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INTRODUCCIÓN 
 
La enfermera es la profesional de salud integrante del equipo multidisciplinario que está en  
contacto permanente con el paciente y su familia. Este contacto sitúa a las enfermeras en una 
posición privilegiada al identificarse con la persona que sufre el impacto físico y emocional 
de una enfermedad avanzada, progresiva e incurable, extendiendo sus cuidados a la familia 
durante la  evolución de la enfermedad y en el periodo del duelo.   
 
Este currículo describe la preparación académica que la enfermera debe tener para proveer 
una atención de cuidados paliativos de alta calidad. Se ha diseñado para satisfacer las 
necesidades de aprendizaje a nivel de post grado de las enfermeras de Latinoamérica 
interesadas en cuidados paliativos. 
 
Para que este currículo cumpla el objetivo para el cual fue creado, es importante que sea 
aplicado en instituciones académicas que garanticen el nivel de competencia apropiado. Esto 
exige niveles de conocimiento por parte de los docentes, el apoyo institucional y el 
cubrimiento del currículo en toda su extensión. 
 
Es responsabilidad de cada institución modificar el temario del currículo de manera que se 
adapte y cumpla con los reglamentos y exigencias correspondientes a los programas de post- 
grado en enfermería en cada país.  
 
La ALCP no pretende utilizar este currículo como herramienta de acreditación de 
instituciones o para la certificación de profesionales.  
 
Aunque enfocado a nivel de post-grado, puede adaptarse  para educar a enfermeras en 
diferentes niveles de entrada. El nivel de complejidad esta dado por los objetivos de 
aprendizaje de cada módulo.  
 
 
Agradecimientos 
 
Las autoras agradecen a la Dra. Alicia Krikorian, Directora de la Comisión Psico-Social de 
la ALCP y al Dr. Jorge Eisenchlas, Secretario de la ALCP y asesor en investigación, por sus 
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PRIMERA PARTE 
 
Justificación 
 
Varios reportes de países desarrollados demuestran que la mayoría de las escuelas y 
facultades de medicina ofrecen alguna enseñanza en cuidados paliativos, pero también hay 
evidencia que el nivel de entrenamiento es inadecuado, sobre todo en las prácticas clínicas. 
Los programas curriculares no están integrados; el modelo de enseñanza es en clase 
magistral; la educación formal tiende a ser pre clínica; las prácticas clínicas son electivas; 
hay pocas personas con la capacidad de servir de modelos; y los estudiantes no tienen la 
obligación ni motivación de examinar sus actitudes personales. Esto resulta en conocimiento 
inadecuado de los profesionales sobre el cuidado paliativo.  
 
No existe información sobre la disponibilidad de programas de educación en cuidado 
paliativo en América Latina pero algunos estudios demuestran la falta de conocimiento y la 
poca disponibilidad de cursos y oportunidades de entrenamiento. Datos de una encuesta 
realizada por la ALCP, indican que la educación en Cuidados Paliativos, en pre y post grado 
en los países de la Región no es adecuada para preparar a los profesionales para lograr un 
nivel de entrenamiento y conocimiento apropiado. De acuerdo con la información de la 
encuesta, el 85% de los participantes reportaron que no existe educación formal en Cuidados 
Paliativos en pregrado en sus países y que la mayoría de la educación que han tenido en el 
tema ha sido a través de formas informales de educación y entrenamiento, como 
conferencias, programas de educación a distancia y similares. Solo el 8% de los encuestados 
reportó tener acceso a un programa formal de cuidado paliativo a nivel de post grado. La 
educación formal con práctica clínica es limitada y fragmentada en algunos países de la 
Región. 
 
La Organización Mundial de la Salud (OMS) identificó la educación, junto con políticas 
sanitarias y la disponibilidad/acceso de medicamentos, como las áreas de prioridad a trabajar 
en una estrategia de adopción de cuidados paliativos. Siguiendo esa recomendación, la 
Comisión de Enfermería de la ALCP desarrolló este currículo. 
 
Niveles de Educación en Cuidados Paliativos 
 
La educación de cuidados paliativos en enfermería debe adaptarse a las necesidades de 
aprendizaje de las enfermeras. Estas necesidades pueden variar de país a país, o ciudad a 
ciudad en un mismo país. Los niveles educativos pueden ir de un nivel básico a un nivel 
avanzado (ver Tabla 1). 
 
Tabla 1. Niveles de Educación en Cuidados Paliativos en Enfermería 
 
 
Nivel Básico 
 
 
 
 
 
 

Básico - Pregrado 
 
 
Básico- Postgrado 
 
 
 
 

Futuras enfermeras durante 
su entrenamiento inicial 
 
Enfermeras profesionales 
trabajando en un servicio 
general donde pueden 
encontrar pacientes que 
requieren cuidados paliativos 
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Nivel Avanzado Avanzado- Postgrado 
 

Enfermeras profesionales 
que trabajan en un servicio 
general o especializado 
(oncología, cardiología, etc.) 
que con frecuencia se 
encuentran con pacientes que 
requieren cuidados 
paliativos. 
 
Enfermeras profesionales 
responsables de una unidad 
de cuidados paliativos. 

(Adaptado de: De Vlieger, Gorchs, Larkin & Porchet, 2004) 
 
 
Desarrollo de Programas de Educación en Cuidados Paliativos 
en Enfermería 
 
La elaboración de programas de educación en cuidados paliativos debe tener en cuenta los 
siguientes aspectos: educación interdisciplinaria, principios de aprendizaje del adulto, y 
evaluación de la calidad del proceso educativo. 
 
Educación Interdisciplinaria: Los programas educativos en cuidados paliativos deben 
incluir métodos que permitan el aprendizaje a través de la interacción con los diferentes 
miembros del equipo de cuidados paliativos. Es importante entender el rol de cada 
profesional de salud dentro del equipo y el rol del equipo dentro del sistema de salud. Por lo 
tanto, un programa de educación en cuidados paliativos para profesionales de enfermería 
debe involucrar no solamente enfermeras sino también otros miembros del equipo de salud. 
 
Principios de Aprendizaje del Adulto: Estos principios permiten diseñar un programa 
educativo que  promueva el pensamiento crítico, el razonamiento y la toma de decisiones. 
Los adultos tienen diferentes formas de procesar la información y de aprender.  
Los adultos aprenden mejor cuando el aprendizaje: 
 

• Es percibido relevante 
• Es construido en experiencias anteriores 
• Es participativo  
• Se enfoca en problemas 
• Involucra propia responsabilidad  
• Es aplicado a la practica 
• Involucra reflexión 
• Responde al porque de las preguntas 

 
Evaluación de Calidad del Proceso Educativo: El proceso de evaluación de calidad de un 
programa educativo debe incluir los siguientes aspectos: 
 

• Objetivos: Cómo va a lograr el curso alcanzar los objetivos establecidos.  
• Contenido: Basado en evidencia científica actualizada. 
• Métodos: Equilibrio entre la teoría y la práctica. Participación activa del estudiante. 

Evaluación formativa a través del curso. 
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• Resultados: Capacidad del estudiante de aplicar la teoría aprendida en la práctica 
clínica. 

• Ética: Respeto y atención a los estudiantes 
 
 
Currículo de Enfermería  para un Programa Avanzado de Post 
Grado en Cuidados Paliativos 
 
Objetivos 
 

• Servir de guía en la planeación e implementación de programas de educación en 
enfermería  paliativa a nivel de post-grado en instituciones educativas de 
Latinoamérica. 

 
• Satisfacer las necesidades educativas de enfermeras Latinoamericanas interesadas en 

cuidado paliativo, a través de la utilización del currículo en parte o en su totalidad. El 
diseño de este currículo en sistema de módulos permite la adaptación de su 
contenido a las necesidades educativas de los estudiantes en los diferentes  países e 
instituciones de la Región.  

 
Desarrollo del Currículo 
 
El currículo fue elaborado por integrantes de la Comisión Directiva y de la Comisión de 
Enfermería de la Asociación Latinoamericana de Cuidados Paliativos con la asesoría de 
enfermeras líderes en cuidados paliativos. El proceso de preparación de este documento se 
realizo en varias fases:  
 
Un primer documento fue elaborado por los miembros de la Comisión de Enfermería y 
presentado en el IV Congreso de la ALCP en Lima, Perú en Marzo del 2008. En una sesión 
dedicada a la revisión del currículo en la cual participaron enfermeras de diferentes países de 
América Latina, se llegó a un consenso sobre las necesidades de aprendizaje en enfermería 
paliativa en la Región. 
 
