sabe que el nifo no se

va a mejorar.

r

parientes?
2) ;De qué manera podemos apoyarlos?

PUESTA EN COMUN (10 minutos)

Las respuestas a 1) pueden incluir:

[ J
[ J
® Ansiedad/pena/tensién/colera/culpa
[ J
[ J
[ J

Tensién en las relaciones de familia.

Las respuestas a 2) pueden incluir:

Hermanos - carencia de atencion, pérdida de clases

-TRABAJO DE GRUPO SOBRE PADRES Y HERMANOS (10 minutos)

Objetivo: hablar de las necesidades de las familias de nifios enfermos.

1) ;Cudles son algunos de los desafios que enfrentan las familias- padres, hermanos, otros

Econdmicas - costo de medicinas, pérdida de ingresos por tener que cuidar al familiar

Cansancio - trabajo, preocupacion, falta de tiempo para sus propias necesidades

La carga extra de huérfanos ademas de las propias responsabilidades

® Aprecie el trabajo dificil que ellos realizan y digales lo bien que lo estan haciendo.

® Evite reprender y culpar si algo no se ha hecho bien — entiendan sus dificultades y vean los

modos de mejorar de aqui en adelante.

® Impliquelos en decisiones - ellos son socios en el cuidado.

® Animelos a repartir el trabajo entre los familiares y personas cercanas. Apoyo de su

comunidad - cada uno necesita un dia de descanso.

® No olvide de prestar atencién a los hermanos.

Vea la lista en la pagina 55 del Juego de Herramientas.
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Comunicarse con los nifios (10 minutos) (pagina 54 del Juego de Herramientas)

Repasar las habilidades de comunicacién de la sesién 5 — preguntar cudles son las habilidades
no verbales y verbales, ver cudnto pueden recordar.

Todas estas habilidades son importantes para hablar con los nifios.
Las consideraciones especiales son:
=>» Converse con los nifios, no sobre ellos con los padres.

=>» Coloquese al mismo nivel del niflo- no lo haga levantar si el nifo esta en el suelo — baje
usted hasta donde estd el nifio.

=>» No los apresure y no interrumpa.

=>» Escuche atentamente y muestre que usted valora su opinion.

=>» Use palabras que ellos pueden entender - esto variara segun la edad del nifio.
=>» Conteste a sus preguntas francamente.

=> Nunca mienta.

=>» Nunca haga promesas que no pueda cumplir.

=> Para la primera reunién, hable con un padre/tutor presente de modo que se sientan seguros.
Luego, ellos pueden querer intimidad y quedarse solos con usted.

=>» Respete su espacio personal. Espere a que ellos vengan a usted, o al menos espere a ser
invitado, en lugar de tocarlos directamente.

=> Trate de crear un ambiente amistoso con el niflo con algunos juguetes, imagenes, fotografias
0 crayones.

¢Cuénto deberiamos decirle al nifio? (10 minutos)

_GRUPOS DE DISCUSION
El entrenador lee en voz alta el siguiente guion.

Los grupos discuten cudl seria su respuesta. Animelos a decir lo que ellos piensan, no lo que
ellos piensan que usted quiere oir.

Usted cuida a un nifo de 12 aflos con un tumor de hueso en su pierna que se ha extendido a
sus pulmones. No hay ningun tratamiento disponible. ;El le pregunta “voy a mejorarme?”

{Deberia usted decir la verdad?

Ll |
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Se podria hacer una encuesta grupal para ver cuantos tomaron los diferentes puntos de vista, o
escuchar los diferentes comentarios de algunos grupos.

=>» Dar malas noticias a un niflo o contestar preguntas dificiles sobre su enfermedad y la
muerte no es facil. Algunas personas sienten que no se deberia decirles a los nifios cosas que
puedan trastornarlos. Muchos trabajadores de la salud se asustan de las conversaciones de
cuestiones dificiles con nifios y no dicen nada. Los padres, a menudo, no quieren que sus
nifos sepan la verdad.

Sin embargo:
=> Los nifos, por lo general, saben mucho mas de lo que pensamos.

=> Hay pruebas que demuestran que los nifios y las familias se adaptan mejor a la enfermedad
cuando hay comunicacion abierta.

=> Los nifos tienen el derecho de que sus preguntas se respondan francamente.

=>» Conversar de su enfermedad permite que ellos expresen sus miedos y sentimientos y reduce
su sensacion de aislamiento.

Por estos motivos, cuando los padres no quieren que su nifo sepa la verdad, necesitamos
explorar sus motivos y explicarles los puntos antes mencionados. En ultima instancia,
tenderemos que respetar sus deseos aun si no estamos de acuerdo con ellos. Sin embargo,
debemos tener en claro que no mentiremos al niflo aunque los padres nos pidan que lo
hagamos.

Dar malas noticias a un nifios (10 minutos) (pagina 54 del Juego de Herramientas)

Repase como dar MALAS NOTICIAS, los participantes comentan en voz alta. Todos estos
pasos son relevantes en el caso de los nifos, aunque mas probablemente podamos usarlos
respondiendo a las preguntas del nifios en vez se sentarse con la intencién de dar malas
noticias. Las preguntas de los nifios llegan a menudo en momentos inesperados, entonces, es
importante haber estudiado detenidamente las maneras de responder.

=>» Estas conversaciones llevan tiempo. Si usted esta apurado, respire hondo y preparese.

=> Conteste sus preguntas con otras preguntas hasta saber que usted esta en la mima sintonia
gue el nifo. Recuerde, los nifos y los adultos piensan diferente y ven al mundo diferente.
Puede responder a las siguientes preguntas ;Qué crees que va a pasar?, ;Qué te hizo
preguntar eso ahora?”

=>» Pero dé una respuesta honesta de algun modo - los nifios perderan confianza en usted si
piensan que usted evita la cuestion. Esto da el mensaje de que la respuesta es tan terrible
gue no la quiere dar a conocer y que usted no respeta al interrogador.

=>» Esté preparado para decir que usted no sabe:“sé que realmente quieres saber la respuesta, y
si yo lo supiera te lo diria. Pero francamente no tengo la respuesta en este momento.’
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Practicando comunicarse con los nifios (25 minutos)

Aqui estdn dos opciones para la practica. El juego de rol interactivo es un buen instrumento
de aprendizaje, pero requiere de un seguimiento cuidadoso (la pagina 10 de este manual
de formacién). Los participantes que no estan familiarizados con el juego de roles pueden

encontrar’las preguntas dificiles' mas faciles.

PREGUNTAS DIFICILES

F= T e e e m ==
Objetivo: practicar comunicarse con nifos.
Use Recurso 10

Los participantes trabajan de a dos.

Para cada pregunta contesten con
otra pregunta (pagina 54 del juego de
Herramientas)

Piense qué podria responder el nifio y
piense a donde llevaria la conversacion.

Utilice el juego de roles para practicar
usando las preguntas.

JUEGO DE PAPEL INTERACTIVO

r - — —

Objetivo: practicar comunicarse con nifos y
cuidadores.

Use Recurso 11

Recuerde a los participantes que esta
actividad es para que todos aprendan
juntos.

roles de la pagina 10 de este manual.

De ser posible comience el juego de roles
con un colega y luego los participantes
podran actuar.

Trabaje con tantas posibilidades de
situaciones como le sea posible, segun el
1 tiempo que disponga.

|
|

|

|

|

|

|

|

1

I Explique el método interactivo del juego de
I

|

1

|

I

|

1

|

I

— e o mm mm o mm mm mm mm mm mm o mm mm o mm mm omm omm o]

oo o oo e e e e e e e e e mm e o ome L Uy N U RS U RN U U U — o
Resumiendo (cinco minutos)

Repase los puntos claves de la sesién.

L e s e e B e B e e e b

I Pida a cada uno que piense en lo mas importante que hayan aprendido y qué cosa quiere 1

: hacer de diferente manera. Ellos deberian afiadir esto a su lista personal (ver Médulo 1).
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MODULO 14 USTED PUEDE AYUDAR EN
DIFERENTES SINTOMAS 2

OBJETIVO DE LA SESION

Demostrar el uso de la guia completa para el control de sintomas en nifios y adultos.

OBJETIVOS DE APRENDIZAJE

Hacia el final de la sesién, los participantes deberan ser capaces de:

® Describir como medir el dolor en nifios

® Nombrar los tratamientos sin drogas para aliviar el dolor en nifos

® Explicar las medidas de control de sintomas de la guia completa.

Tiempo
Tema Métodos (minutos)
Dolor en nifios Presentacion 20
Principios del control de sintomas  Presentacién 10
Casos de control de sintomas Trabajo de grupo 30
Puesta en comun de casos Presentacién grupal 25
Resumiendo Reflexion 5
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Dolor en nifios (20 minutos) (pagina 56 del Juego de Herramientas)

=>» Tenemos que pensar en el dolor de cada nifio que vemos porque, a menudo, ellos no
pueden decirnos qué es lo que estan sintiendo.

;COmo sabemos si un nifo siente dolor? .
¢ ® Escuche al nifio

® Escuche al cuidado

® Obsérvelo

=> ;Cuadles son los signos de que un nifio siente dolor?

PIDA A LOS PARTICIPANTES QUE MENCIONEN ALGUNAS SUGERENCIAS, Y TENER UNA
LISTA PREPARADA (EJ EN EL ROTA FOLIO) O VEAN LA LISTA EN LA PAGINA 56 DEL
JUEGO DE HERRAMIENTAS.

Signos de que un nifo siente dolor
Llanto y expresién facial afligida
No quiere moverse
Concentracién pobre
Irritabilidad o agitacién
Dificultad para dormir

Incremento en la respiracién o pulso

=>» Mire’la escala de dolor’ de caras para nifios en el Instrumento 2.

=>» Hay medidas que se pueden tomar y que no incluyen drogas, estas pueden ayudar a reducir
el dolor de un nifo.

Pida a los participantes que mencionen sugerencias y tener una lista preparada, o ver la
pagina 56 del Juego de Herramientas.

=>» El tratamiento con medicinas para el dolor es el mismo que para los adultos, pero utilice el
Instrumento 16 para encontrar las dosis pediatricas.

(Usted puede revisar la escalera analgésica brevemente).
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Medidas sin drogas para reducir el dolor en los nifios
@® Hagalos sentirse seguros

@® Manténgalos en lugares familiares

Hégalos sentirse valorados

Contacto fisico

Alimentacién

Calor o frio

Juego

Madisica o historias

Incremento del aliento o del &nimo

Control de sintomas en nifos (10 minutos)

?

PREGUNTE A LOS PARTICIPANTES QUE SINTOMAS HAN VISTO EN NINOS. EL GRUPO
PUEDE COMPARTIR SUS RESPUESTAS EN VOZ ALTA. PREGUNTELES CUALES ENCUENTRAN
FACILES Y CUALES DIFICILES.

Revise tratar, cuidar, prescribir.

Explique que usted no va a trabajar con todos los sintomas juntos como se ve en la informacién
gue esta en el Juego de Herramientas, en los encabezados y en los pies de pagina y también:

@ Paginas 57-58 del Juego de Herramientas
® Dosis de medicina pediatrica Instrumento16.

Puede ser util ver estas paginas con todos los participantes juntos, para analizar dénde se
encuentra la informacion.

El grupo usard estudios del caso para aprender y practicar a usar la guia, del mismo modo en el
que trabajaron el Médulo 11. Algunos ejemplos son casos pediatricos, otros son para adultos.
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» -TRABAJO DE GRUPO - ESTUDIOS DE CASO (30 minutos)
Objetivo: mejorar el conocimiento del control de sintomas.
Use Recurso 12

Dividanse en grupos de cuatro a seis personas.

