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PRESENTACION

La Asociacion Latinoamericana de Cuidados Paliativos (ALCP) se complace en presentar el
curriculo para la carrera profesional de enfermeria como guia en la preparacién académica
de las enfermeras® de Latinoamérica.

Fue desarrollado para satisfacer la necesidad en enfermeria de aprendizaje de Cuidado
Paliativo y describe la capacitacion necesaria para proveer asistencia de alta calidad.

El curriculo incluye diez modulos con temas relacionados con el control de sintomas,
cuidados al final de la vida, aspectos psico-sociales y espirituales, ética, duelo, gestion e
investigacion. Ademas contiene una seccion con bibliografia recomendada para cada uno de
estos modulos.

Aunque preparado para la educacion de post-grado, puede adaptarse para las diferentes
etapas del proceso de aprendizaje y el nivel de complejidad esta determinado por los
objetivos de sus modulos.

Este documento es el resultado de un esfuerzo compartido por integrantes de la Comision
Directiva y de la Comision de Enfermeria de la ALCP, en cumplimiento de sus objetivos de
promover la educacion en Cuidado Paliativo en Latinoamérica y el establecimiento de
parametros de evaluacion e indicadores de calidad en la prestacion de servicios.

Esperamos que este Curriculo les sea de utilidad a todas y todos los colegas de América
Latina.
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en el desarrollo y el avance de la disciplina.



TABLA DE CONTENIDOS

INTRODUCCION ..o

AGradeCimIBNTOS. .. ... ettt e e e e et e e e

PRIMERA PARTE

Justificacion.. .
Niveles de Educacmn en Cmdado Pallatlvo

Desarrollo de Programas de Educacién en CP en Enfermerla .................

OB BtIVOS . . e e e

Desarrollo del Curriculo.......c.vvevie i

Estructura CUrricular. ... ..o

L0 0] o T=] (=T T - L

(@0 01 (=T 0] o[
1T
G110 1 PPN
O ST T

Curso 4...

Uso del Currlculo ....................................................................

REGUISITOS . . ettt e et et et e e e e e e e e et et e e e e
I (0] o
[0 (o] o] o
] (] (=1 (0] =T

SEGUNDA PARTE
Marco Conceptual

Cuidados Paliativos — DefiniCiONn.......c.vviei i e,
Obijetivos del Cuidado Paliativo..............ccccoeiiiiici e
Funciones de Enfermeria en Cuidados Paliativos.............cccovvvvievvnnnn

Coordinacion Plan de Cuidado.........ceviiiiniie e e e,

Cuidado Directo.. .
Educacién al pamente y Ia famllla

Gestion y AdMINIStraCion.........oeveiieie e e e
LAY Z2TSY X T = Uod o o
AULO-EVAIUACION. .. coe e e e e e e e e e e

TERCERA PARTE
Modulo | — Conceptos Basicos en Cuidados Paliativos

o (0] 010571 0 P
OBJBEIVOS. . ettt ettt e e e e et e e e e e
= =T 0 T | (0

Contenido:

PrinCipios gENEIAlES. ... ..ot e e e e e e e
ASPECLOS SOCIOIOGICOS. .. c.u ettt e e e e e e e e e

10
10
10
12
15
16
16
16
16
16
16
17
17
17

18
19
20
20
20
20
20
20
20

21
21
21

21
22
22



Ambitos de atencion de los cuidados paliativos. ............cc.eeeeeeeiieneeennnnnn.
Modelos de atencion de Cuidados Paliativos: Componentes y Competencias........
RETEIBNCIAS. . . ettt e e e e e e e

Mdadulo Il - Enfermeria y Cuidados Paliativos

o (0] 010571 0
(0] o] 1< {01 PP
= =0 T | (01

Contenido:

Competencias y habilidades...........ooeie i
(@] 0 11 [ o7 o oo 1
Sindrome de agotamiento en el personal de salud...................cccoeii i,
RETEIENCIAS. . .t ettt e e e e e e e e e -

Madulo 111 - Dolor: Evaluacion y Manejo

(0] 010 1 (o P
[ 0 =] (Y
e =T =0 T (0P

Contenido:

Fisiopatologia del dolor........c.co i
TIPOS A8 DOIOK ... . ettt e
970 [ g oo @ g o -]
Dolor en VIH/SIDA . .. .o e e
Evaluacion del DOIOr........oiuiie e e e
Principios de Tratamiento del DOlor..........o.vveiii i
RETEIENCIAS. . .ttt e e e e e e e e -