Después de la reunión en Perú, la Comisión de Enfermería trabajó nuevamente en el 
documento, adicionando los temas sugeridos por las colegas Latinoamericanas. Una segunda 
revisión fue realizada por la asesora de la comisión y la Presidente de la ALCP. Se 
agregaron secciones nuevas y se expandieron las existentes. Esta revisión se realizó con la 
colaboración de enfermeras expertas en cuidados paliativos de los Estados Unidos.  
 
Estructura Curricular 
 
La preparación de enfermeras en cuidado paliativo a nivel avanzado de post-grado incluye 
una mayor profundidad en el curso teórico-práctico. El desarrollo del currículo incorpora 
componentes esenciales tanto de enfermería como de cuidados paliativos: 
 
Componentes de Enfermería - Las enfermeras especializadas en cuidados paliativos 
requieren de una preparación avanzada en los diferentes roles de la enfermería profesional 
que incluyen: práctica clínica, educación, consultoría, investigación y administración. Este 
nivel avanzado de enfermería debe incorporar los conocimientos para realizar investigación 
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y/o utilizar los datos científicos en la práctica clínica. Además debe preparar a la enfermera 
para liderar programas de cuidados paliativos y para servir de consultora en el manejo de 
síntomas y de otros aspectos éticos y legales en el cuidado del paciente. 
 
Componentes de Cuidados Paliativos – El currículo incluye los dominios del cuidado 
paliativo (físico, psicológico, social, espiritual, cultural, ético y legal) y elementos de la 
estructura del cuidado paliativo (organización de un programa, modelos de cuidado, 
programas de duelo, programas de educación, calidad de cuidado, evaluación de resultados). 
 
El currículo fue desarrollado teniendo en cuenta el nivel de complejidad de los 
conocimientos, habilidades y competencias esperadas en enfermeras con una preparación 
avanzada en cuidados paliativos. Aunque la mayoría  de los temas son iguales en todos los 
niveles de instrucción, el grado de complejidad depende de los objetivos de aprendizaje pre-
determinados en cada módulo. Para esto se utiliza la taxonomía de Bloom.  
 
La taxonomía de Bloom es un modelo de clasificación del pensamiento durante el proceso 
de aprendizaje. La taxonomía es un sistema jerárquico que consiste de seis categorías, donde 
cada una exige el logro de la anterior. El estudiante debe alcanzar la habilidad y/o 
conocimiento de un nivel básico antes de lograr la habilidad y/o conocimiento de niveles 
más complejos. Las seis categorías están agrupadas  bajo los conceptos de bajo nivel y alto 
nivel de pensamiento. Las categorías de bajo nivel de pensamiento incluyen: recordar, 
entender y aplicar. Las categorías de alto nivel de pensamiento incluyen: analizar, evaluar y 
crear (ver figura 1). La taxonomía de Bloom también está asociada a otros conceptos 
educativos como: habilidades para resolver problemas y pensamiento crítico. 
 
 
Figura 1 – Proceso del Pensamiento - Taxonomía de Bloom 
 
 

 
Evaluar 

 
Analizar 

 
Aplicar 

 
Entender 

 
Recordar 

Crear
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Competencias 
La identificación de competencias es esencial para el desarrollo, implementación y 
evaluación de un currículo. Competencia es la combinación de conocimientos y  habilidades 
de la enfermera en un área especifica de práctica. Este currículo identifica las áreas de 
competencia que debe tener la enfermera con preparación básica y preparación avanzada en 
cuidados paliativos (Tabla 2). 
 
Tabla 2. Competencias de Enfermería en Cuidados Paliativos: Nivel Básico y Nivel 
Avanzado 
 
Competencias Nivel Básico Nivel Avanzado 
1. Cuidados Paliativos: 
Filosofía, Principios y 
Práctica. 
 

Definir cuidados paliativos 
como proceso de cuidado 
continuo. 
 
Identificar los principios de 
cuidados paliativos y su 
aplicación en enfermedades 
crónicas avanzadas. 
 
Discutir la importancia de 
cuidados paliativos dentro 
del sistema de salud. 
 

Implementar un programa de 
cuidados paliativos 
integrando sus principios y 
filosofía en la práctica 
clínica y su rol dentro del 
sistema de salud. 
 
Aplicar los principios de 
cuidados paliativos en 
diferentes enfermedades 
crónicas avanzadas. 
 
Discutir la patología de 
diferentes enfermedades 
crónicas avanzadas y su 
impacto en la calidad de vida 
de los pacientes. 
 

2. Cuidados Paliativos y el 
Rol de Enfermería. 

Describir el rol de la 
enfermera en cuidados 
paliativos y la importancia 
de auto-reflexión y auto-
cuidado. 

Demostrar habilidad para 
desempeñar el rol avanzado 
de enfermería en cuidados 
paliativos en la práctica 
clínica, educación, 
coordinación, investigación 
y administración. 
 
Analizar valores y creencias 
personales en diferentes 
escenarios clínicos 
complejos en cuidados 
paliativos. 
 

3. Evaluación y Manejo del 
Dolor y Otros Síntomas. 
 
 
 
 
 
 

Describir los métodos de 
evaluación y manejo del 
dolor y otros síntomas. 
 
 
 
 
 

Demostrar habilidad para 
evaluar el dolor y otros 
síntomas utilizando 
diferentes métodos de 
medición. 
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Competencias Nivel Básico Nivel Avanzado 
3. Evaluación y Manejo del 
Dolor y Otros Síntomas. 
 

 Demostrar habilidad para 
manejar el dolor y otros 
síntomas utilizando 
evidencia científica. 
 
Servir de consultante en el 
manejo complicado de dolor 
y otros síntomas. 
 
Educar a otros profesionales 
de la salud sobre la 
evaluación y manejo del 
dolor y otros síntomas. 
 

4. Cuidado Psico-Social del 
Paciente y la Familia. 

Describir métodos para 
evaluar las necesidades 
básicas psico-sociales y 
espirituales de pacientes y 
sus familias. 
 
Reconocer los diferentes 
aspectos del cuidado de las 
necesidades psico-sociales y 
espirituales de pacientes con 
enfermedades crónicas 
avanzadas y sus familias. 
 

Demostrar habilidad para 
evaluar y manejar las 
necesidades psico-sociales y 
espirituales complejas de 
pacientes y sus familias, en 
colaboración con otros 
miembros del equipo 
interdisciplinario. 
 
Desarrollar e implementar 
programas de apoyo psico-
social y espiritual para 
pacientes y sus familias. 
 

5. Factores Éticos, Legales y 
Culturales en Cuidados 
Paliativos. 

Identificar los diferentes 
aspectos éticos, legales y 
culturales presentes en 
cuidados paliativos. 

Analizar en profundidad los 
diferentes aspectos éticos, 
legales y culturales presentes 
en cuidados paliativos. 
 
Servir de consultante en el 
análisis de situaciones éticas 
complejas tales como 
eutanasia, cesación de 
tratamientos de soporte, 
hidratación, entre otros. 
 

6. Cuidado del Paciente al 
Final de la Vida  
 
 
 
 
 
 
 

Describir los métodos de 
evaluación y manejo de los 
síntomas más comunes en 
pacientes al final de la vida 
 
 

Evaluar y manejar 
efectivamente los síntomas 
más comunes y más 
complejos en pacientes al  
final de la vida, 
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Competencias Nivel Básico  Nivel Avanzado 
6. Cuidado del Paciente al 
Final de la Vida. 

Describir las técnicas de 
comunicación y apoyo 
emocional mas apropiadas 
en la discusión de asuntos 
relacionados con el proceso 
de muerte con el paciente y 
su familia. 

Comunicar efectivamente 
con el paciente, familia y 
equipo de salud sobre 
asuntos pertinentes al 
proceso de muerte. 
 