Trabaje con los estudios de caso en el Recurso 12 - estos son ligeramente mas desafiantes
que los del Médulo 11. Puede ser provechoso trabajar todos juntos en el primer caso.

|
|
|
|
|
|
|
|
|
1 Usando el Juego de Herramientas, describa lo que puede hacerse para ayudar al paciente.

I Esto dependera de lo que el trabajador de salud -en el estudio del caso- puede hacer (ej. los
: voluntarios estaran limitados a las medidas de cuidado, los doctores pueden prescribir, etc.).
|

|

1

|

|

|

|

1

|

|

|

En caso de utilizar medicamentos dé detalles especificos, como dosis y frecuencia de la

administracion.

Cada grupo debera comenzar con un caso diferente.
PUESTA EN COMUN (25 minutos)

Cada grupo presenta un caso.

Asegurese que los casos presentados cubren diferentes sintomas.

Comience otra vez, presentando tantos casos como el tiempo le permita.

Resumiendo (cinco minutos)

Repase los puntos claves de la sesién.

I Pida a cada uno que piense en lo mds importante que hayan aprendido de esta sesién y que
cosa cambiarian de ahora en adelante. Ellos deberian afiadir esto a su la lista personal (ver

I Modulo 1).
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MODULO 15 USTED PUEDE COMUNICAR A

OTROS

OBJETIVO DE LA SESION

Mejorar las habilidades de promocién del cuidado paliativo.

OBJETIVOS DE APRENDIZAJE

Hacia el final de la sesién, los participantes deberan ser capaces de:

® Definir promocién (advocacy)

® Explicar quién deberia estar informado sobre el cuidado paliativo
® Crear mensajes de promocién apropiados

® Describir modos eficaces de presentar mensajes de promocion.

Tiempo

Tema Métodos (minutos)
¢A quién tenemos que informar? Grupos de discusion 15

¢Qué mensajes deberiamos dar? Trabajo en pequenos grupos 25
¢Coémo les diremos? Trabajo en pequenos grupos 30
Principios generales Mini conferencia 15
Resumiendo Revision y reflexion 5
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¢Qué es la promocién (ADVOCACY)? (pagina 59 del Juego de Herramientas)

La promocién es el proceso de brindar informacién e influenciar a la gente con el fin de lograr
cambios.

¢A quién quiere usted informar sobre el cuidado paliativo?
GRUPOS DE DISCUSION (15 protocolos)

,.
Haga una lista de grupos e individuos que deberian ser informados sobre el cuidado

paliativo.

para formar una lista en el rota folio (ej. Publico en general, enfermeras, doctores, lideres de

I
|
I -
1 PUESTA EN COMUN (10 minutos) - camine alrededor del cuarto y compile la informacién
|
: comunidad, gobierno, lideres religiosos, etc.).

¢Qué mensaje queremos dar sobre el cuidado paliativo? (25 minutos) (pagina 59 del Juego de
Herramientas)

Si queremos informar sobre el cuidado paliativo, tenemos que pensar en qué queremos decir.
El mensaje puede variar segun las diferentes personas a las que queremos hacer llegar la
informacion.

~ -TRABAJO DE GRUPO SOBRE MENSAJES DE CUIDADO PALIATIVO (25 minutos) G — = a
Objetivo: crear un mensajes de promocion apropiado.

® Haga una lista de los mensajes que le gustaria dar sobre el cuidado paliativo.
® ;Siusted sélo pudiera presentar tres mensajes, cudles elegiria usted?

@® Seleccione el mensaje mas importante para cada uno de los grupos puestos en la lista

I
|
|
|
I
|
|
' anterior

I

1 (15 minutos).
|

1 PUESTA EN COMUN (10 minutos) - cada grupo presenta sus mensajes. Ver lista en pag 59
I para mas ideas - hay muchas otras posibilidades.
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Ideas para conseguir que los mensajes lleguen

Después de finalizar los ejercicios anteriores y comentar las ideas con todo el grupo, los
participantes vuelven a sus grupos para hablar de diferentes modos de presentar estos
mensajes.

Dé a cada grupo destinatario diferente. Ej.:
Colegas de trabajo

Lideres de comunidades locales
Agentes nacionales de salud

Publico en general

Gobierno

Otros (podrian ser grupos pacientes, grupos religiosos, etc.).

_TRABAJO DE GRUPO SOBRE METODOS DE PROMOCION (30 minutos) - — — — — — — _
Objetivo: discutir como presentar mensajes a diferentes grupos.
El grupo menciona ideas de promocién para su destinatario (15 minutos)

Animelos a ser especificos, practicos y realistas, €]. Si ellos intentan usar la dramatizacion,
iqué pondran en ella? Si escriben una carta, ;qué van a escribir? Ellos deberian analizar las
ventajas y las desventajas de las diferentes ideas, qué podrian llegar a conseguir y cuadl seria
el método mas eficaz.

PUESTA EN COMUN (15 minutos) - cada grupo presenta sus ideas, los otros comentan y
anaden las propias.

— e e = = e Em = o e = = =y

1 Ver lalista en paginas 59-61 -hay muchas otras posibilidades.

=>» Mirar el instrumentos de promocion 11, 12,13 - y discutan brevemente como podrian
usarlos. De ser posible, tenga copias o folletos del (Instrumento 11) y déblelos en tres
secciones de modo que los participantes puedan ver como quedan.
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Principios de promocién (15 minutos)

Dé una breve presentacion de algunos principios rectores de la promocién (ponga los titulos en
una ayuda visual si usted desea).

=> Sea positivo, presentando caminos posibles hacia el futuro.
=> Sea realista, presentando caminos que son alcanzables.

=>» Presente hechos importantes, y relevantes, junto con estadisticas, pero no abruma con
demasiado informacién. Asegurese de usar datos sobre su propio trabajo - usted puede usar
y adaptar la coleccién de datos del (Instrumento 10).

=>» Use historias veridicas de personas y proyectos, asi como estadistica.
=> Averigiie quiénes son las personas clave que toman las decisiones
=> Trate de entender las preocupaciones de aquella gente, presunciones y prejuicios.

=>» La reunion cara a cara es importante para basar una buena relacion, pero tener hechos y
datos por escrito permite que las personas no olviden lo que se les han dicho.

Algunos principios de promocién
@® Sea positivo

® Searealista

@® Sepa sus hechos

® Use historias verdaderas

® Encuéntrese cara a cara

Resumiendo (cinco minutos)

Repase los puntos claves de la sesion

I Pida a cada uno que piense en lo mds importante que hayan aprendido de esta sesién y que
, cosa cambiarian de ahora en adelante. Ellos deberian anadir esto a su la lista personal (ver
;| Modulo 1).
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MODULO 16 USTED PUEDE FORMAR UN

EQUIPO

Algunos aspectos del trabajo en equipo se encuentran en los médulos 2y 6 (pagina 29y 49
de este manual de formacién). Puede querer usar este médulo también para los grupos que
no estan acostumbrados a trabajar en equipo, o quiénes forman parte de nuevos equipos de

cuidado paliativo.

OBJETIVO DE LA SESION

Mejorar el entendimiento del buen trabajo en equipo.

OBJETIVOS DE APRENDIZAJE

Hacia el final de la sesién, los participantes deberan ser capaces de:

® Describir las caracteristicas de equipos buenos y malos

® Explicar la necesidad del trabajo en equipo en el cuidado paliativo

® Discutir cdmo los miembros del equipo pueden ser entrenados.

Tiempo

Tema Métodos (minutos)
Ejercicio de equipo Construyendo una jirafa 15

Qué hace a un equipo bueno Trabajo de grupo y puesta en comun 30
Importancia del equipo Mencion de ideas 10
Formacién de equipo Trabajo de grupo y puesta en comun 30
Resumiendo Reflexion 5
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{Qué es un equipo?

Un grupo de individuos que trabajan para conseguir un objetivo comun.

r

Objetivo: apreciar el trabajo en equipo.

Forme ‘equipos’ de cinco personas.

hacer un modelo de una jirafa con el peridédico en cinco minutos.

Esperamos que esto genere mucha risa. Al final usted puede dar un premio por a la mejor

jirafa.

¢Qué hace bueno a un equipo? (pagina 13 del Juego de Herramientas)

. -EJERCICIODEEQUIPO (15 minutos) . _ - - o - — = — = — =

: Objetivo: discutir como es que los equipos trabajan.
I Pidales a los grupos que anteriormente hicieron a las jirafas que:
|

I ® Analicen siellos trabajaron como un equipo para construir a su jirafa
|
1 ® Reflexionen sobre otros equipos en los que ellos hayan participado

; @ Escriban las caracteristicas de equipos buenos y malos en una lista.

Explique qué quiere usted decir con las siguientes preguntas. Ej.:

Analizar si trabajaron como equipo.

{Tom¢ alguien el lugar de lider?

{Trabajaron bien juntos?

¢{Discreparon sobre como lo harian? ;Cémo decidieron qué hacer?

{Hubo alguien que no participé? ;De ser asi, por qué?

_EJERCICIO DEEQUIPO (15 minutos) _ C & & o o e e e = =

|
|
|
|
I Cada equipo recibe una gran cantidad de periddicos y un rollo de cinta adhesiva. Su tarea es
|
|
|
|
|

Piense en equipos en los que usted formo parte, no necesariamente se debe pensar en grupos
de trabajo (podria estar relacionado con recreacién ej., deportes, coro, trabajo juvenil, etc.)

¢Era un equipo bueno? ;Disfruté siendo parte de éI? ;Consiguieron sus objetivos?

;Qué hizo que el equipo sea bueno/malo?
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Puesta en comun (15 minutos)

Los grupos hacen un repaso de sus conversaciones.

Mencione las caracteristicas que hacen a un buen o mal equipo.

Algunas posibilidades son:

Bueno

Cada uno entiende y esta dedicado al objetivo.

Los miembros se respetan unos a otros

La gente sabe sus roles.

Entienden los roles de los otros.

Sensacién de valor y aprecio.

Buena comunicacion

Los miembros se ayudan el uno al otro.

Se trabajo para un objetivo comun y no por la propia gloria.
Lider accesible.

Los miembros se alientan para desarrollar habilidades.
El equipo se divierte.

Los desacuerdos se hablan y tratan.

Malo

Help the Hospices

Objetivo confuso.
Los miembros no se preocupan por el objetivo.
Criticos el uno del otro (critica no constructiva).

Los miembros son perezosos.

Los desacuerdos y los dafios son sepultados y nunca se discuten.

No existe el desarrollo de habilidades individuales o aprendizaje.

Los miembros no son confiables a la hora de hacer su tarea.

Compiten en vez de complementarse el uno al otro.
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Importante: No es necesario que todos los puntos se mencionen- vea que es lo que los
participantes concluyen. Los puntos importantes a incluir son:

Buen trabajo en equipo
® Compromiso con el objetivo y con los otros miembros
@® Roles claros

Respeto el uno por el otro

Compartiry apoyarse

Buena comunicacién

Saber lidiar con los conflictos

La importancia de los equipos en el cuidado paliativo (10 minutos) (pagina 13 del Juego de
Herramientas)

Los posibles miembros de un equipo de cuidados paliativos se discuten en el Médulo 2.
iPor qué es importante un equipo para el cuidado paliativo?

® Acercamiento holistico - los diferentes aspectos del cuidado piden una mezcla de
habilidades y una sola persona no puede tener todas las habilidades que son necesarias. Un
equipo multidisciplinario es lo ideal.

® Esun trabajo dificil y emocionalmente desgastante.

?

[

PIDA AL GRUPO QUE MENCIONE ALGUNOS DESAFIOS Y TENSIONES Y ESCRIBALOS EN
EL ROTA FOLIO.

La lista podria incluir:

- fisico - cansancio, carencia de suefio, falta de tiempo para cubrir nuestras propias necesidades
- emocional - tristeza, frustracion, ansiedad

- social - menos tiempo para otras tareas y para la familia / actividades sociales

- espiritual - sufrimiento, pérdida de esperanza, poner en duda nuestras propias creencia.