Modulo 1V — Otros sintomas

(0] 01051 (0
O BtIVOS . . et e e
e (o =T 0 U | (0

Contenido:

Evaluacion del SINTOMA. .. ...von oo e e e e e e
| LAY - VR
EXAMEN FiSICO. .ottt e e e e e e e,

EXAmMenes DiagnOStiCOS. .. ... uvieee e et e e et e e e e
SINOMAS COMUNES.. .. ...ttt et e et e e e et e e e e e e re e nenas
R0 151 53 1. 1
Sistema ReSPITAIONIO. ... .e et ve e e e e e e e e e e e e e e ae s
Sistema Gastrointestinal.............ovvii it
Neuroldgico/PSICOIOQICO. ... vt e e e,
Sistema TegUMENTAITO. .. ... ettt e e e e e e e
Urgencias en cuidados paliativos. ...........covviiininiiiiii e e
Provision de Cuidado... ... ..cue v it v e e e e e e

RO I CIAS . . . e et et e e e e e e e e e e e —————

Modulo V — Cuidados al final de la Vida
0] 101571 (o
O BtIVOS . . et e

22
22

24
24
24

24
24
24
25

28
28
28

28
28
28
23
28
29
29
31

37
37
37

37
37
37
37
37
37
38
38
39
39
40
40
41



e = =0 T | (0

Contenido:

Significado y metas al final de la vida para el paciente y familia..................

Conceptos de enfermedad terminal.. .
Manejo de sintomas en las dltimas horas de V|da

Sintomas psicologicos, necesidades esplrltuales y eX|stenC|aIes ...............

Sintomas fisicos..

Hidratacion y nutr|C|on al flnal de Ia V|da .........................................
Manejo de dolor incontrolable y otros sintomas..............c.ccccvvvieineann ..

Diagndsticos de enfermeria relacionados al proceso de la agonia y plan de
cuidados..

Cuidados postmortem y notlflcacmn ...................................................
Proceso de Comunicacion con la familia..........ooooeneoniii i
RO I CIAS . .. e et e e e e e e e e e e e e e e ————

Mddulo VI — Cuidado Psicosocial y Espiritual

0] 101571 o
L@ 0 =1 1Y
PrE-TRQUISTTOS . .. .t ettt e et e et e e et e et e e e
Contenido:
Seccion A: Aspectos Psicosociales
Evaluacidn de sintomas pSiCOlOQICOS. .. ... cuuiuuiiiie it i e
Factores que afectan el ajuste psicosocial...........c.oovveiiiiii i,
I3 1=T o £=1] o o
ANSIBAAA. .. .. e e e e e e
9] o P
Estrategias de intervencion psicolOgiCa. ..........ouveiiieeiiiiieii e
ESrES SOCHAL. .. . ettt
Impacto de la enfermedad en la familia..............coooiiii i,
Cuidado al CUIJAUOT . .. ... et e e e e e
Impacto de la enfermedad en la sexualidad................c.cooiviiiii i,

Seccién B: Aspectos Espirituales

Necesidades ESpirituales. .. ... ... e

Seccion C: Comunicacion Terapéutica

Conceptos de comunicacion teraplULiCa. .. ... .. e vvreeveniie e ciieeenn
ComUNICACION BFECHIVA. .. ...t
Modelos de comunicacién de malas noticias..........c.covvvviiiiniiiiiiieineenes.
Comunicacién durante el proceso de enfermedad terminal.......................
Comunicacion Con 10S NIAOS. ... ..u. et e e e e e ens
Formas alternativas de CoOmuUNICACION..........oviiiiiiie i e e eeaae
ST =T (=] 1 0] =T

Moadulo VII - Dilemas éticos y legales en Cuidados Paliativos

e 0] 10 ]| (o J PP
L@ o =1 Y1
PrE-TEQUISTTOS . .. .t et ettt et e et e e e e e e e e

Contenido:

Enfermeria y BIOGLICA. .. ... ...iv et e
Relacion entre la Bioéticay los cuidados paliativos....................................

Principio éticos..