Implementar un sistema de 
apoyo emocional para el 
paciente, familia y miembros 
del equipo de salud. 
 

7. Proceso de Pérdida y 
Duelo. 

Identificar las necesidades 
de pérdida y duelo del 
paciente y su familia. 
 
Describir sistemas de apoyo 
emocional para el paciente y 
su familia en el proceso de 
duelo. 
 

Diseñar e implementar 
programas de duelo para el 
paciente y su familia como 
parte integral del programa 
de cuidados paliativos. 

8. Equipo Interdisciplinario Identificar la importancia 
del equipo interdisciplinario 
en cuidados paliativos. 
 
Describir el rol de cada 
miembro del equipo de 
salud dentro del equipo 
interdisciplinario. 
 
Reconocer al paciente y 
familia como centro de 
cuidado dentro del equipo 
interdisciplinario. 

Iniciar la creación de un 
equipo interdisciplinario en 
cuidados paliativos. 
 
Implementar el plan de 
cuidados de pacientes a 
través de la coordinación del 
equipo de cuidados 
paliativos. 
 
Evaluar y monitorear la 
efectividad de las acciones 
del equipo interdisciplinario. 
 

9. Cuidados Paliativos y 
Educación.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Identificar la importancia de 
educar al paciente y su 
familia sobre asuntos 
relacionados a los cuidados 
del paciente. 
 
Describir métodos de 
enseñanza efectivos para 
educar a pacientes y familia. 
 
 
 
 
 
 
 

Desarrollar métodos de 
educación en cuidados 
paliativos para el paciente y 
su familia. 
 
Diseñar e implementar un 
programa de educación en 
cuidados paliativos para 
enfermeras y otros 
profesionales de salud. 
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Competencias Nivel Básico Nivel Avanzado 
10. Cuidados Paliativos e 
Investigación. 

Identificar la importancia de 
la investigación en cuidados 
paliativos. 
 
Describir los tipos de 
investigación más usados en 
cuidados paliativos. 

Analizar y evaluar la 
literatura científica en 
cuidados paliativos para su 
aplicación en la práctica 
clínica. 
 
Desarrollar proyectos de 
investigación en cuidados 
paliativos. 
 
Medir la efectividad de las 
intervenciones de enfermería 
en cuidados paliativos. 
 

11. Organización y 
Administración de Programas 
de Cuidados Paliativos. 

Describir diferentes modelos 
de cuidados paliativos. 

Diseñar un proyecto para el 
desarrollo e implementación 
de un programa de cuidados 
paliativos. 
 
Evaluar la calidad de 
servicios de un programa de 
cuidados paliativos. 
 
Evaluar la efectividad de un 
programa de cuidados 
paliativos. 

 
 
Contenido 
Este currículo está organizado en 10 módulos. Cada módulo incluye propósito, objetivos de 
aprendizaje, requisitos, contenido y referencias. Al final del documento se incluyen 
referencias generales. 
 
Los módulos son: 
 
Módulo I: Perspectiva Global de los Cuidados Paliativos 
Módulo II: Enfermería y Cuidados Paliativos 
Módulo III: Dolor: Evaluación y Manejo 
Módulo IV: Síntomas: Evaluación y Manejo 
Módulo V:  Cuidados al Final de la Vida 
Módulo VI: Cuidado Psicosocial y Espiritual 
Módulo VII:  Dilemas Éticos y Legales en Cuidados Paliativos 
Módulo VIII: Pérdida y Duelo 
Módulo IX: Gestión Administrativa de Enfermería en la Organización de Servicios/ 

Unidades de Cuidados Paliativos 
Módulo X: Investigación en Cuidados Paliativos 
 
Este currículo de cuidados paliativos como programa de post-grado en enfermería incluye 
una combinación teórico-práctica.  La porción teórica propone la organización de los 
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módulos en cuatro cursos que deben ser dictados en un periodo de 12 meses. La duración de 
cada curso está estimada en 3 meses. Los cursos son: 
 
Curso 1 – Módulos I y II 
Cuidados Paliativos y Enfermería: Aspectos Básicos del Cuidado Paliativo, el rol Avanzado 

de Enfermería  y Aspectos Políticos, Culturales, Sociales.  
Este curso prepara a la estudiante en su desempeño como enfermera especialista en 
cuidados paliativos en un nivel avanzado de su rol en los aspectos clínico, educativo, 
administrativo y de investigación. Como también examina el impacto de los aspectos 
socio-culturales y políticos en la provisión de cuidados paliativos a pacientes y 
familias dentro del sistema de salud. 

 
Curso 2 – Módulos III, IV, y V  
Manejo de la Enfermedad Avanzada: Cuidados Paliativos y Manejo de Síntomas. Este curso 

prepara a la estudiante en la aplicación de evidencia científica para la evaluación y 
manejo de síntomas físicos en pacientes con enfermedades avanzadas. 

 
Curso 3 – Módulos VI, VII, y VIII 
Manejo de la Enfermedad Avanzada: Aspectos Bioéticos, Psicosociales y Espirituales de la 

Enfermedad, la Muerte y el Duelo.  
Este curso prepara a la estudiante en la aplicación de evidencia científica para la 
evaluación y manejo de síntomas psicológicos, sociales y espirituales. 

 
Curso 4 – Módulos: IX y X 
Enfermería Paliativa, Investigación y Gestión. 

Este curso prepara a la estudiante en el desarrollo de proyectos de gestión en la 
planeación, implementación y evaluación de programas de cuidados paliativos, como 
también, en el desarrollo de proyectos de investigación en cuidados paliativos y la 
preparación de manuscritos y trabajos para publicación en revistas científicas y 
congresos. Al finalizar este curso la estudiante deberá presentar una propuesta de 
proyecto de gestión o investigación. 

 
La porción práctica debe incluir como mínimo 64 horas de clínica en el área de cuidados 
paliativos. 
 
Uso del Currículo  
 

• Como especialidad en cuidados paliativos en programas de post-grado en 
enfermería: El currículo debe ser usado en su totalidad. 

 
• En algunos de sus módulos como curso de enfermería paliativa en programas de pre-

grado o en instituciones educativas y hospitalarias.  
 
La versatilidad del sistema de módulos permite el uso del currículo en su totalidad o en 
partes. Los módulos pueden ser usados para proveer instrucción como parte de un curso, un 
curso completo, o todos los cursos en un currículo. 
 
Requisitos 
Haber completado estudios de pre-grado en enfermería y haber obtenido titulo equivalente a 
profesional de enfermería (Licenciatura, Diplomado, Enfermera Profesional). Este título 
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varía de país a país y se deberá adaptar a las realidades sociales, económicas y a la política 
sanitaria de cada uno. 
 
Titulo 
Especialización en Cuidados Paliativos 
 
Duración 
12 meses 
 
Referencias 
 
American Board of Internal Medicine (1996). Caring for the Dying: Identification and 

Promotion of Physician Competency. Educational resource document. Philadelphia: 
American Board of Internal Medicine.  

 
Block, S.D., Bernier, G.M., Crawley, LVM.,  Farber, S., Kuhl, D.  et al.(1998). 

Incorporating palliative care into primary care education. Journal of General 
Internal Medicine, 13(11): 768-773. 

 
León, M.X., Corredor, M., Ríos, F., Sanabria, A., Montenegro, M., Gonima, E., Quijano M, 

Sarmiento, D., Calvache, D.(2007). Qué perciben los estudiantes de medicina sobre 
sus conocimientos en dolor? Análisis de la situación en Colombia. Medicina 
Paliativa.  14(1): 33-39. 

 
De Vlieger, M., Gorchs, N., Larkin, P. & Porchet, F. (2004). A guide for the development of 

palliative nurse education in Europe. Report of the EAPC Task Force. European 
Association for Palliative Care. Milano. Italia. 

 
Meier, D.E., Morrison, R.S. &  Cassel, C.K.(1997). Improving Palliative Care. Annals of 

Internal Medicine. 127 (3): 225-230.  
 