Algunos modos de tratar con estas tensiones, ver Médulo 12.
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Formando al equipo (péagina 14 del Juego de herramientas)
La formacion y la supervision son importantes para:
® El mejoramiento del cuidado del paciente

El desarrollo personal de los miembros del equipo

El aumento de confianza y el apoyo a los miembros del equipo

La satisfaccion del trabajo realizado

La construccién del equipo.

. -TRABAJO DE GRUPO SOBRE LA FORMACION DEL EQUIPO (15 minutos) . — — — — —
Objetivo: hablar de las diferentes necesidades de formaciéon y los métodos para hacerlo
Puede mezclar a los grupos para este ejercicio.

@® Mencione la lista de miembros de un equipo de cuidados paliativos.

@® ;Qué formacién podrian necesitar? (ej. temas de prioridad).

® ;Como podrian darse dicha formacién? (ej. conferencias, material informativo,
demostraciones).

PUESTA EN COMUN (15 minutos)

Importante: El objetivo no es crear una lista exhaustiva, sino lograr que los participantes
plensen y compartan las diferentes opiniones.

Resumiendo (cinco minutos)

Repase los puntos claves de la sesion.

I Pida a cada uno que piense en la cosa mas importante que ellos hayan aprendido y qué cosa

|
. . , L . . 1
| Quieren hacer de manera diferente. Ellos deberian afadir esto a su lista personal (ver Médulo |
I

,.
I
1
1
1
1
1
|
I
1
|
I
1
1
|
1
1
1
1
1
1
1
|
|
1
|
I
I
1
1
1
|
1
1
1
L
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MODULO 17 CONFIDENCIALIDAD

Se menciona a la confidencialidad brevemente en el Médulo 4 (pagina 40 de este manual de
formacion). Si dispone de tiempo en su curso puede usar este médulo mas detallado.

OBJETIVO DE LA SESION

Mejorar el entendimiento de la confidencialidad y como se aplica al cuidado paliativo.

OBJETIVOS DE APRENDIZAJE

Hacia el final de la sesién, los participantes deberan ser capaces de:

® Entender el sentido de la confidencialidad

® Conocer los motivos de por qué es importante

® \Ver el valory el lugar que tiene el equipo en cuestiones confidenciales

@® Analizar algunos problemas dificiles que implican a la confidencialidad.

Tiempo

Tema Métodos (minutos)
{Qué es la confidencialidad? Definicion - Rota folio 5
¢{Por qué es necesaria? Grupos de discusion, conversacion 15
¢Coémo esta involucrado el equipo? Ejercicio de pensamiento, conferencia 10
Estudio de casos Ejemplo trabajado, trabajo de grupo 35

Puesta en comun del trabajo de grupo 20
Resumen Reflexion 5
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{Qué es la confidencialidad? (cinco minutos)

?

TRATE DE CONSEGUIR QUE LOS PARTICIPANTES LES DEN SUS IDEAS EN CUANTO A QUE
ES LA CONFIDENCIALIDAD. SI EL GRUPO SE TIENE CONFIANZA PUEDEN MENCIONAR SUS
IDEAS EN VOZ ALTA. DE NO SER ASI, UTILICE EL METODO DE GRUPO DE DISCUSION.

Puede obtener respuestas como:

® No hablar de un paciente

® No revelar los resultados de una prueba de VIH
® Guardar las cosas en secreto
[ ]

Ser cuidadoso con lo que usted dice.

Confidencialidad

...es el saber guardar secretos. Mantener la confidencialidad es no revelar la informacién
sobre un paciente a otra persona, a menos que usted tenga el permiso del paciente de
hacerlo.

¢{Por qué necesitamos de la confidencialidad? (10 minutos)

Explique que es muy importante poder confiar en la persona a la que usted le da informacién o
que tiene informacion sobre usted.

EJERCICIO DE PENSAMIENTO (15 minutos)
Objetivo: pensar por qué la confidencialidad es importante.

Pida a los participantes que cierren sus ojos y que supongan que tienen una enfermedad
grave.

® ;Qué quiero que otros sepan sobre mi enfermedad?

1

1

1

1

1

I Preguntese:
1

1

1

1 ® ;Hayalguna persona que no quiero que sepa cosas sobre mi?
1

1

® ;Por qué no quiero compartir esa informacion con ellos?

En grupos de discusién o en voz alta, consiga que los participantes analicen por qué la
confidencialidad es importante.

Escriba sus respuestas en el rota folio y analice luego junto con las que usted tendra preparadas.
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=> Explique que una vez que la

confianza se pierde, la persona {Por qué tenemos que respetar la
puede que nunca vuelva a confiaren | confidencialidad?

usted otra vez

o
=> Larelacién entre usted y la persona ®
cuya confianza perdié cambiara.
. o
=>» Acuerde con el paciente las cosas que
deben permanecer confidenciales ®

Mantener la confianza
Mostrar respeto
Valorar a la persona

Impedir que la persona sea dafiada

esto demuestra que usted lo respeta

aun no estando de acuerdo con su decision. Esto en particular implica el problema de un
marido o esposa que no quieren decir a su pareja que ellos estan infectados por el VIH.

=>» Este punto también puede esta relacionado con el cuarto punto en la diapositiva, una
esposa puede temer al abuso fisico o mental si su ‘secreto’ se hace publico.

=>» Enfatice que la confidencialidad es sobre mucho mas que sélo VIH. Esto se aplica igualmente
a la informacion sobre cualquier enfermedad, y esto se aplica también a la informacién que
tenemos sobre nuestros colegas, asi como nuestros pacientes.

¢Como estd involucrado el equipo? (10 minutos)

Hemos visto que en el cuidado paliativo no trabajamos aislados, sino en un equipo.

iDonde estd involucrado el equipo en la confidencialidad?

Presente lo siguiente en un rota folio, proyector o diapositiva y trabaje con cada punto.

Confidencialidad en el equipo

(Dénde escribimos la informacién?

@ ;Con quién compartimos la informacién?

¢{Quién tiene acceso a esta informacién?
¢{Se beneficiara el paciente si compartimos la informacién?

{Tenemos el permiso del paciente para compartir su informacion?
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Estudio de caso
Recurso 15 - Estudio de casos de confidencialidad.
La confidencialidad no siempre es simple.

Los siguientes casos no tienen ninguna respuesta absoluta, pero tienen algunos
puntos que incitan a la discusion.

r -TRABAJODEGRUPO (40minutos) . _ _ _ = — & - & - = - & = = = = = — = =

: Objetivo: aumentar el entendimiento sobre cuestiones de confidencialidad.

: Use Recurso 15
Trabajen este caso en conjunto con todo el grupo (10 minutos)

Salim es un paciente de 14 afios que tiene VIH. El es huérfano y sus tutores han pedido
en varias oportunidades que usted no mencione al VIH delante de él, porque ellos no
quieren que él sepa de su enfermedad. El esta en ARVs. Un dia él aparece por su cuentay
le pregunta por qué tiene que tomar la medicina. ;Cémo responderd usted?

El finalmente averigua su estado y se deprime y se vuelve anoréxico. El rechaza tomar su
medicacion. ;Cémo trata usted esto?

Salim esta en la escuela primaria local y el director de la escuela es un buen amigo suyo. El
estd en su casa una tarde y comienza a hablar de Salim. Muestra gran preocupacién por el
adolescente y le pregunta cudl es su problema y como puede ayudarlo. ;Qué dird usted?

Divida a los participantes en grupos y dé a cada uno un guioén diferente del Recurso 15.

Ellos tienen 30 minutos para hablar de su caso y apuntar sus comentarios. Si ellos quieren,
pueden mirar las otras preguntas una vez que hayan terminado de trabajar en su caso.

Presentacién del Trabajo de Grupo (20 minutos)

Un representante de cada equipo informa al resto sobre su caso. Los otros participantes
tienen la posibilidad de anadir sus comentarios. Hay cinco minutos para que cada equipo
exponga su caso y su punto de vista.

Se puede ver de estos casos, que la confidencialidad no es un asunto correcto o incorrecto y
que es, aveces, un asunto de conciencia

Resumiendo (cinco minutos)

Repase los puntos principales de la sesion.

I Pida a cada uno que piense en la cosa mas importante que hayan aprendido y en qué cosa

|
. . , L . . 1
| Quieren hacer de diferente manera. Ellos deberian afadir esto a su lista personal (ver Médulo |
I

,.
I
1
1
1
1
1
|
I
1
|
I
1
1
|
1
1
1
1
1
1
1
|
|
1
|
1
I
1
1
1
|
1
1
1
L
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SESIONES ADICIONALES
SESION INTRODUCTORIA

Esta sesion es para usar al principio de un curso - usted puede no tener que usarlo para un
programa de un dia, o podria usar una version acortada.

Presentaciones

Muévase alrededor del cuarto y pida a cada persona que se presente - nombre, donde trabajan,
etc.

Rompehielos

Puede usar algunos‘rompehielos’ (ver pagina 11) para conseguir que la gente habley se
relacione el uno con el otro.

Expectativas

L]

PIDA A LOS PARTICIPANTES DECIR EN VOZ ALTA CUALES SON SUS ESPECTATIVAS
RESPECTO AL CURSO - POR QUE HAN VENIDO, QUE ESPERAN APRENDER, ETC.

Escriba en el rota folio.

Directrices

— O

PIDA A LOS PARTICIPANTES QUE SUGIERAN DIRECTRICES PARA EL CURSOY QUE LAS
ESCRIBAN. DEBERIAN INCLUIR:

@ Confidencialidad
@® Respeto mutuo (ej. escuchar cuando los otros hablan, no interrumpir)

@® Responsabilidad de accién para aprender (e]. Ayudar a los participantes que trabajan
en equipo, permitiendo a otros hablar)

@® Siempre preguntar si usted no entiende

® Apagar los teléfonos moéviles.

Lideres dentro del grupo

Puede ser provechoso para los participantes denominar/elegir a lideres que pueden representar
a los participantes durante el curso, ej. presidente, secretario, cronometrador.

Convivencia

Explique los horarios y arreglos para las comidas y el refrigerio, los servicios y cuestiones
administrativas. Si usted planea tomar un registro cada dia, explique como se hara.
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Introduciendo el Juego de Herramientas

El curso usa el Juego de Herramientas en todas partes. Se espera que los participantes se
familiaricen con ello de modo que lo sigan usando, incluso, después del curso para encontrar la
informacion y los recursos que puedan ayudarles con su trabajo.

Explique brevemente qué es el Juego de Herramientas (ver pagina IV de Introduccién del Juego
de Herramientas)

Consiga que cada uno lo mire asi ellos pueden comenzar a encontrar su camino mientras se
suceden las sesiones.

Mire los instrumentos contenidos en el Juego de Herramientas.

Anime a los participantes a usarlo durante el curso, buscando cosas durante las sesiones. Ellos
encontraran casi todo lo que estd siendo ensefado en el Juego de Herramientas, entonces, no
necesitaran tomar muchas notas.

Métodos docentes en el curso

Explique que el curso usard una variedad de métodos docentes, algunos de los cuales pueden
no ser familiares. En la mayor parte del curso se usan métodos participativos, en lugar de
conferencias o exposiciones.

Estos métodos ayudan a la gente a recordar lo que han aprendido, y les permite a aprenda el
uno del otro.

Posicién de confianza

Tenga una copia de la escala de posicién de confianza (Instrumento 15 en el Juego de
Herramientas) para cada participante - deles cinco minutos para rellenarlo. Esto es para
analizar cuan seguros se sienten sobre las habilidades del cuidado paliativo. Les pediran tasar
su confianza al final del curso, esto dara una clara indicacién de la eficacia que ha tenido la
ensefanza.
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SESION FINAL - IMPLEMENTACION

OBJETIVO DE LA SESION

Alentar a los participantes a poner en practica lo que han aprendido en el curso.