Wenk, R. & De Lima, L. (2005). Educación en Cuidado Paliativo en América Latina: 

Resultados de una encuesta Regional. Monografía. Buenos Aires: ALCP. 
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SEGUNDA PARTE - MARCO CONCEPTUAL 
 
Cuidados Paliativos - Definición 
La Organización Mundial de la Salud define el cuidado paliativo como un enfoque que 
busca mejorar la calidad de vida de los pacientes y sus familias al afrontar los problemas 
asociados con una enfermedad amenazante para la vida, gracias a la prevención y el alivio 
del sufrimiento por medio de la identificación temprana, la evaluación y el tratamiento 
impecables del dolor y otros problemas físicos, psicosociales y espirituales2. 
 
Los cuidados paliativos: 

• proporcionan alivio del dolor y otros síntomas angustiantes; 
• reafirman la vida y consideran la muerte como un proceso normal; 
• no pretenden acelerar o aplazar la muerte; 
• integran los aspectos psicológicos y espirituales de la asistencia al enfermo; 
• ofrecen un sistema de apoyo para ayudar a los pacientes a vivir tan activamente 

como puedan hasta la muerte; 
• brindan un sistema de apoyo para ayudar a la familia a hacer frente a la enfermedad 

del paciente y a su propia aflicción ante la muerte de éste; 
• emplean un enfoque de equipo para abordar las necesidades de los pacientes y sus 

familias, incluida la orientación para afrontar la pérdida de un ser querido, cuando 
sea pertinente; 

• mejoran la calidad de vida y también pueden influir positivamente en el curso de la 
enfermedad; 

• son aplicables en los inicios de la enfermedad, conjuntamente con otras terapias que 
procuran prolongar la vida, e incluyen las investigaciones necesarias para 
comprender y controlar mejor complicaciones clínicas dolorosas. 

 
El cuidado paliativo es un sistema continuo de cuidado que empieza desde el momento en 
que el paciente es diagnosticado con una enfermedad debilitante crónica o amenazante para 
la vida y continua a lo largo del proceso de la enfermedad hasta que el paciente se recupera 
o muere. En caso de ocurrir la muerte del paciente, el cuidado paliativo incluye el soporte a 
la familia durante el periodo de duelo. La figura 2 describe el cuidado paliativo como un 
sistema continuo de cuidado. 
 
El cuidado paliativo se puede brindar en domicilio o en una institución hospitalaria o en 
centros de internación. El término “Hospicio” se utiliza en varios países con distintas 
definiciones. En algunos significa el sistema de cuidado que se brinda en casa para pacientes 
en estados terminales, mientras que en otros se utiliza para describir instituciones dedicadas 
a cuidados paliativos con internación.  Este documento se refiere siempre a cuidado 
paliativo, independiente de donde se brinde, bajo la filosofía y los parámetros incluidos en la 
definición de la OMS descrita arriba. 
 
 
 
 

                                                 
2 Fuente: Programas nacionales de control del cáncer: Políticas y pautas para la gestión 
Organización Mundial de la Salud/OMS, 2a ed., OMS: Ginebra; 2004. 
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Figura 2. Cuidado Paliativo: Sistema de Cuidado Continuo 

Cuidado al final de la 
vida 

Diagnóstico 

Fallecimiento Duelo
Tratamiento para aliviar sufrimiento 

y/o mejorar calidad de vida 

Cuidado Paliativo 

Tratamiento de 
enfermedad 

 
 
Objetivos del Cuidado Paliativo: 
 

• Proveer manejo de síntomas físicos, psico-sociales, espirituales y de otras 
necesidades prácticas del paciente y su familia a lo largo del proceso de la 
enfermedad. 

 
• Promover la aplicación de los principios de cuidado paliativo y cuidado avanzado de 

calidad en todos los niveles de atención (primaria, secundaria, terciaria). 
 

• Facilitar el proceso de decisión del paciente y/o familia a través de información 
continua sobre el proceso de la enfermedad, tratamiento y pronóstico.  

 
• Facilitar la coordinación y continuidad de cuidado entre las diferentes instituciones 

de salud involucradas en el cuidado del paciente a través de una comunicación de 
alta calidad entre los miembros del equipo interdisciplinario y las agencias de salud. 

 
• Brindar cuidado paliativo a través de una estructura organizada que promueva un 

modelo interdisciplinario de cuidado centrado en la unidad paciente-familia. 
 

• Preparar al paciente y a su familia en el proceso de la muerte cuando se anticipa que 
va a suceder. Explorar opciones de internación o cuidado en casa. Explorar opciones 
de apoyo durante el duelo. 
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Enfermería y Cuidado Paliativo 
 
Funciones: La profesional de enfermería en  cuidados paliativos cumple varias funciones 
primordiales que son: 
 

Coordinación del plan de cuidados 
El rol de la enfermera en cuidados paliativos se enmarca dentro del contexto de un 
equipo multidisciplinario, donde el objetivo primordial es lograr la mejor calidad de 
vida para el paciente y su familia. La comunicación es un elemento crítico en la 
coordinación del plan de cuidados, y requiere que la enfermera esté en contacto 
permanente con el paciente, la familia y cada uno de los miembros del equipo. 
 
Cuidado directo 
El cuidado de enfermería va dirigido a la “unidad de cuidado”. El paciente y la 
familia constituyen la unidad singular de cuidado y son parte integral del equipo de 
salud. 
 
Educación al paciente y familia 
La educación incluye aspectos relacionados con el cuidado de la persona enferma en 
el hogar y cuidados para la familia, especialmente para la persona que asume el rol 
de cuidador principal del  paciente. 
 
Administración 
En muchas instancias la enfermera es la encargada de desarrollar el programa de 
cuidados paliativos en la institución de salud. Es necesario tener el liderazgo y los 
conocimientos de administración para el desarrollo, implementación y 
mantenimiento de un programa de cuidados paliativos. 
 
Investigación 
La investigación en enfermería paliativa es indispensable para entender la 
experiencia de los pacientes con enfermedades debilitantes y para evaluar la 
efectividad de las intervenciones de enfermería. El papel de la enfermera en 
investigación puede incluir varios aspectos: la identificación de grupos de pacientes 
que pueden beneficiarse de intervenciones para el manejo de síntomas, identificación 
de instrumentos de medición apropiados  para cuidados paliativos, administración de 
instrumentos, y el diseño de proyectos de investigación. 
 

Auto – Evaluación  
El cuidar pacientes que requieren cuidados paliativos confronta a las enfermeras con sus 
propios  medios relacionados con la posibilidad de sufrir y morir, los temores y ansiedades 
no reconocidos pueden interferir con el buen cuidado de enfermería ofrecido a estos 
pacientes. 
 
Por lo anterior, la reflexión sobre los propios sentimientos debe ser un punto obligatorio 
para profesionales de enfermería que cuidan  de pacientes con enfermedad  avanzada. El 
reconocimiento de las propias fortalezas y limitaciones permite tomas las acciones 
necesarias para asegurar una intervención de enfermería efectiva. 
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TERCERA PARTE - MÓDULOS 
 
MÓDULO   I 
Conceptos Básicos en Cuidados Paliativos 
 
 
Propósito 
Introducir el concepto de cuidados paliativos como un sistema continuo de cuidado en la 
atención de pacientes con enfermedades crónicas y/o amenazantes para la vida dentro de un  
contexto cultural y en un sistema de salud. 
 
Objetivos 
Al final de este módulo, el estudiante será capaz de: 

• Explicar el concepto de cuidado paliativo como un sistema continuo de cuidado. 
• Definir cuidado paliativo como intervención de un equipo interdisciplinario. 
• Explicar la diferencia entre cuidado paliativo y cuidado de hospicio. 
• Explicar los objetivos del cuidado paliativo. 
• Aplicar el modelo de calidad de vida en los cuidados paliativos. 
• Aplicar el concepto de cuidado paliativo en enfermedades específicas incluyendo 

cáncer, SIDA, enfermedad cardio-pulmonar y enfermedad renal. 
• Analizar el desarrollo del programa de cuidado paliativo como política de salud en 

su país. 
• Identificar las dimensiones culturales y sociales que afectan los cuidados paliativos. 
• Discutir las creencias culturales con respecto a la enfermedad y la muerte. 
• Diferenciar los diferentes modelos de atención en cuidados paliativos 

 
Pre-requisitos 

• Los estudiantes deberán tener conocimiento de: 
• Sistema nacional de salud en su país – Programa de cuidado paliativo dentro del 

sistema 
• Perfil epidemiológico de enfermedad en su país 

 
Contenido   
1. Principios Generales: 

• Historia de los cuidados paliativos: Los movimientos de “Hospicio” y concepto 
actual de cuidado paliativo de acuerdo a la Organización Mundial de la Salud. 