OBJETIVOS DE APRENDIZAJE
Hacia el final de la sesién, los participantes deberan ser capaces de:
® Describir como intentaran usar el conocimiento que han ganado durante el curso

® Describir fuentes de apoyo e informacion adicional.

Tiempo

Tema Métodos (minutos)
La historia local del cuidado paliativo Presentacion 10
El rbol del Juego de Herramientas Discusion de grupo entero 10
El desarrollo de cuidado paliativo Trabajo de grupo 25

Puesta en comun 25
Apoyo adicional Mirar el Juego de Herramientas 10
Resumiendo Reflexion 10

Como usted enseia esta sesion final, dependera de quiénes son los participantes y cudl es la
situacion local. El objetivo principal de la sesidn es animarlos a comenzar a practicar el cuidado
paliativo, o mejorar lo que ellos hacen actualmente, usando el conocimiento y entusiasmo que
han ganado en el transcurso del curso.
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La historia de cuidado paliativo en esta regién (10 minutos)

Cuente la historia del desarrollo del cuidado paliativo en el pais. Si se ha comenzado ya con el
cuidado paliativo en el lugar, pidales a los participantes que estan implicados que describan
cdmo comenzd y cudl es la situacién ahora.

Los participantes del curso son el siguiente capitulo de la historia.

Algunos, poniendo en practica lo que han aprendido, pueden llegar a formar un equipo y
comenzar a brindar el servicio. Otros pueden no estar en la posicion de hacer esto, pero se los
puede animar para que usen todas sus nuevas habilidades dentro del cuidado paliativo cuando
cuiden a los pacientes en su trabajo habitual. Incluso si ellos no tienen medicinas de cuidados
paliativos, al mejorar sus habilidades de comunicacién estaran haciendo la diferencia dentro del
cuidado que dan.

Pueden aliarse con alguna otra persona - posiblemente otro participante en el curso -y podran
encontrarse para alentarse y apoyarse mutuamente.

El &rbol del Juego de Herramientas
DISCUSION DE GRUPO ENTERO SOBRE EL ARBOL DEL JUEGO DE HERRAMIENTAS (10 minutos)

® Tener preparado el dibujo del arbol en un papel de rota folio y deje que el grupo diga
cuales son las cuatro raices.

@® Entonces pidales que nombren los recursos locales disponibles para agregar a cada raiz.
Ya fueron mencionados en el Médulo 2 - podria utilizar las hojas de sesiones anteriores
si es que usted las ha guardado. Los participantes pueden tener mds ideas ahora que ya
han finalizado el curso.

® Mire las frutas en el rbol. Estas son las diferentes maneras en las que el cuidado paliativo
puede ser entregado. Hay cinco frutas en la pagina 6 pero ellos pueden agregar mas.

@® Siyase estd llevando a cabo la labor del cuidado paliativo decidan qué tipo de ‘fruta’es.
;Qué otras clases de ‘fruta’ se podria cultivar en ese drea?
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El desarrollo del cuidado paliativo en su entorno

TRABAJO DE GRUPO SOBRE EL DESARROLLO DEL CUIDADO PALIATIVO EN SU AREA DE TRABAJO
~(25 minutos)
Objetivo: hablar de la implementacién del cuidado paliativo.

Los participantes que trabajan en el mismo lugar deberan estar en el mismo grupo - seran
similares a los grupos en el Médulo 2.

Las preguntas que usted decida realizar dependeran de las circunstancias locales. Aqui estan
algunas sugerencias:

@® ;Quién estd, o podria estar, en su equipo? (Ser especifico, dando nombres)
@® ;A quién mas quisiera incluir?

® ;Cudndoy doénde se encontrardn?

o

;Qué‘fruta’ espera usted cultivar, es decir como planea realizar el cuidado paliativo? (ej.
como un equipo de hospital, o dentro de un programan de cuidados en domicilio, etc.)

® ;Qué desafios afrontard y cémo los vencera?

@® ;Qué recursos le hacen falta y como los conseguira? (ej. morfina u otras medicinas)
® ;Qué formacion adicional necesitara?

® ;Qué formacion tendra que dar? (ej. a voluntarios)

@® ;Quién podria brindarle ayuda y apoyo?

PUESTA EN COMUN (25 minutos) - cada grupo presenta sus ideas/proyectos; los demas
anaden sus comentarios y suposiciones.

e e e et e e |

Apoyo adicional (10 minutos)

@ I|dentifique las fuentes de apoyo que pueden usar cuando comienzan a practicar el cuidado
paliativo — ambos individuos (ej. los facilitadores de curso) y organizaciones (ej. asociacion
nacional).

® Brevemente miren los instrumentos del Juego de Herramientas, para asegurarse que ellos
saben que los recursos estan disponibles para su uso en el trabajo. Los que ellos quieran usar
pueden ser fotocopiados o descargados.

® Mire la lista de recursos adicionales en el Instrumento 18.
Resumiendo (10 minutos)
Junte las ideas que han sido generadas. Anime a los participantes diciéndoles que ellos pueden

hacer el cuidado paliativo en su entorno.

Pida a cada uno que piense en las tres cosas mas importantes que hayan aprendido en el
curso y en lo que ellos planean hacer de diferente manera. ;Cémo haran esto? Ellos deberia
escribir sus planes en su lista personal (ver Médulo 1).

Animelos a mirar estos proyectos en dos meses y ver como los estan llevando a cabo.
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ASESORAMIENTO PARA EL FINAL DEL
CURSO

Hay tres instrumentos de asesoramiento para usar al final del curso. Los mismos son Utiles para
entrenadores asi como participantes.

Evaluacién del curso (Recurso 13)

El recurso 13 es un formulario de evaluacién del curso. Gane tiempo haciendo que los
participantes completen el formulario durante el dia, ej. Antes de la prueba o antes de que los
certificados sean entregados. Pidales que sean honestos y les dan 10 minutos para hacerlo.

El resultado serd util para su desarrollo como entrenador y también serd de utilidad para
nosotros en la Asociacién Latinoamericana de Cuidados Paliativos (ALCP) y en Help The
Hospices. Por favor avisenos como les fue con el curso y qué respuestas les dieron los
participantes, enviando la informacién por correo electrénico a: alcp@helpthehospices.org.uk
y a alcp@gmail.com.

Evaluacién de final de curso (Recurso 14)

El recurso 14 es una prueba que puede usarse al final del curso para mostrar a los participantes
lo que ellos han aprendido y para aclarar las areas en las que quedaron algunas dudas. Esto no
deberia tomar mas de 30 minutos para completarse. Después, vean todas las respuestas juntas
esto puede ser un modo util de aclarar malentendidos y clarificar puntos importantes.

Si usted no ha usado todos los médulos, tendra que evitar las preguntas que se relacionan con
aquellos médulos.

Escala de confianza (Instrumento 15 en el Juego de Herramientas)

Repita la escala de confianza que los participantes hicieron al principio del curso. La
comparacion de los resultados les dara una idea de la eficacia del curso.
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RECURSO 1 GUIONES DE JUEGO DE ROLES PARA
HABILIDADES DE COMUNICACION (Médulo 3)

Los siguientes guiones son todos de pacientes que asisten a una pequefa clinica donde se
encuentran con el profesional de la salud quién no los conoce. Una persona debe jugar el rol
del paciente y el otro del profesional de salud. No hay ninguna necesidad de examinar a su
‘paciente’ El ejercicio es sobre la practica de las habilidades de comunicacién, no llegando a un
diagnostico, necesariamente. El paciente puede ampliar la historia en cualquier direcciéon que
quiera.

112

Un anciano perdio a su esposa hace unos meses. El vive en un pueblo, pero sus hijos
viven en la ciudad y han vuelto con sus familias. El hombre quiere quedarse en entornos
familiares pero tiene la sensacién de estar aislado sin familiares cerca de él. Le duelen las
articulaciones vy le falta el aliento. Los dolores no le permiten seguir trabajando la tierra y
estd preocupado de cémo podra plantar para la siguiente cosecha.

Una mujer joven descubri6 que tiene una ulcera en un lugar muy privado. Su hermana
le ha dicho que puede ser una enfermedad de transmisién sexual y le preocupa que su
marido le haya sido infiel. Ella nunca ha dormido con nadie mas pero tiene miedo de
contarle a su esposo sobre la tlcera por miedo de que él la acuse de infidelidad. El es
camionero y lleva a su casa un sueldo muy bueno que paga la matricula escolar de sus
dos nifos.

Una mujer de 40 afos tiene cdncer de mama que se ha extendido a sus costillas y
espalda. Toma medicinas que le dan en el hospital para controlar su dolor, pero se ha
acercado a usted porque estd muy preocupada por el futuro de sus tres nifos. Ella sabe
gue no hay ningun tratamiento para su cancer y sabe que su vida es corta. Su marido es
un borrachin y ella teme que él no cuide bien a los nifios cuando ella muera.

Un hombre soltero y joven que es profesor escolar tiene una erupcién que le pica por
todas partes del cuerpo. El vive lejos de su familia y tiene novia. Ellos planean casarse tan
pronto como el dinero se los permita. El esta muy preocupado de la erupcién ya que él
tiene a un amigo que es VIH positivo y tenia una erupcion similar. Nunca se ha hecho una
prueba de VIHy no quiere hacerla.

El padre de una muchacha de 14 afios que estd muriendo de cancer, es un comerciante
afortunado y tiene mucho dinero para pagar el tratamiento, pero le han dicho que nada
puede hacerse. El estd muy enojado con los médicos que han estado cuidando a su hija
porque siente que ellos le han fallado.
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RECURSO 2 GUIONES PARA DAR MALAS
NOTICIAS (Modulo 4)

Paciente

1) Usted es Mariana, una mujer joven de 30 afios, casada, pero sin nifios. Ha tenido un poco
de dolor pélvico y ha estado sangrando mucho. Usted viene por el resultado de una
biopsia de su cérvix?

2) Usted es Pedro y ha venido por el resultado de su prueba de VIH. Le han aconsejado que
se realice el andlisis porque ha sido diagnosticado con TB. Le ha sido fiel a su esposa con
la que se casé hace cinco afos y estd seguro de que su resultado sera negativo.

3) Usted ha traido a su niflo de 18 meses Juma con usted para el resultado de su Prueba
de VIH. Usted realmente no queria que se le realizara la prueba pero él ha estado muy
enfermo con tos recurrente y ha estado teniendo dificultad para respirar. El hoy esta
mejor después de la medicina que le dieron en el hospital.

Profesional de la salud

1) Usted es el doctor que vio Mariana y tomo la biopsia. Ella tiene cancer invasivo de cerviz
y usted tendrd que pedir que se realice una histerectomia tan pronto como sea posible.

2) Usted vio a Pedro en la clinica la semana pasada y ahora tiene su resultado de VIH
positivo para darselo.

3) Usted es el doctor de sala que vio a Juma. El ha sido admitido cuatro veces este afio con
pulmoniay en la Ultima ocasion usted lo traté con una alta dosis de cotrimoxazol y él
respondié bien. Fue dificil persuadir a la madre para que le dejara hacer la prueba de VIH.
Usted debe darle ahora el resultado positivo.
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RECURSO 3 GUIONES DE HISTORIAS
HOLISTICAS (Médulo 7)

Caso 1

Usted visita a una mujer de 24 afios con cancer avanzado de cerviz. Usted la trato con morfina
para el dolor abdominal. Ahora ella esta recostada silenciosamente en su casa. Hay un olor muy
fuerte en el cuarto, que estd desordenado y no se ha barrido el suelo. Su sobrina de 12 afios esta
con ella.

¢Qué preguntas tiene que hacerle?
¢Qué preguntas tiene que hacerle a su sobrina?
¢{Cudles cree que seran los problemas en su lista?