• Cuidado paliativo en Latinoamérica: Morbilidad y mortalidad, tendencias 
demográficas. 

• Definición de cuidados paliativos: un sistema continuo de cuidado 
• Definición de hospicio 
• Objetivos del cuidado paliativo 
• Quien necesita cuidados paliativos? – Patología del cáncer, SIDA, enfermedad 

cardio-pulmonar, enfermedad renal, enfermedades neurológicas 
• Modelo de calidad de vida en cuidados paliativos 
• Política general en cuidados paliativos 
• Desarrollo de programas de cuidados paliativos en las políticas de salud 
• El equipo interdisciplinario 
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2.  Aspectos Sociológicos: 
• Enfermedad y muerte – aspectos culturales. 
• Los profesionales de la salud frente a la enfermedad y la muerte. 
 

3. Ámbitos de atención de los Cuidados Paliativos: 
• Atención hospitalaria 
• Atención ambulatoria  
• Atención domiciliaria y recursos para el tratamiento  

 
4. Modelos de atención de cuidado paliativo en el sistema sanitario: Componentes y 
competencias: 

• Atención comunitaria 
• Atención primaria 
• Atención secundaria 
• Atención terciaria 
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MÓDULO  II 
Enfermería y Cuidados Paliativos 
 
Propósito 
Explorar el rol del profesional de enfermería en un nivel avanzado de especialización en 
cuidado paliativo incluyendo las áreas de atención directa al paciente, educación, 
consultoría, administración e investigación. 
 
Objetivos 

Al final de este módulo el estudiante será capaz de: 
• Analizar el rol avanzado de enfermería en atención directa, educación, consultoría, 

administración e investigación en cuidado paliativo. 
• Discutir los modelos de atención de enfermería aplicados a paliativos. 
• Demostrar un modelo de atención holístico al paciente y familia 
• Aplicar el uso de entrevista, examen físico, interpretación de exámenes diagnósticos 

para la identificación de necesidades físicas, psicológicas, sociales y espirituales. 
• Explicar la comunicación como instrumento de evaluación y terapéutico. 
• Explorar el rol de la enfermera en el contexto multiprofesional 
• Discutir los factores contribuyentes al síndrome de agotamiento 

 
Pre-requisitos 

• Teorías de enfermería 
• Estándares de enfermería en el manejo del paciente crónico 

 
Contenido 
 
1.   Competencias y Habilidades 

• Perfil del profesional de enfermería en un nivel avanzado de especialización en 
cuidado paliativo: atención directa al paciente, educación, consultoría, 
administración, investigación. 

• Modelos de atención de enfermería en paliativos: hogar, ambulatorio, hospitalario. 
• Atención holística al paciente y familia 
• Evaluación del paciente y la familia: Entrevista, examen físico, interpretación de 

exámenes diagnósticos, identificación de necesidades físicas, psicológicas, sociales y 
espirituales. Instrumentos de evaluación y documentación. 

• Planeación de intervenciones. 
• Evaluación de las intervenciones.  
• La enfermera en el contexto del equipo interdisciplinario. 

 
2.   Comunicación 

• Desarrollo de habilidades de comunicación con el paciente –familia – equipo 
multiprofesional. 

• Relación terapéutica – escucha y empatía. 
 

3.   Síndrome de agotamiento en el personal de salud                 
• Teorías sobre stress en profesionales de salud 
• Estrategias para manejar estrés 
• Auto-evaluación de valores, creencias, actitudes hacia la muerte 
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MÓDULO  III 
Dolor: Evaluación y Manejo 
 
Propósito 
Facilitar el aprendizaje de conocimientos y el desarrollo de habilidades para la evaluación y 
manejo del dolor en pacientes con enfermedades crónicas.  
 
Objetivos 
Al final de este módulo los estudiantes serán capaces de: 

• Explicar el concepto de dolor y las barreras para el buen manejo de dolor 
• Explicar los mecanismos fisiopatológicos del dolor 
• Ilustrar los diferentes tipos de dolor 
• Demostrar una evaluación completa del dolor 
• Comparar los diferentes tipos de tratamiento farmacológico en el manejo del dolor 

incluyendo mecanismos de acción, usos, dosis, vías de administración y efectos 
secundarios 

• Comparar los diferentes tipos de tratamiento no-farmacológico para el manejo del 
dolor 

• Analizar el rol de los aspectos políticos y socio-económicos en el manejo del dolor 
 
Pre-requisitos 

• Anatomía y fisiología del sistema nervioso 
• Farmacología básica 
• Conceptos básicos de cáncer, SIDA 

 
Contenido 
1.  Dolor  

• Definición de dolor y dolor total 
• Barreras para el manejo del dolor en: sistema de salud, profesionales de la salud, 

paciente y familia, políticas sociales y legales. 
• Tolerancia, dependencia física, adicción, pseudo-adiccion 

 
2.  Fisiopatología del dolor 

• Mecanismos del dolor: Transducción, transmisión, percepción, modulación 
 
3.  Tipos de Dolor  

• Dolor agudo 
• Dolor crónico 
• Dolor nociceptivo 
• Dolor neuropático 

 
4.  Dolor por Cáncer 

• Incidencia del dolor por cáncer 
• Etiología del dolor por cáncer  
• Sindromes complejos del dolor 
• Modalidades de tratamiento del cáncer  

 
5.  Dolor en VIH/SIDA 
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• Incidencia del dolor por VIH/SIDA 
• Etiología del dolor por VIH/SIDA 
• Modalidades de tratamiento 
 

6.  Evaluación del Dolor 
6.1  Entrevista  

• Características del dolor: ubicación, intensidad, calidad, patrón 
• Historia médica y quirúrgica del paciente 
• Historia psico-social 
• Manejo del dolor del paciente: historia de medicamentos 
• Uso de escalas del dolor: unidimensional y multidimensional 
• Evaluación del dolor en pacientes con barreras de comunicación: niños, ancianos, 

personas con problemas de lenguaje, personas inconscientes. 
 
6.2  Examen Físico 

• General  
• Sitio del dolor 
• Examen neurológico 
• Examen del sistema musculo esquelético 

 
6.3  Exámenes Diagnósticos 

• Exámenes de sangre para detectar enfermedad o disfunción orgánica: cuadro 
hemático, función renal, función hepática, electrolitos, sedimentación. 

• Exámenes específicos de enfermedades: marcadores tumorales, para 
enfermedades auto-inmunes. 

• Estudios radiológicos 
• Exámenes electro diagnósticos: para detectar problemas de conducción nerviosa 

 
6.4  Re-evaluación del dolor  

 
7.   Principios de Tratamiento del Dolor 

• Escalera analgésica de la OMS 
• Identificar y tratar la causa del dolor 
• Establecer un plan de manejo 
• Prevenir y tratar efectos secundarios 

 
7.1   Tratamiento Farmacológico  

7.1.1   AINES y acetaminofén/paracetamol 
• Mecanismo de acción y farmacocinética 
• Usos- Dosis 
• Efectos secundarios 

 
7.1.2 Analgésicos Adyuvantes 

• Mecanismo de acción y farmacocinética 
• Usos- Dosis 
• Efectos 
• Antidepresivos 
• Anticonvulsivantes 
• Corsticoesteroides 
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• Anestésicos locales 
 
7.1.3  Opioides 

• Mecanismo de acción y farmacocinética 
• Usos- Dosis 
• Efectos secundarios - manejo 
• Tipos de opioides 
• Conversión de opioides – equianalgesia 
• Rotación de opioides 

 
7.1.4 Vías de Administración 

• Oral 
• Liberación inmediata 
• Liberación extendida 
• Mucosa bucal 
• Rectal 
• Transdermal 
• Tópica 
• Parenteral 
• Nasal 
• Espinal: Epidural, intratecal 
• Sublingual y Nebulizaciones 

 
7.1.5 Procedimientos invasivos para el control del dolor 

• Bloqueos neurolíticos 
• Procedimientos neuroablativos 

 
7.2 Tratamiento no Farmacológico 

7.2.1 Terapias psicológicas 
• Relajación 
• Visualización 
• Distracción 
• Hipnosis 
• Consejería profesional 

 
7.2.2 Terapia de rehabilitación 

• Terapia física 
• Masaje 
• Uso de calor/frio 

 
7.2.3 Terapias complementarias 

• Acupuntura 
• Reiki 
• Masaje shiatsu 

 
7.3 Aspectos políticos y socio-económicos 

• Convenciones internacionales que rigen el uso de medicamentos controlados 
• Organismos multilaterales y nacionales y su papel en el tratamiento del dolor: 

JIFE, OMS, Entes regulatorios y fiscales 
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• Aspectos económicos: Precios de analgésicos 
• Aspectos políticos: Medicamentos esenciales de OMS, IAHPC y listados 

nacionales 
• Aspectos legales y regulatorias: barreras en la prescripción, dispensación, 

distribución y almacenamiento 
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MÓDULO  IV 
Otros Síntomas: Evaluación y Manejo 
 
Propósito 
Facilitar el aprendizaje de conocimientos y el desarrollo de habilidades para la evaluación y 
manejo de síntomas comunes en cuidados paliativos diferentes a dolor. 
 
Objetivos 
Al final de este módulo los estudiantes serán capaces de: 

• Identificar los diferentes tipos de síntomas y sus etiologías 
• Examinar los diferentes tipos de tratamiento farmacológico en el manejo de síntomas 

incluyendo mecanismos de acción, usos, dosis, vías de administración y efectos 
secundarios 

• Examinar los diferentes tipos de tratamiento farmacológico en el manejo de 
urgencias en cuidado paliativo, incluyendo mecanismos de acción, usos, dosis, vías 
de administración y efectos secundarios 

 
Pre-requisitos 

• Anatomía y fisiología humana 
• Farmacología básica 
• Conceptos básicos de cáncer, SIDA 
• Conceptos básicos en cuidado general del paciente 

 
Contenido 
1. Evaluación del síntoma 

1.1 Entrevista  
• Características del síntoma: ubicación, intensidad, calidad, patrón 
• Historia médica y quirúrgica del paciente 
• Historia psico-social 
• Manejo del síntoma: historia de medicamentos 
• Uso de escalas: Edmonton, otras. 

 
1.2 Examen Físico 

• General  
• Sitio del síntoma 

 
1.3 Exámenes Diagnósticos 

• Exámenes de sangre para detectar enfermedad o disfunción orgánica: cuadro 
hematico, función renal, función hepática, electrolitos, sedimentación. 

• Exámenes específicos de enfermedades: marcadores tumorales, para 
enfermedades auto-inmunes. 

• Estudios radiológicos 
 
2. Síntomas Comunes 

2.1 Sistémicos 
2.1.1 Fatiga 

• Definición 
• Causas 
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• Evaluación 
• Tratamiento: farmacológico, no-farmacológico 

 
2.1.2 Fiebre 

• Definición 
• Causas 
• Evaluación 
• Tratamiento 

 
2.1.3 Linfedema 

• Definición 
• Causas 
• Evaluación 
• Tratamiento: farmacológico, no-farmacológico 

 
2.2 Sistema Respiratorio 

2.2.1 Disnea 
• Definición 
• Causas 
• Evaluación 
• Tratamiento: farmacológico, no-farmacológico 

 
2.2.2 Tos 

• Definición 
• Causas 
• Evaluación 
• Tratamiento: farmacológico, no-farmacológico 

 
2.3 Sistema Gastrointestinal 

2.3.1 Anorexia/Caquexia 
• Definición 
• Causas 
• Evaluación 
• Tratamiento: farmacológico, no-farmacológico 

 
2.3.2 Constipación/Estreñimiento 

• Definición 
• Causas 
• Evaluación 
• Tratamiento: farmacológico, no-farmacológico 

 
2.3.3 Diarrea 

• Definición 
• Causas 
• Evaluación 
• Tratamiento: farmacológico, no-farmacológico 

 
2.3.4 Nausea/Vomito 

• Definición 
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• Causas 
• Evaluación 
• Tratamiento: farmacológico, no-farmacológico 

 
2.3.5 Mucositis/ Resequedad oral 

• Definición 
• Causas 
• Evaluación 
• Tratamiento: farmacológico, no-farmacológico 

 
 
2.4 Neurológico/Psicológico 

2.4.1 Ansiedad 
• Definición 
• Causas 
• Evaluación 
• Tratamiento: farmacológico, no-farmacológico 

 
2.4.2 Depresión 

• Definición 
• Causas 
• Evaluación 
• Tratamiento: farmacológico, no-farmacológico 

 
2.4.3 Delirio/ Agitación 

• Definición 
• Causas 
• Evaluación 
• Tratamiento: farmacológico, no-farmacológico 

 
2.4.4 Convulsiones 

• Definición 
• Causas 
• Evaluación 
• Tratamiento: farmacológico, no-farmacológico 

 
2.4.5 Insomnio 

• Definición 
• Causas 
• Evaluación 
• Tratamiento: farmacológico, no-farmacológico 

 
2.5 Sistema Tegumentario 

2.5.1 Ulceras de la piel 
• Definición 
• Causas 
• Evaluación 
• Tratamiento: farmacológico, no-farmacológico 
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2.5.2 Prurito 
• Definición 
• Causas 
• Evaluación 
• Tratamiento: farmacológico, no-farmacológico 

 
2.6 Urgencias en cuidados paliativos 

2.6.1 Hipercalcemia maligna 
• Definición 
• Causas 
• Evaluación 
• Tratamiento: farmacológico, no-farmacológico 

 
2.6.2 Compresión medular 

• Definición 
• Causas 
• Evaluación 
• Tratamiento: farmacológico, no-farmacológico 

 
2.6.3 Hemorragia masiva 

• Definición 
• Causas 
• Evaluación 
• Tratamiento: farmacológico, no-farmacológico 

 
2.6.4 Sepsis 

• Definición 
• Causas 
• Evaluación 
• Tratamiento: farmacológico, no-farmacológico 

 
2.6.4 Sindrome de vena cava superior 

1. Definición 
2. Causas 
3. Evaluación 
4. Tratamiento: farmacológico, no-farmacológico 

 
3. Provisión de Cuidados 

 
• Autonomía y dignidad de la persona 
• Diagnósticos de enfermería relacionados a síntomas  
• Evaluación de la intervenciones de enfermería 
• Técnicas básicas : Higiene, confort, cuidados de piel y de boca, alimentación, 

eliminación, movilización y rehabilitación 
• Formas de hidratación en cuidado paliativo  
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MÓDULO  V 
Cuidados al Final de la Vida 
 
Propósito 
Facilitar el manejo de síntomas físicos y emocionales del paciente y la familia en las últimas 
horas de vida. 
 
Objetivos 
Al final de este módulo los estudiantes serán capaces de: 

• Discutir el manejo de los síntomas físicos y psicológicos del paciente en las últimas 
horas de vida. 

• Explicar los signos de  muerte inminente 
• Explicar el proceso de comunicación con el paciente y la familia en las últimas horas 

de vida 
 
Pre-requisitos 

• Anatomía y fisiología humana 
• Farmacología básica 
• Conceptos básicos en cuidado general del paciente 

 
Contenido 
1.     Significado y metas al final de la vida para el paciente y familia 
 
2.     Conceptos de enfermedad terminal 

• Signos y síntomas de muerte inminente 
• Desconexión del ventilador 
• Presencia de la familia 

 
3.     Manejo de síntomas en las últimas horas de vida 

3.1   Síntomas psicológicos, necesidades espirituales y existenciales 
• Miedo al proceso de muerte 
• Miedo al abandono 
• Miedo a lo desconocido 
• Desconexión emocional del paciente de familia y amigos 
• Asuntos espirituales 

 
3.2   Síntomas físicos 

• Dolor  
• Secreciones y estertores 
• Delirio/Agitación 
• Coma 
• Fatiga 
• Letargo 
• Incontinencia 

 
3.3   Hidratación y nutrición al final de la vida 
 
3.4   Manejo de dolor incontrolable y otros síntomas 

• Sedación 
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• Tratamiento farmacológico 
• Medidas de conforte 

 
4.     Diagnósticos de enfermería relacionados al proceso de la agonía y plan de cuidados 
 
5.     Cuidados postmortem y notificación 
 

      6.     Proceso de Comunicación con la familia 
• La expresión de emociones 
• Detección del familiar en riesgo de claudicación 
• Reconocimiento de los aspectos emocionales que acompañan al duelo 
• Detección de situación de crisis 
• Comunicación de la familia con el paciente en agonía 
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MÓDULO  VI 
Cuidado Psicosocial y Espiritual 
 
Propósito 
Facilitar el desarrollo de habilidades y conocimientos para la evaluación y manejo de 
problemas psico-sociales y espirituales. 
 