¢Cudles son los tres mas importantes?

Caso 2

Un profesor escolar de 23 afos llega a la clinica quejandose de dolor en sus pies. Usted no lo
conoce. También se le hace doloroso tragar y esta perdiendo peso. El no duerme correctamente
y se le hace dificil ir a trabajar.

¢Qué preguntas tiene que hacerle?
¢Cudles cree que seran los problemas en su lista?

¢Cudles son los tres mas importantes?

Caso 3

Se le pide que vea a una mujer de 60 afos en una sala de medicina general que tiene cancer de
mama. La hinchazén supura. Ella estd muy débil y su marido le dice que ella no come la comida
de hospital. Se queja de dolor en su espalda y tiene una gran herida en el sacro.

¢Qué preguntas tiene que hacerle?
¢Qué preguntas tiene que hacerle a su marido?
¢Cudles cree que seran los problemas en su lista?

¢Cudles son los tres mas importantes?
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Caso4

Le piden visitar a un hombre de 45 afos con un tumor espinal que esta paralizado desde hace
unas semanas. El tiene un severo dolor de espalday en la pierna derecha. El ha intentado
solucionar esto con varias medicinas. El posee una pequefia tienda que su esposa atiende
actualmente. Ellos tienen cuatro hijos, tres estan en la escuela secundaria. Usted lo ve en su
casa, con su esposa que estd muy llorosa.

¢Qué preguntas tiene que hacerle?
¢Qué preguntas tiene que hacerle a su esposa?
¢Cudles cree que seran los problemas en su lista?

¢Cudles son los tres mas importantes?

Caso 5

Le piden visitar a un muchacho de 12 afios que tiene un osteosarcoma. Sus padres y una tia
entra en su cuarto con usted pero es el padre quién toma la delantera en la conversacion. La tia
acaricia el pelo del muchacho, pero la madre ni lo toca, ni le habla a él. Los dos hermanos del
muchacho estan de pie en la puerta, pero no entran.

¢Qué preguntas tiene que hacerle al muchacho?
¢Qué preguntas tiene que hacerles a sus hermanos?
¢Qué preguntas tiene que hacerles a sus padres y tia?
¢Cudles cree que seran los problemas en su lista?

¢Cudles son los tres mas importantes?
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RECURSO 4 VENTAJAS Y DESVENTAJAS
(Mddulo 8)

1)

116

Mwanaidi es una mujer de 58 afios con VIH. Ella no ha comenzado con las medicinas
antirretroviral (ARVs) aun porque su estado de salud ha sido tan fragil que ella no ha
asistido con regularidad a sus sesiones de orientacion. Ella cursa una neumonia severa'y
tiene vémitos.

¢{Cudles son las ventajas y desventajas de internarse en un hospital para que se le
suministren antibiéticos intravenosos?

James (4), tiene una enorme hinchazén en el lado izquierdo de su cara y su ojo. El vive en
el pueblo. Le diagnosticaron linfoma de Burkitt. Se le informa que debe ir al hospital para
tratarse con quimioterapia pero es un camino muy largo y su madre tiene otros cinco
hijos y no tiene marido.

¢{Cudles son las ventajas y desventajas de la quimioterapia?

Felisa tiene SIDA y caquexia severa. No hay ARVs disponibles en su area. Ella tiene tres
hermanos y el trabajo de su madre es la Unica fuente de ingresos para la familia.

¢{Cudles son las ventajas y desventajas de internarla en una clinica de rehabilitacion
nutricional?

Jane tiene 76 afos y vive con su hijo, su nueray sus cuatro nietos. Ella tiene un gran
cancer ulceroso de mama. Es maloliente y ya tiene la enfermedad en los nédulos
linfaticos debajo de su brazo.

¢{Cudles son las ventajas y desventajas de una mastectomia?

Mohammed vive en un pueblo lejano y la tarifa del dmnibus de ida y vuelta al hospital
es el equivalente al salario de varios dias de trabajo. El ha estado en la sala por mucho
tiempo tratandose por TB y meningitis Criptococal. El esta bien ahora y se va a su casa.

¢{Cudles son las ventajas y desventajas de comenzar un tratamiento con ARVs?

Christopher tiene cancer de intestino y esta muy delgado y sin fuerzas. El ya no disfruta
de la comida.

¢{Cuédles son las ventajas y desventajas de internarlo para darle alimentos por un tubo
naso gastrico?

Mario tiene cancer de pulmoén y tiene derrames pleurales recurrentes. Su respiracion
mejora después de que su pleura es drenada pero se mantiene asi por poco tiempo. El
vive 30 kildmetros del hospital.

¢{Cudles son las ventajas y desventajas de continuar con los drenajes de los derrames
pleurales?
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RECURSO 5 PRESCRIPCIONES PARA USAR EL
INSTRUMENTO 6 del JUEGO DE HERRAMIENTAS (Mddulo 8)

1)

Help the Hospices

Complete la tabla de medicinas con:
® Paracetamol (dos pastillas) cuatro veces por dia
@® |buprofeno 200 mg. (una pastilla) tres veces por dia

Ahora explique esto a su compafiero.

Complete la tabla de medicinas con:
® Amitriptilina 25 mg. (una pastilla) por la noche
® Metoclopramida 10 mg. (una pastilla) tres veces un dia antes de las comidas

Ahora explique esto a su compariero.

Complete la tabla de medicinas con:

® |operamida 2 mg. (una pastilla) tres veces por dia y después de cada deposicion floja
hasta 16 mg. (ocho pastillas) en un dia

Ahora explique esto a su compaiiero.

Complete la tabla de medicinas con:
® Metronidazol 400 mg. (dos pastillas de 200 mg.) tres veces por dia durante cinco dias
@® Fluconazol 150 mg. (una pastilla) diariamente durante dos semanas

Ahora explique esto a su compafiero.

Prescriba:
® Haloperidol 5 mg. (una pastilla) por la noche
@® Aciclovir 200 mg. (una pastilla) cinco veces por dia durante cinco dias

Ahora explique esto a su compaiiero.

Prescriba:
@® C(lorfeniramina 4 mg. (una pastilla) tres veces por dia
@® Prednisolona 30 mg. (seis pastillas) diariamente durante cinco dias

Ahora explique esto a su compaiiero.
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RECURSO 6 QUESTIONARIO SOBRE LA
ESCALERA ANALGESICA

1)

10).

{Cuantos pasos hay en la escalera analgésica?

a) Dos pasos b) Cuatro pasos ¢) Tres pasos

(En qué paso se puede usar paracetamol?

a) Paso 1 Unicamente b) Pasos uno y dos ¢) En todos los pasos

¢{Es posible usar AINEs como Ibuprofeno juntos con la morfina?

a) Si b) No

(Es posible usar paracetamol junto con una medicina adyuvante?

a) Si b) No

Un paciente con VIH tiene dolor ardiente y entumecimiento en sus pies. Es esto debido a:

a) infeccion en la piel b) dolor neuropatico ) espasmo muscular

Los cinco en pacientes en cuestién deberian ser tratados con:

a) paracetamol b) amitriptilina ¢) flucloxacilina

Hioscina Butilbromuro deberia usarse:

a) en el paso tres solamente b) para célico abdominal ¢) para dolor neuropdtico

Un paciente con un tumor cerebral y elevada presion intracraneal deberia:

a) comenzar con el paso tres b) inyeccion analgésica C) comenzar con esteroides
parenteral

{Qué dosis de dexametasona deberia usarse para los ocho pacientes en cuestion?

a) 2mg.tres veces pordia  b) 16 mg. diariamente ) una pastilla

Silos ocho pacientes en cuestion toman esteroides por mucho tiempo, pueden
desarrollar:

a) agitacion b) estrefiimiento ¢) azucar baja en la
sangre
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11)  Carbamazepina es usado para controlar convulsiones, pero también puede
usarse para:

a) estrenimiento b) confusién ¢) dolor neuropético

12)  Ladosis de carbamazepina deberia comenzar en:

a) 10 mg. diariamente b) 400 mg. t.d. ¢) 100 mg. d.d.

13) Eldolor Neuropatico es producido por:

a) dano del tejido b) infeccion severa ¢) dafo nervioso

14) El dolor Neuropatico puede ser tratado con:

a) aciclovir ¢) Acido valproico d) fenobarbital

15)  El paso dos de la escala de dolor analgésica afiade opioides débiles. ;Cudles de lo
siguientes son opioides débiles?

a) Aspirina b) Codeina ¢) Morfina

16)  El efecto secundario mas comun visto en todos los opioides es:

a) confusion b) estrenimiento c) diarrea

17)  La morfina nunca deberia ser prescripta con:

a) ibuprofeno b) codeina ) amitriptilina

18) Pueden ayudar con el dolor del Herpes Zoster:

a) amoxicilina b) amitriptilina 25 mg. noche c) amitriptilina
150 mg. t.d.
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RECURSO 7 CALCULOS DE MORFINA
(Mddulo 10)

1)

Un paciente toma 10 mg. de morfina cada cuatro horas y su dolor no puede ser
controlado.

a) ¢A cuanto aumentaria usted la dosis?

Un paciente acaba de comenzar con 2.5 mg. de morfina cada cuatro horas. Su dolor ha
mejorado un poco pero todavia podria mejorarse mas.

a) ¢A cuanto aumentaria usted la dosis diaria?
b) ;Qué es lo dltimo que le daria por la noche?

Un paciente ha estado tomando 30 mg. de morfina cada cuatro horas y auin asi siente
dolor aproximadamente una hora después de cada dosis.

a) ¢A cuanto aumentaria usted la dosis?

Un paciente que esta en su casa toma 10 mg. de morfina cada cuatro horas y dice que
ocasionalmente siente dolor severo pero no todos los dias.

a) ;Qué le aconsejaria hacer?
b) ;Cuél seria la dosis de rescate?

Un paciente toma 60 mg. de morfina cada cuatro horas. El dolor aparece al moverse, pero
en otros momentos el esta libre de dolor. Su solucién de morfina es de 5mg/5ml.

a) ;Usaria usted una dosis de rescate? ;De ser asf, de cuanto?

b) El toma un gran volumen de liquido (60ml) cada cuatro horas. ;C6mo podria facilitar
esta situacion?

Un paciente toma 20 mg. de morfina cada cuatro horas y tomé una dosis de rescate en
medio de la noche. El dice que el dolor todavia esta en el nivel seis la mayor parte del
tiempo.

a) ;jAumentaria usted la dosis?

b) ;Cudl seria la nueva dosis?

<) ;Cuél es la nueva dosis de rescate?

Un paciente que toma 10 mg. de morfina cada cuatro horas estd incapacitado para tragar
a) ;Qué podria usted hacer para éI?

Un paciente con metastasis 6sea llega a su casa después de la radioterapia. El esta con 30
mg. de morfina cada cuatro horas y empieza a confundirse y tener alucinaciones.

a) ;Cudl podria ser el problema?
b) ;Cémo lo trataria usted?

Un paciente de seis afios de edad estd con 2.5 mg. de morfina cada cuatro horas y
todavia siente dolor.

a) ;Puede incrementar la dosis? ;A Cuénto?
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10)

1)

12)

13)

Un paciente con una dosis regular de 20 mg. de morfina cada cuatro horas vomita
después de su dosis nocturna.

a) ;{Qué deberia hacer usted?

Un paciente con 15 mg. de morfina cada cuatro horas ha tenido seis dosis de rescate en
24 horas.

a) ;Cudl es la dosis diaria total?
b) ;Cémo cambiarfa usted la dosis regular?
<) ;Cuél es la nueva dosis de rescate?

Un paciente estd tratado con 45 mg. de morfina cada cuatro horas. El muy
ocasionalmente necesita una dosis de rescate.

a) ;Qué dosis de rescate usaria usted?

b) ;Qué solucién de morfina usaria usted y por qué?

<) ;Si el dolor empeorara, cuél seria la dosis aumentada?

Un paciente con 100 mg. de morfina cada cuatro horas todavia se queja del dolor.
a) ;Se puede aumentar la dosis o ya ha llegado a la dosis méxima?

b) ;Si puede ser aumentado, a cuanto lo aumentaria usted?

Los siguientes casos son para el uso de pastillas MST si estan disponibles.

14)

15.

16.

Help the Hospices

Un paciente ha estado tomando 5 mg. de morfina liquida (LN) cada cuatro horas y el
dolor es controlado.

a) ;Qué dosis MST deberfa usar?

Un paciente que ha tomado 60 mg. de MST dos veces al dia durante una semana se
gueja ahora de que el dolor ha empeorado.

a) ¢A cuanto aumentaria usted la dosis?
b) ;Qué le daria usted como una dosis de rescate (dosis y preparacién)?

Un paciente ha estado tomando 45 mg. de morfina liquida LN cada cuatro horas. Ahora el
MST esta disponible.

a) ;Cudl es su dosis diaria total?
b) ;Cuél seria su dosis de MST?

<) ;Cuél seria su dosis de rescate?
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RECURSO 7A RESPUESTAS A LOS CALCULOS
DE MORFINA (Médulo 10)

1a)

2a)
2b)

3a)

4a)
4b)

5a)
5b)

6a)
6b)

6C)

7a)

8a)
8b)

9a)

10a)

122

Respuesta: 15 mg.

Respuesta: 5 mg. (3.75-5mg estd bien)

Respuesta: 10 mg. (o dos veces la dosis-por cada cuatro horas)

Respuesta: 45 mg.

Respuesta: La misma dosis, pero use una dosis de rescate cuando lo necesite.

Respuesta: 10 mg.

Respuesta: Si. Use una dosis de rescate media hora antes de moverse.

Respuesta: Use la solucién 50mg/5ml. El paciente sélo necesitara 6ml de esta solucién.

Respuesta: Si
Respuesta: 30 mg. cada cuatro horas

Respuesta: 30 mg.

Respuesta: Use la solucién 50mg/5ml. Sélo necesita 1ml que podria absorberse por la
mucosa bucal.

Respuesta: Su dolor es reducido y muestra sefales de la sobredosis de morfina.

Respuesta: Discontinte la morfina por una dosis y reanude en la mitad de la dosis. Puede
ser necesario que se recorte alin mas que esto.

Respuesta: Si. Con nifos la morfina se aumenta exactamente como con los adultos, la
dosis seria 5 mg.

Respuesta: Dele un antiemético y la dosis otra vez.
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11a)
11b)

11¢)

12a)

12b)
12¢)

13a)
13b)

14a)

15a)
15b)

16a)
16b)

16c¢)

Help the Hospices

Respuesta: 180 mg.

Respuesta: Déblelo a 30 mg. (Esto es la dosis total durante 24 horas divididas en seis
dosis.)

Respuesta: 30 mg.

Respuesta: 45 mg.
Respuesta: 50mg/5ml para reducir el volumen de liquido para el paciente.

Respuesta: 67.5 mg. Esto es una cantidad bastante extrafiay en la practica usted
probablemente daria 65 mg.

Respuesta: Si puede ser aumentado. No hay ninguna dosis méaxima.

Respuesta: 150 mg.

Respuesta: MST 15 mg. d.d. (cada 12 horas)

Respuesta: MST 90 mg. d.d.

Respuesta: 30 mg. de morfina LN (morfina liquida)

Respuesta: 270 mg.

Respuesta: 135 mg. d.d. (en la Practica esto seria imposible y ellos tendrian que tomar
1x100 mg. + 1x30 mg.)

Respuesta: morfina LN de 45 mg.

PALLIATIVE CARE TOOLKIT TRAINER'S MANUAL
www.helpthehospices.org.uk

123



RECURSO 8 GUIONES PARA CONTROL DE
SINTOMAS 1 (M6dulo 11)

1) Usted es una enfermera que visita a un hombre en su casa que padece insuficiencia renal. El
estd muy inflamado por todas partes y agitado. Su esposa murié hace un afo y ahora su hija
de 18 afos lo cuida.

¢{Qué puede hacer usted para mejorar su dificultad respiratoria? (pagina 44 del Juego de
Herramientas)

2) Usted es un doctor que cuida a una mujer con cancer avanzado. Ella estd con nduseas y tiene
vomitos intermitentes

{Qué puede hacer usted para ayudarla con la ndusea y los vémitos? (pagina 41 del Juego de
Herramientas)

3) Usted es un doctor especialista en pacientes pediatricos severos y traen a un nifio delgado
con un tumor grande en su pierna. Lo han visto en varias clinicas privadas y han intentado
con algunos tratamientos que no han ayudado. El llora del dolor y estd muy asustado.

¢Qué puede hacer usted para mejorar su dolor? (pagina 27 del Juego de Herramientas)

4) Usted es un médico clinico que trabaja en una sala de medicina general de un hospital de
distrito. Se sorprende al ver a una mujer con SIDA quien ha sido traida por su madre, una
mujer mayor, porque dice cosas extrafas, vaga en la casa por las noches y se ha quemado
ayer porque tiré un pote de agua hirviendo. Ahora ella estd agitada y a los gritos.

¢{Qué puede hacer usted para ayudarlo con su confusién? (pagina 36 del Juego de
Herramientas)

5) Usted es un voluntario que visita a una mujer en su casa (AD), ella padece de cancer de
mama. Usted tiene un kit de AD con usted. Ella ha tenido el dolor en la espalda y recibe
morfina. Aquel dolor ha mejorado pero ahora ella tiene dolor abdominal y no ha movido el
vientre en una semana.

¢Qué puede hacer usted para ayudarlo con su estrefiimiento? (pagina 46 del Juego de
Herramientas)

6) Usted es un médico clinico que ve a un paciente recientemente diagnosticado con VIH. Su
queja principal es la irritacion del cuerpo entero. Su piel estd lastimada e infectada en sitios.

¢{Qué puede hacer usted para ayudarlo con la picazén de su piel? (pagina 33 del Juego de
Herramientas)

7) Usted es una enfermera de cuidados paliativos que visita a una viuda de 65 afios con cancer
en la vulva que supura. Ella vive con su hijo, nuera y nietos y estan todos afligidos por el olor
en la casa.

¢{Qué puede hacer usted para ayudarla con su herida maloliente? (pagina 34 del Juego de
Herramientas)

8) Usted es pariente de una sefiora mayor con cancer cervical y una fistula vesico-vaginal. Ella
tiene unas descargas vaginales malolientes y es incontinente.

¢{Qué puede hacer usted para ayudarla con su incontinencia y descargas? (pagina 47 del
Juego de Herramientas)
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9) Usted es el médico clinico en una sala pediatrica. Un joven nifio con VIH es traido teniendo
convulsiones. Su madre piensa que él muere y esta histérica.

¢{Qué puede hacer usted para ayudarlo con su ataque (convulsién)? (pagina 35 del Juego de
Herramientas)

10) Usted es el pastor que visita a un hombre con linfomas multiples. No ha podido conciliar el
sueno durante varias semanas y estd muy preocupado.

{Qué puede hacer usted para ayudarlo con su insomnio y ansiedad? (pagina 37 del Juego de
Herramientas)

11) Usted es un consejero. Hoy un paciente a quién usted vio hace un mes cuando le dio su
resultado de VIH positivo vuelve a verlo. Anda despacio, sucio y desalifiado, y dice que tiene
que hablar con usted urgentemente.

¢{Qué puede hacer usted para ayudarlo con su depresién? (pagina 38 del Juego de Herramientas)

12) Usted es el doctor de cuidados paliativos que cuida de un paciente con cancer de pecho
cuya vida probablemente muy corta. Su hermana le visita y dice que el paciente no tiene
apetito, pierde peso y que no come.

¢{Qué puede hacer usted para ayudarlo con la falta de apetito y la pérdida de peso? (pdgina
39 del Juego de Herramientas)

13) Usted es el oficial clinico en un programa de AD. Le piden visitar a un paciente que se queja
de no poder tragar ni si quiera agua porque su boca y garganta le duelen mucho. Ella tiene
candidiasis severa.

¢{Qué puede hacer usted para ayudarla con su dificultad para tragar? (pagina 40 Juego de
Herramientas)

14) Usted es la enfermera de sala que cuida de un paciente que tiene cancer de higado y ascitis
(fluido en el abdomen). El tiene hipo intermitente y se queja de ardor en su pecho. El estd muy
ansioso por volver a su casa porque en el hospital no hacen nada que lo haga sentir mejor.

¢{Qué puede hacer usted para ayudarlo con su hipo e indigestién? (pdg.42 del Juego de
Herramientas)

15) Usted es un doctor que ve a un anciano con cancer de pulmén. El no puede dormir por
la noche porque tose mucho.

¢{Qué puede hacer usted para ayudarlo con su tos? (pagina 43 del Juego de Herramientas)

16) Usted es enfermera auxiliar de sala. El anciano en la esquina de la sala que no tiene la
compania de parientes ha desarrollado diarrea profusa.

¢Qué puede hacer usted para ayudarlo con su diarrea? (pag. 45 del Juego de Herramientas)

17) Usted esta cuidando a su padre mayor. El tenia esquistosomiasis recurrente (unaenfermedad
parasita del tracto urinario) cuando era nifio. Recientemente ha tenido dolor y dificultad
al pasar la orina y ha orinado un poco de sangre. El dice que no quiere gastar dinero en el
centro médico. Hoy estd agonizando y no ha tomado agua desde que desperto.

¢{Qué puede hacer usted para ayudarlo con su retencién de orina? (pag. 48 del Juego de Herramientas)
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RECURSO 9 GUIONES PARA EL CUIDADO AL
FINAL DE LA VIDA

1)

Una viuda de 78 afios tiene cdncer de mama con metastasis y ninguin tratamiento adicional
es posible. Ella estd cada vez mdas confundida y ahora esta postrada en la cama. Estd muy
delgada y toma s6lo sorbos de agua. Ella ha estado en el hospital durante una semanay
estd con un IV goteo porque ya no bebe. Su hija quiere llevarla a su casa y cuidarla alli. Su
hijo quiere que su madre se quede en el hospital y que la alimenten por medio de sonda
nasogdstrica “para luchar contra el cancer”.

{Qué harfa usted y por qué?

¢Coémo aconsejarfa a la familia?

Sunil es un hombre de 45 afios que tiene cancer avanzado de estomago. El pasé por

una cirugia hace pocos meses pero el tumor ha vuelto y ha sufrido algunos episodios de
sangrado gastrico. El ha tenido repetidas transfusiones de sangre, que significaron mucho
tiempo viajando al hospital, pero permanece muy anémico y su condicion total es fragil. Lo
llaman para que lo vea en su casa porque él ha vomitado una cantidad grande de sangre.
El esta semiconsciente. Su hermano esté con él y quiere que vaya al hospital para otra
transfusion y le dice a usted: “no puede dejarlo morir.

{Qué harfa usted y por qué?

¢C6émo aconsejaria usted al hermano?

Una mujer de 47 aos tiene sarcoma de Kaposi. Ella ha tenido un curso de quimioterapia

en el pasado que le ayudé durante un tiempo, pero el tumor se ha extendido y ella se ha
deteriorado. No quiere tratamiento adicional porque ella no quiere gastar todo el dinero que
ha guardado para la matricula escolar de sus nietos, y ella sabe que el efecto del tratamiento
no durard. La familia quiere persuadirla para que acepte el tratamiento adicional. Ellos dicen
que esta deprimida, y que se ha“dado por vencida”

{Qué harfa usted y por qué?

¢Coémo aconsejarfa usted a la familia?