Objetivos 
Al final de este módulo los estudiantes serán capaces de: 

• Aplicar instrumentos estandarizados para la evaluación de depresión, ansiedad y 
delirio. 

• Discutir los factores que afectan la respuesta psicosocial al proceso de enfermedad 
crónica y/o terminal. 

• Diferenciar entre depresión, ansiedad y delirio. 
• Discutir el tratamiento farmacológico para el manejo de ansiedad, depresión y 

delirio. 
• Explicar el manejo no farmacológico de síntomas psicológicos. 
• Aplicar un instrumento estandarizado para la evaluación de estrés social. 
• Analizar el impacto de la enfermedad en la sexualidad del paciente. 
• Discutir los aspectos importantes en el cuidado del cuidador. 
• Aplicar instrumentos estandarizados para la evaluación de necesidades espirituales 
• Discutir la diferencia entre religión y espiritualidad. 
• Explicar los síntomas de estrés espiritual 
• Analizar las diferentes intervenciones para el manejo del estrés espiritual 
• Identificar las barreras de una comunicación efectiva 
• Explicar la intervención para dar malas noticias. 
• Demostrar el uso de comunicación efectiva 

 
Pre-requisitos 

• Conceptos básicos de comunicación verbal y no verbal. 
 
Contenido 
Sección A: Aspectos Psicosociales 
 
1.     Evaluación de síntomas psicológicos  

• Uso de instrumentos estandarizados para medir depresión, ansiedad, estado mental 
 
2.     Factores que afectan el ajuste psicosocial 

2.1   Factores Intrínsecos  
• Respuesta individual a estrés 
• Estabilidad emocional 

2.2   Factores Extrínsecos 
• Existencia de apoyo familiar y social 
• Situación financiera 
• Otros factores (acceso a recursos, problemas laborales, entre otros.) 

2.3   Presencia de síntomas físicos 
 
3.   Depresión 

• Definición y diagnóstico 
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• Causas 
• Diagnóstico diferencial entre la tristeza normal, el trastorno de ajuste con ánimo 

deprimido y el episodio depresivo mayor. 
• Manejo farmacológico 
• Manejo psicoterapéutico 

 
4.    Ansiedad 

• Definición y diagnóstico 
• Causas 
• Manejo farmacológico 
• Manejo psicoterapéutico 

 
5.    Delirio 

• Definición y diagnóstico 
• Causas 
• Manejo farmacológico 
• Manejo no farmacológico 

 
6.     Estrategias de intervención psicológica  

• Psicoterapia individual 
• Grupos psicoterapéuticos 
• Grupos de apoyo emocional 
• Terapia familiar/ de pareja 
• Relajación/ Visualización 
• Técnicas cognitivas y conductuales 

 
7.     Estrés social  

• Uso de instrumentos estandarizados para la evaluación de estrés social 
• Aspectos económicos y seguro médico 
• Estrategias de afrontamiento situacional del paciente y su familia 

 
8. Impacto de la enfermedad en la familia  

• Reacciones emocionales de la familia 
• Alteraciones de la dinámica familiar 
• Intervenciones familiares 

 
9. Cuidado al cuidador  

 
10.    Impacto de la enfermedad en la sexualidad 
 
 
Sección B: Aspectos Espirituales 
 
1.     Necesidades Espirituales 
 

• Diferencia entre religión y espiritualidad 
• Evaluación de necesidades espirituales 
• Uso de instrumentos estandarizados 
• Síntomas de estrés existencial 
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• Manejo del sufrimiento espiritual 
• Intervenciones existenciales 
• Religión y rituales culturales 
• Cultura y espiritualidad 

 
Sección C: Comunicación Terapéutica 
 
1.     Conceptos de comunicación terapéutica 

• Definición 
• Barreras de la comunicación 

 
2.     Comunicación efectiva 

2.1   Características  
2.2   Estrategias  

• Escuchar activamente 
• Parafrasear 
• Reflexión 
• Uso de silencio 
• Preguntar 
• Facilitando la comunicación 

 
3.     Modelos de comunicación de malas noticias 
 
4.     Comunicación durante el proceso de enfermedad terminal 
 
5.     Comunicación con los niños 
 
6.     Formas alternativas de comunicación 

• Música 
• Arte  
• Contacto físico 
• Uso de metáforas y lenguaje simbólico 
• Presencia al final de la vida 
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MÓDULO VII 
Dilemas Éticos y Legales en Cuidados Paliativos 
 
Propósito 
Analizar los dilemas éticos y legales en cuidado paliativo. 
 
Objetivos 
Al final de este módulo los estudiantes serán capaces de: 

• Explicar los principios éticos en cuidado paliativo. 
• Analizar la implicación de la información en el proceso de decisión 
• Discutir los conflictos éticos al final de la vida 
• Explicar las bases para afrontar los dilemas éticos 

 
Pre-requisitos 

• Conocimiento básico del sistema legal en su país. 
 
Contenido 
1.     Enfermería y Bioética 
2.     Relación entre la Bioética y los cuidados paliativos 
3.     Principio éticos 

• Autonomía 
• Beneficencia 
• No maleficencia 
• Justicia 

4.     Derechos de los enfermos con enfermedades avanzadas y progresivas 
 
5.     Comunicación y proceso de decisión 

• Decir o no decir la verdad al enfermo 
• Confidencialidad 
• Divulgación de información 
• Consentimiento informado 
• Capacidad de decisión 
• Capacidad de decisión en grupos marginados 

Pacientes con demencia/ enfermedad mental 
Pacientes con incapacidades de desarrollo 
Prisioneros 

• Decisión de cuidado médico: documentos legales 
 
6.     Conflictos éticos al final de la vida 

• Prolongación de la vida 
• Descontinuando cuidado médico 
• Orden de no resucitar 
• Tratamiento médico inútil 
• Suicidio asistido 
• Eutanasia 
• Cuando, en qué situaciones y cómo realizar la sedación 

 
7.     Bases para afrontar los dilemas éticos 

• Indicaciones clínicas 
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• Preferencias del paciente 
• Calidad de vida 
• Factores contextuales 

 
8.     Organizacion de ética 

• Consulta de ética 
• Comite de ética 
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MÓDULO VIII 
Pérdida y Duelo 
 
Propósito 
Explorar el rol de la enfermera en el proceso de pérdida y duelo. 
 