Un muchacho de 10 afios esta muriendo por una falla renal. Su cuerpo entero estd inflamado
y él esta sin aire y asustado. Se le suministra oxigeno, pero se saca la mascara unay otra vez.
Se le prescribe, debidamente morfina oral para aliviar la dificultad respiratoria y esto parece
ayudar, pero cuando usted le va a suministrar la siguiente dosis, su abuela se niega, diciendo
que la morfina lo matara. Ella es una enfermera jubilada.

{Qué harfa usted y por qué?

¢Cémo aconsejaria usted a la abuela?
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RECURSO 10 PREGUNTAS DIFICILES
(Mddulo 13)

Por cada pregunta, analice la posibilidad de contestar con otra pregunta, y como se llevara
a cabo la conversacién después de eso. Luego, realicen brevemente el juego de roles para
practicar la utilizacién de las preguntas.

1) Una muchacha de ocho aifios cuya madre esta muriendo de cdncer y en este momento se
encuentra semiconsciente pregunta:“;cuando comenzard mi madre a mejorar?”

2) Un muchacho de 13 afios ha comenzado a tomar medicinas antirretrovirales (ARVs),
pregunta:“;Qué es esta medicina que tengo tomar? Mi madre no me dice”

3) Un muchacho de 10 afios con cancer avanzado sin posibilidad de tratamiento alguno,
pregunta:“;Qué me va a pasar a mi?”

4) Una muchacha de 14 afios que estad muriendo de leucemia, pregunta:“;Por qué me ha
pasado esto a mi?”

5) Un muchacho de nueve ainos ha perdido a ambos padres durante los dos ultimos afos.
El ahora tiene VIH avanzado y no puede tener acceso a la terapia antirretroviral (ARV). El
pregunta:“;Me voy a morir?”

6) Un nifio de siete afios tiene problemas cardiacos y esta en etapa final. El se deteriora a
pesar de la medicacién. El pregunta:“;Puedo intentar con una medicina diferente? Este
no da resultados.”

7) Una nifa de cinco afios tiene dos hermanos mayores, ambos estan seriamente enfermos.
Ella pregunta:“;Por qué te enfermas una vez que vas a la escuela?”

8) Uno muchacho de 11 afios cuyo padre esta muy enfermo pregunta:”“;Por qué dejan de
hablar cuando entro al cuarto?”

Help the Hospices
PALLIATIVE CARE TOOLKIT TRAINER'S MANUAL
www.helpthehospices.org.uk

127



128

RECURSO 11 GUIONES PARA LA
COMUNICACION CON NINOS (Médulo 13)

1) Usted visita a una muchacha de 12 afos en su casa que tiene sarcoma de Kaposi (KS) y

estd postrada en la cama y sin aliento. Ella recibe tratamiento TB pero no la ayuda y usted
sospecha que ella tiene KS en sus pulmones. Su madre murié de TB hace seis meses y la
abuela la cuida ahora. La muchacha estd muy asustada y pregunta: “;Qué me pasara a mi?
{Voy a morir como mi madre?”

Actien los roles de la muchacha, su abuela y el trabajador de la salud.

2) La madre de un nifio de 10 afios viene para verlo. El es VIH positivo, pero ella no le conté de su

enfermedad. El ha estado perdiendo el peso y su madre quiere que pase por un tratamiento
antirretroviral (ARV) pero insiste en que no deben decirle que tiene VIH. Su padre murié de la
enfermedad hace tres meses y ella piensa que él va a “perder las esperanza”si se entera que
es VIH positivo también.

Actien la conversacién con la madre sobre la enfermedad del nifio, explorando sus miedos,
hablando de las ventajas posibles de revelar el diagnostico y como podrian hacerlo. Luego
incluyan al nifio en el juego de roles (él ha estado esperando fuera) y contintden.

Usted visita en su casa a una mujer de 40 afios con cadncer de mama que se ha extendido a
sus huesos. Ella estd en camay toma morfina para el dolor. Su hija mayor, de 12 afios cuida
de ellay de sus dos hermanos pequefios. Cuando usted se marcha de la casa, la hija lo sigue
afueray le pregunta:“;Qué le va a pasar a mi madre? No sé como voy a lograr cuidar de mis
hermanos si ella no se pone mejor pronto.”

Juegue el rol de la muchacha y del trabajador de la salud.

Le piden ver a una nifla de 10 afos que esta siendo tratada por leucemia, pero rechaza la
medicacion porque le tiene miedo a las agujas. Cuando ella estaba en el hospital, otro nifio
en la sala murid. Ella grita cuando sus padres tratan de llevarla al hospital.

Actue la conversacion con el nifio y los padres.
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RECURSO 12 GUIONES PARA CONTROL DE
SINTOMAS 2 (Modulo 14)

1) Usted es un voluntario que realiza cuidados paliativos en domicilio (AD) que visita a una
nina de ocho anos que tiene paralisis cerebral. Esta recostada sobre una manta con la
espalda arqueada y sus piernas y manos tiesos. La piel en una de sus caderas es roja.

{Qué puede hacer usted para ayudarla con su rigidez? (paginas 49 y 58 del Juego de
Herramientas)

¢{Cémo puede proteger su piel de las llagas de presién? (pagina 34 del Juego de
Herramientas)

2) Usted es un doctor en un centro médico. Ve a un muchacho de seis afios que pesa 12 kg.
El tiene SIDA pero no hay medicinas antirretrovirales (ARVs) en su area. El muchacho tiene
diarrea, sus deposiciones son de cinco a seis veces por dia, esto le sucede desde el mes
pasado. El no esta deshidratado y come bien. Usted lo ha visto dos veces y lo ha tratado
con cotrimoxazol, metronidazol y albendazol pero él no mejora.

{Qué puede hacer usted para ayudarlo con su diarrea crénica? (pagina 45 del Juego de
Herramientas)

3) Usted es una enfermera que visita a una anciana en su casa que esta muriendo de
cancer. El hospital dice que no hay nada que ellos puedan hacer para ayudarla. Ella esta
semiinconsciente y es incapaz de comer o beber.

¢Qué puede hacer usted para cuidar de esta sefiora? (pagina 51 del Juego de
Herramientas)

4) Usted es un doctor que cuida a un hombre con céncer de estémago que vomita cada vez
gque comey tiene nauseas e hinchazén.

¢{Cuél es la causa més probable de sus nduseas y voémitos? (pagina 41 del Juego de
Herramientas)

{Qué puede hacer usted para ayudar?

5) Usted es un médico clinico en un hospital de distrito. Un hombre joven esta siendo
tratado con fluconazol para la meningitis criptococal. El tiene dolor de cabeza severo.

{Qué el mas puede hacer usted para ayudarlo con su dolor de cabeza? (paginas 27-30 del
Juego de Herramientas)

6) Usted es una enfermera que ve a un muchacho con linfoma de Burkitt. El ha tenido varios
cursos del tratamiento y el médico dice que no hay nada mas que se pueda hacer. El tiene
un tumor grande dentro de su boca que huele mal y se le hace dificil tragar.

¢{Qué puede hacer usted para ayudarlo con el tumor maloliente? (pagina 40 del Juego de
Herramientas 7)
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7) Usted es un doctor que hace visitas en las casas de los pacientes que estan en AD. Usted
ver a una mujer de 55 afios que tiene cancer cervical. La semana pasada ella tuvo vémitos
importantes, y célicos abdominales e hinchazén de su abdomen.

¢Cudl es la causa més probable de sus vémitos? (pagina 41 del Juego de Herramientas)
¢{Qué puede hacer usted para ayudarla?

8) Usted es un voluntario de AD que visita a una nifa de dos afios con VIH. Sus oidos han estado
supurando durante dos meses. Ella ha tenido dos cursos de antibiéticos; ahora su madre le
pide algunos mas.

¢Qué puede hacer usted para ayudarla? (pagina 56 del Juego de Herramientas)

9) Usted es un doctor que ve a un anciano con cancer de préstata. Hoy él no puede caminar.
Usted lo encuentra paralizado en una cama mojada.

¢Cudl es la causa probable de su problema de movilidad e incontinencia? (pagina 49 del
Juego de Herramientas)

{Qué puede hacer usted para ayudar?

10) Usted es una enfermera en una clinica rural. Ve a un muchacho de cinco afios con VIH
severo. El tiene sarna extendida y esta molesto y se rasgufia constantemente. El no puede
dormir por la noche.

¢{Qué puede hacer usted para ayudarlo? (pagina 33 del Juego de Herramientas)

11) Usted es un doctor en una sala pediétrica general. Usted ve a un nifio de dos afios con el ojo
derecho abultado y usted piensa que es cancer. El grita y esta agitado. Su madre dice que él
no duerme y no come, él todavia es alimenta de pecho.

¢{Qué puede hacer usted para ayudarlo con su dolor? (pagina 27 del Juego de Herramientas)

12) Usted es una enfermera que visita a una mujer con cancer de mama. Su tumor descarga pus
en su piel y hay mal olor.

¢{Qué puede hacer usted para ayudarla? (pagina 34 del Juego de Herramientas)

13) Usted es un voluntario que visita a un hombre que ha tenido radioterapia por tener cancer
de lengua. El esta afligido por su boca dolorosa y seca.

¢{Qué puede hacer usted para ayudarlo? (pagina 40 del Juego de Herramientas)
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RECURSO 13 EVALUACION DEL CURSO

Asesoramiento total del curso (marque el apropiado)
Excelente Muy Bueno Bueno Regular Pobre

{Qué sesion disfrutd mas?

{Qué sesiodn serd la mas util en su rutina diaria?

{Qué sesion fue la menos util?

{Hay algun tema del que necesitaria mas informacion? ;Cual?

{Qué método de ensefianza le resulté mas util?

{Qué método de ensefianza le resulté el menos util?

Otros comentarios

Gracias por su ayuda
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RECURSO 14 EVALUACION DE FINAL DE CURSO
SOBRE CUIDADOS PALIATIVOS

Cada pregunta contiene cinco posibles respuestas sobre un tema. Marque con una‘S’si usted
estd de acuerdo y con una’N’si no lo esta.

Cuidado paliativo

a) Es solo sobre control de dolor y sintomas

b) Se puede usar junto con tratamientos ARV

) Se debe hacer siempre en casa

d) Se debe comenzar cuando el paciente estd muy enfermo
e) Se necesita, solamente, en pacientes con cancer y VIH

El acercamiento holistico

a) Involucra, solamente, a la enfermedad del paciente
b) Involucra al paciente y la familia

¢) Involucra a todo el equipo cuando es necesario

d) Se puede utilizar en la clinica ARV

e) Solo se usa en la etapa terminal de la enfermedad

La escalera analgésica

a) Tiene cuatro escalones

b) Las drogas de grado 1 se pueden dar juntos con morfina

) Sélo se debe usar con pacientes de cancer

d) Un nifio de tres aflos debe ingerir 400mg de ibuprofeno  t.d.
e) Incluye el uso de medicinas analgésicas adyuvantes

Morfina oral

a) Se debe suministrar de por vida una vez que se comenzé con el tratamiento
b) Sélo se deberia suministrar cuando el paciente tiene unos dias de vida

¢) Se puede suministrar cuando el paciente esta trabajando

d) Puede causar estrefiimiento severo

e) Tiene un alto riesgo de dependencia

Dolor crénico

a) Deberia ser reexaminado con regularidad
b) Puede manejarse sélo con paracetamol
¢) Se maneja mejor con medicaciéon PRN

d) Puede empeorar con la ansiedad

e) Por lo general es tratado con inyecciones

PALLIATIVE CARE

S/N
S/N
S/N
S/N
S/N

S/N
S/N
S/N
S/N
S/ N

S/N
S/N
S/N
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S/N
S/N
S/N
S/N
S/N