Objetivos 
Al final de este módulo los estudiantes serán capaces de: 

• Analizar los conceptos de pérdida y duelo 
• Explicar las fases y tareas del duelo  
• Explicar los tipos de duelo 
• Usar un instrumento estandarizado para evaluar riegos de duelo complicado 
• Elaborar un plan de intervención para el manejo del duelo  
• Analizar los diferentes factores que afectan a la enfermera en el proceso del duelo 

 
Pre-requisitos 

• Comunicación terapéutica 
• Experiencia con pacientes moribundos 

 
Contenido 
1.     Rol de la enfermera en el proceso de duelo 
 
2.     Proceso de Duelo 

• Definición de pérdida 
• Definición de duelo 
• Consideraciones culturales 
• Teorías de pérdida y duelo 

 
3.     Fases y tareas del duelo 

• Fases del duelo 
• Tareas del duelo 

 
4.     Tipos de duelo 

• Duelo anticipatorio 
• Duelo normal 
• Duelo complicado 
• Duelo en los niños 

 
5.     Evaluación del Duelo 

• Factores de riesgo 
• Uso de instrumentos estandarizados  
• Diferencias entre duelo normal y duelo complicado 

 
6.     Intervenciones para el manejo del duelo 

• Prácticas culturales  
• Estar presente, escuchar, tocar, brindar apoyo emocional 
• Estimular verbalización 
• Asistir con cambio de roles, educación 
• Educar al paciente y familia acerca del proceso de muerte 
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• Estimular al paciente y familia a finalizar proyectos no terminados. 
• Identificar sistemas de apoyo 
• Individualizar el proceso de duelo 
• Uso de grupos de apoyo o terapistas de duelo 

 
7.     La enfermera y proceso de duelo 

7.1   Autoevaluación 
• Historia de duelos personales 
• Pérdidas acumulativas 
• Estados de adaptación para la enfermera 

 
7.2    Factores que afectan el proceso de adaptación 

• Educación profesional 
• Historia de duelos personales 
• Cambios en la vida 
• Sistemas de apoyo 

 
7.3    Sistemas de apoyo 

• Apoyo informal  
• Apoyo formal 
• Equilibrio en actividades 
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MÓDULO IX 
Planeación Estratégica y Gestión Administrativa 
 
Propósito 
Explorar el rol de la enfermera en la planeación, desarrollo, implementación, gestión y 
administración de programas de cuidados paliativos. 
 
Objetivos 
Al final de este módulo los estudiantes serán capaces de: 

• Analizar las diferentes teorías organizacionales y su aplicación a cuidados paliativos. 
• Explicar el desarrollo de los programas de cuidados paliativos dentro del contexto de 

un sistema de salud. 
• Construir una propuesta para la creación de un programa de cuidados paliativos 

siguiendo los principios de organización y liderazgo.  
 
Pre-requisitos 
Teorías de enfermería 
Modelos de atención de enfermería 
Estándares de enfermería  
 
Contenido 
Sección A: Liderazgo en Enfermería y Cuidados Paliativos 
1.     Modelos y teorías organizacionales 

• Teorías clásicas 
• Teoría de los dos factores 
• Modelo mental de Senge 
• Teoría de sistemas 

 
2.     Evolución de los cuidados paliativos (CP)  dentro del sistema de salud y las    
organizaciones de salud 

• Cuidado Paliativo en el contexto de los sistemas de salud. 
• Arquitectura del sistema de salud y el subsistema de cuidado paliativo 
• Las políticas de salud y los sistemas de salud 
• Estrategias para incorporar los CP en los sistemas de salud 
• Diferentes formas de gobierno de una unidad de CP y liderazgo  

 
3.    Aplicación de las teorías y modelos organizacionales a los cuidados paliativos 

3.1  Las teorías organizacionales y el desarrollo del liderazgo 
3.2  Integración de los modelos mentales a la organización de una unidad de CP. 
3.3  Trabajo en equipo 
3.4  Los diferentes roles del equipo de salud y su integración a CP 

• Director administrativo 
• Director médico 
• Directora de Enfermería 
• Director de finanzas 
• Equipo de médicos y enfermeras 
• Trabajadora social 
• Farmacéutico 
• Capellán 
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• Otros 
 
Sección B: Planeación e Implementación de un Programa de Cuidados Paliativos 
1.     Estructura del programa 

• Misión 
• Visión 
• Filosofía 
• Políticas de la unidad de cuidados paliativos. 
• Valores 
• Creencias 
• Cultura de la unidad de CP 

 
2.     Organigrama de una unidad de cuidado paliativo 

2.1   Los recursos de una unidad de CP 
• Recurso humano 
• Recurso financiero 
• Recursos físicos 

 
3.     Los recursos de la unidad de cuidados paliativos y el sistema de salud 

• Cambio y adaptación 
• Modelo de adaptación de Callista Roy 
• Teorías del cambio 
• Modelos y teorías de enfermería aplicables a  CP 

 
4.      Niveles administrativos 

4.1    Nivel gerencial 
4.1.1 Rol interpersonal 

• Liderazgo 
• Comunicación 
• Interrelación 

- Ambiente interno 
- Ambiente externo 

4.1.2 Rol informacional 
• Diseminación de la información 
• Monitoreo 

4.1.3 Toma de decisiones 
• Asignación de recursos 
• Negociaciones 

 
4.2     Desarrollo del trabajo colaborativo 
4.3     Sostenibilidad administrativa de una UCP 
4.4     Prácticas organizacionales 

 
5.      Árbol de decisiones 

• Espina de pescado 
• Causa raíz análisis 

 
6.      Políticas operativas 
6.1    Sistema de análisis y evaluación 

6.1.1 Mejoramiento de la calidad de los servicios de salud prestados 
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6.1.2 Aseguramiento de la calidad de los servicios prestados 
• Evaluación comparativa 
• Recolección de datos 
• Análisis de datos 
• La informática como herramienta gerencial en la UCP 
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MÓDULO X 
Investigación en Cuidados Paliativos 
 
Propósito 
Explorar el rol de la enfermera como investigadora en cuidados paliativos: a) en el 
desarrollo de proyectos de investigación, y b) en la aplicación clínica de evidencia basada en 
investigación. 
 
Objetivos 
Al final de este módulo los estudiantes serán capaces de: 

• Discutir el rol de la enfermera como investigadora en cuidados paliativos 
• Analizar diferentes tipos de investigación 
• Construir una propuesta de investigación siguiendo las diferentes etapas del proceso 

de investigación. 
• Preparar un manuscrito para publicación en una revista científica revisada por pares 

 
Pre-requisitos 

• Conceptos básicos de investigación 
• Conceptos básicos de estadística  

 
Contenido 
1.     Importancia de la investigación en enfermería paliativa 

• Profesionalismo 
• Auditoría 
• Relevancia Social 
• Estándares de cuidado 

 
2.     Evolución histórica de la investigación en enfermería y en cuidados paliativos 

 
3.     Propósito de la investigación 

• Identificación 
• Descripción 
• Exploración 
• Explicación 
• Predicción y Control 
 

4.     Revisión de conceptos básicos en investigación 
• Teorías y modelos conceptuales 
• Variables 
• Investigación cuantitativa 
• Investigación cualitativa 
• Problema de la investigación 
• Hipótesis 
• Objetivos de la investigación 
 

5.     Etapas en el desarrollo de una investigación 
5.1   Fase 1: Fase Conceptual 

• Formulación del problema 
• Revisión de la literatura 
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• Definición del marco teórico 
• Formulación de hipótesis 

 
5.2      Fase 2: Diseño y Planeación del Proyecto de Investigación 

5.2.1   Selección del diseño de investigación 
• Experimental 
• Cuasi-experimental 
• No experimental 
• Estructurado 
• Flexible 
• Seccional cruzado 
• Longitudinal 
• Retrospectivo 
• Prospectivo 
• Encuesta: Encuesta Delphi 
• Evaluación 
• Análisis Secundario 
• Meta-análisis  
• Diseños Mixtos 

 
5.2.2     Identificación de la población a ser estudiada 
5.2.3     Métodos de investigación 
5.2.4     Desarrollo de plan para muestreo: Randomizados, no Randomizados, 

Clústeres, Conglomerados, al Azar, Secuencial, etc. 
5.2.5     Revisión final del plan de investigación 
5.2.6     Organización del proyecto de investigación: Cronograma 

 
5.3        Fase 3: Fase Empírica 

• Colección de datos 
• Preparación de datos para análisis: codificación 

 
5.4       Fase 4: Fase Analítica 

• Análisis de datos 
• Interpretación de los resultados 
 

5.5       Fase 5: Diseminación y Publicación 
• Pósteres para congresos y publicación científica: preparación de resúmenes 

(abstracts) y manuscritos 
• Selección de revista: índices de impacto 
• Proceso de revisión por pares: resultados revisores 
• Publicación y comunicación de resultados  
• Utilización de los resultados 

 
6.        Instrumentos de investigación usados en cuidados paliativos 

• Para medir síntomas físicos 
• Para medir síntomas psicológicos, sociales y espirituales 
• Para medir calidad de vida 
• Adaptación transcultural y validación de escalas e índices 
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7.       Revisión de investigaciones en cuidados paliativos 
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