S/N
S/N
S/N
S/N
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6) Dolor de Neuropatico

a) Se puede presentar como un dolor que quema S/N
b) Es comun en el SIDA S/ N
¢) Se lo puede tratar con aciclovir S/N
d) Se lo puede medir con una escala de dolor S/N
e) Es siempre suave S/N

7) Dolor emocional

a) Solo afecta al paciente S/N
b) Se puede tratar S/N
¢) Siempre deberia ser tratado por un consejero espiritual S/N
d) A menudo se alivia al conversar sobre sus preocupaciones S/N
e) Puede aumentar el dolor fisico S/N

8) Cuidado en el final de la vida

a) Los deseos del paciente siempre deben respetarse S/N
b) Los pacientes deben, siempre, ser alimentados con tubo NG si no pueden tragar S/N
c) Esta bien decirle al paciente que esta por morir S/N
d) Debemos mantener vivo al paciente el mayor tiempo posible S/N
e) Los pacientes deben continuar con todas sus medicinas hasta el final S/N

9) Confidencialidad

a) Significa respetar la privacidad del paciente S/ N
b) Es importante solamente en el VIH S/N
¢) Significa revelar informacién secreta a otros S/N
d) La informacién del paciente se le puede revelar a un empleado S/N
e) Es menos importante cuando alguien esta cercano a la muerte S/N

10)  Control de sintomas

a) El Cotrimoxazol es util para heridas malolientes S/N
b) La morfina puede ayudar con la diarrea relacionada con el SIDA S/N
¢) La presion intra-craneana alta pude aliviarse con esteroides S/N
d) Las nduseas pueden ser tratadas con haloperidol S/N
e) La morfina debe tomarse cada tres horas S/N
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1

—_

)

12)

13)

14)

Control de sintomas

a) La dificultad respiratoria puede responder a la bajas dosis de morfina oral
b) Para mejorar el hipo puede utilizar metronidazol

¢) Un paciente confundido debe tomar150mg de haloperidol

d) La picazédn pueden mejorar con 4 mg. de clorfeniramina t.d.

e) La dosis inicial de morfina en un nifio es 0.1mg/kg 4 por hora

Buenas habilidades de comunicacién

a) Puede aumentar la ansiedad del paciente

b) Pueden aprenderse

¢) Implica lenguaje corporal asi como habilidades de escucha
d) Sélo se usan al dar malas noticias

e) Nos ayudan para medir la condicion del paciente

Nifnos con enfermedad terminal

a) A menudo saben que van a morir antes de que se les diga
b) Puede ayudarlos el juego

¢) Siempre deberia comer tres comidas sanas por dia

d) Pueden necesitar morfina regularmente

e) Siempre deberia tratarse en el hospital

Espiritualidad y duelo

a) Es importante entender la fe de nuestros pacientes

b) Los problemas espirituales pueden afectar a los fisicos

¢) S6lo un consejero entrenado deberia dar el apoyo espiritual

d) La rabia puede ser parte de una reaccién de dolor

e) Los trabajadores del cuidado paliativo pueden verse afectados por el duelo

S/N
S/N
S/N
S/N
S/N

S/N
S/N
S/N
S/N
S/N

S/N
S/N
S/N
S/N
S/N

S/N
S/N
S/N
S/N
S/N
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RECURSO 14a EVALUACION DE FINAL DE CURSO

SOBRE CUIDADOS PALIATIVOS - hoja de respuestas

1)

Help the Hospices

Cuidado paliativo

a) Es solo sobre control de dolor y sintomas

b) Se puede usar junto con tratamientos ARV

) Se debe hacer siempre en casa

d) Se debe comenzar cuando el paciente estd muy enfermo
e) Se necesita, solamente, en pacientes con cancer y VIH

El acercamiento holistico

a) Involucra, solamente, a la enfermedad del paciente
b) Involucra al paciente y la familia

¢) Involucra a todo el equipo cuando es necesario

d) Se puede utilizar en la clinica ARV

e) Solo se usa en la etapa terminal de la enfermedad

La escalera analgésica

a) Tiene cuatro escalones

b) Las drogas de grado 1 se pueden dar juntos con morfina

) Sélo se debe usar con pacientes de cancer

d) Un nifo de tres anos debe ingerir 400mg de ibuprofeno t.d.
e) Incluye el uso de medicinas analgésicas adyuvantes

Morfina oral

a) Se debe suministrar de por vida una vez que se comenzé con el tratamiento
b) Sélo se deberia suministrar cuando el paciente tiene unos dias de vida

¢) Se puede suministrar cuando el paciente esta trabajando

d) Puede causar estrefiimiento severo

e) Tiene un alto riesgo de dependencia

Dolor crénico

a) Deberia ser reexaminado con regularidad
b) Puede manejarse sélo con paracetamol
¢) Se maneja mejor con medicaciéon PRN

d) Puede empeorar con la ansiedad

e) Por lo general es tratado con inyecciones

PALLIATIVE CARE TOOLKIT TRAINER'S MANUAL
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10)

Dolor de Neuropatico

a) Se puede presentar como un dolor que quema
b) Es comun en el SIDA

¢) Se lo puede tratar con aciclovir

d) Se lo puede medir con una escala de dolor

e) Es siempre suave

Dolor emocional

a) Sélo afecta al paciente

b) Se puede tratar

¢) Siempre deberia ser tratado por un consejero espiritual

d) A menudo se alivia al conversar sobre sus preocupaciones
e) Puede aumentar el dolor fisico

Cuidado en el final de la vida

a) Los deseos del paciente siempre deben respetarse

b) Los pacientes deben, siempre, ser alimentados con tubo NG si no pueden tragar

c) Esta bien decirle al paciente que esta por morir
d) Debemos mantener vivo al paciente el mayor tiempo posible
e)

Confidencialidad

a) Significa respetar la privacidad del paciente

b) Es importante solamente en el VIH

¢) Significa revelar informacién secreta a otros

d) La informacién del paciente se le puede revelar a un empleado
e) Es menos importante cuando alguien esta cercano a la muerte

Control de sintomas

a) El Cotrimoxazol es util para heridas malolientes

b) La morfina puede ayudar con la diarrea relacionada con el SIDA
¢) La presion intra-craneana alta pude aliviarse con esteroides

d) Las nduseas pueden ser tratadas con haloperidol

e) La morfina debe tomarse cada tres horas

Los pacientes deben continuar con todas sus medicinas hasta el final

ZZ2ZZ2ZWw ZZunvwzZzuw ZWnwzZzuwuwZz ZUnw zZzuwun

Z N ununn
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11)  Control de sintomas

a) La dificultad respiratoria puede responder a bajas dosis de morfina oral
b) Para mejorar el hipo puede utilizar metronidazol

¢) Un paciente confundido debe tomar150mg de haloperidol

d) La picazédn pueden mejorar con 4 mg. de clorfeniramina t.d.

e) La dosis inicial de morfina en un nifio es 0.1mg/kg 4 por hora

nun===un

12)  Buenas habilidades de comunicacion

a) Puede aumentar la ansiedad del paciente

b) Pueden aprenderse

¢) Implica lenguaje corporal asi como habilidades de escucha
d) Sélo se usan al dar malas noticias

e) Nos ayudan para medir la condicion del paciente

wzunun =

13)  Nifos con enfermedad terminal

a) A menudo saben que van a morir antes de que se les diga
b) Puede ayudarlos el juego

¢) Siempre deberia comer tres comidas sanas por dia

d) Pueden necesitar morfina regularmente

e) Siempre deberia tratarse en el hospital

Z n = unwn

14)  Espiritualidad y duelo

a) Es importante entender la fe de nuestros pacientes

b) Los problemas espirituales pueden afectar a los fisicos

¢) S6lo un consejero entrenado deberia dar el apoyo espiritual

d) La rabia puede ser parte de una reaccién de dolor

e) Los trabajadores del cuidado paliativo pueden verse afectados por el duelo

nun=Zunon
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RECURSO 15 GUIONES PARA
CONFIDENCIALIDAD (M6dulo 16)

1) Amina es una mujer de 35 afos con VIH. Ella tiene cinco niflos pequeros, todos menores
de 10. Ella tiene CD4 muy bajo y ha sido admitida a la sala con meninagitis criptococal.
Ella estd muy confundida y realmente no responde al tratamiento. Usted sabe que ella
no ha revelado su estado de VIH a su marido y siempre ha acentuado que le atemoriza
la reaccién que él pudiera tener. En el hospital, la cuidan sus hermanas y hermanos. Un
hermano estd particularmente preocupado y ha pedido verla; el hermano quiere saber si
le han hecho el test de VIH. ;Cémo responde usted?

Tristemente Amina muere y al dia siguiente, su marido viene para agradecerle por
haberse ocupado de ella. El le comenta que sabe que ella murié de meningitis. ;Cémo
responde usted?

2) Usted trabaja en un hospital muy concurrido y un amigo intimo suyo es cirujano. El viene
a usted un dia diciendo que no se siente bien, y ha perdido mucho peso. Usted piensa
que él puede estar infectado de VIH. ;Qué haria usted?

Resulta que él es VIH positivo y tiene CD4 muy bajo. ;Cual seria su consejo en cuanto al
trabajo?

El estad muy preocupado, no quiere que nadie se entere de su estado, ni siquiera su
esposa, que es la enfermera que trabaja con usted. Ellos tienen varios nifios pequeiios.
iDeberia romper usted su confidencialidad?

El toma medicinas antirretrovirales (ARVs) y se recupera bien. Tiempo después su esposa
necesita cirugia y su amigo es la persona mas competente que hay para hacerlo. ;Cémo
reaccionaria usted?

iDeberia haber reglas que no permitieran a los cirujanos infectados hacer
procedimientos invasivos?

3) Usted viaja en minibus a casa después del trabajo. Detras de usted hay un grupo de
enfermeras de hospital que hablan. Una de ellas comienza a hablar de un paciente en
la sala que tiene carcinoma de cerviz. Ella menciona su nombre y sigue diciendo a sus
amigos que segun lo que ellos habian aprendido esta era una enfermedad derivada del
SIDA. ;Cémo reaccionaria usted?

Al dia siguiente, el paciente comenta que su amigo estaba en un minibus ayer y oyé a las
enfermeras hablando y diciendo que ella era VIH positivo. Ella habia rechazado la prueba
de VIH y quiere saber si usted la ha hecho sin su permiso. ;Qué diria usted?

Usted se dirige a la enfermera responsable para preguntarle si se les puede ensefar a
las enfermeras lo que es la confidencialidad. Usted le cuenta la historia del minibus y ella
exige saber el nombre de la enfermera. ;Cémo responderia usted?
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4) Angela tiene cancer de pecho. Usted le ha dicho que en el hospital serian capaces de
darle un tratamiento. El tratamiento es caro y no curara el cancer. Ella dice que necesita
todo su dinero para los honorarios de la escuela de sus tres nifios, entonces le pide que
no le diga a su marido que hay un tratamiento disponible. ;Cémo responderia usted?

Su marido lo ve en el pasillo del hospital y le pregunta qué tratamiento planea usted para
su esposay por qué ella no esta mejorando. El no tiene ni idea que pasa con ella. ;C6mo
responderia usted?

La condicién de Angela se deteriora y sus nifios estan en la casa debido a las vacaciones.
Ella no quiere que ellos sepan que estd seriamente enferma. ;Cémo responderia usted?

5) Usted aconseja a un hombre que acaba de tener una prueba de VIH positiva. Le pregunta
si él revelard esto a su esposa y él esta firme en que no le dird. Usted sabe, sin embargo,
que ella esté embarazada y que necesita de la terapia antirretroviral (ARV) para prevenir
la transmision de la madre al nifo. Usted le dice la importancia que tiene que su esposa
se haga el anlisis de modo que puedan ofrecerle el tratamiento si ella la necesita. El
permanece firme en no revelar su estado a nadie. ;Qué deberia hacer usted?
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