Derechos de los enfermos con enfermedades avanzadas y progreswas ...........

o1
51
o1

51
o1
51
52
52
52
52
52
52
52

52

53
53
53
53
53
53
53

57
57
57
57
57
57
57



Comunicacion 'y proceso de deCiSION..........cueiieiieiie i e e e e
Conflictos éticos al final de la vida............cocooeiiiiii e
Bases para afrontar 10s dilemas €tiCoS............coovi i i,
OrganizaCion 08 BLICA. .. ....uu vt ee et et e et e e e
RETEIENCIAS. . .ttt e e e e e e et e e e

Mdadulo VIII - Pérdida y Duelo

o (0] 010571 (0 P

(0] o] <3 1101 PO

o = =T 0 T | (0

Contenido:
Rol de la enfermera en el proceso de duelo...........ccovieiii i
Proceso A8 DUBIO. .. ... eu it et e e e e e e e e
Fases y tareas del duelo...........oooiiii i,
TIPOS e AUEIO. .. ...
Evaluacion del DUEIO...... oo e e e e e
Intervenciones para el manejo del duelo..........oooovii i
La enfermeray proceso de duelo...........c.cvieiiiiiiiiiii e,

L =] 1= 0 - T

Madulo IX — Planeacion y Gestion Administrativa

0] 00 1 | (o P

L@ ] 0 =] Y P

e =R =0 U] | (0

Contenido:

Seccion A: Liderazgo en Enfermeria y Cuidados Paliativos

Modelos y teorias organizacionales... : e

Evolucion de los cuidados paliativos dentro deI S|stema de salud y Ias

organizaciones de salud..

Aplicacion de las teorias y modelos orgamzauonales a Ios cmdados pallatlvos
Teorias organizacionales y el desarrollo del liderazgo..............c..cccovveninnes
Integracion de los modelos mentales a la organizacion de una unidad de CP...
Trabajo N EQUIPO. .. ... e
Los diferentes roles del equipo de salud y su integracion a CP...................

Seccion B: Planeacion e Implementacion de un Programa de Cuidados

Paliativos

Estructura del programa..........c.vieien i
Organigrama de una unidad de cuidado paliativo... e
Recursos de la unidad de cuidados paliativos y el 5|stema de salud ..............
Niveles admMiNISIrAtIVOS. .. ... ve e et e e e e e e
ArbOl A8 JECISIONES. .. ... e vee e et e e e et e e e e,
POlItICAS OPEIAtIVAS. .. .. vee et e et e e e e e e e e e
Sistema de analisis y evaluacion............ccvoviieiiiiiiii i e e
RETEIENCIAS. . e ettt et e e e e e e e e e e

Mddulo X — Investigacion
(0] 01051 0
L@ 0] =] {1V 1
(= =T 0 T | (0
Contenido:

57
57
57
58
58

61
61
61

61
61
61
61
61
61
61
61

64
64
64

64

64
64
64
64
64
64

65
65
65
65
65
65
65
66



Importancia de la investigacion en enfermeria paliativa... .
Evolucion histérica de la investigacion en enfermeria y en cmdados pallatlvos
Prop0sito de 1a iNVeStigacCion..........ccveieie it e e e e
Revision de conceptos basicos en investigacion.............cooovveiiiviiieiininen,
Etapas en el desarrollo de una investigacion.............c.ccoevieviiviiiiiieeneenes,
Fase 1: Fase COoNCePLUAL. .........oe it e e e e
Fase 2: Disefio y Planeacion del Proyecto de Investigacion......................
Fase 3: Fase Empirica...
Fase 4: Fase Analitica.. :
Fase 5: Diseminacion y Pubhcamon ..................................................
Instrumentos de investigacion usados en cuidados paliativos........................
Revision de investigaciones en cuidados paliativos.............ccooeeiiieiiieannn.
(=] (= =1 o0 T

BIBLIOGRAFIA RECOMENDADA...........ccceiovieeeeeee e

67
67
67
67
67
67
68
68
68
68
68
69
69

71



INTRODUCCION

La enfermera es la profesional de salud integrante del equipo multidisciplinario que esta en
contacto permanente con el paciente y su familia. Este contacto sitGa a las enfermeras en una
posicion privilegiada al identificarse con la persona que sufre el impacto fisico y emocional
de una enfermedad avanzada, progresiva e incurable, extendiendo sus cuidados a la familia
durante la evolucion de la enfermedad y en el periodo del duelo.

Este curriculo describe la preparacion académica que la enfermera debe tener para proveer
una atencion de cuidados paliativos de alta calidad. Se ha disefiado para satisfacer las
necesidades de aprendizaje a nivel de post grado de las enfermeras de Latinoamérica
interesadas en cuidados paliativos.

Para que este curriculo 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 curriculo en toda su extension.

Es responsabilidad de cada institucién modificar el temario del curriculo de manera que se
adapte y cumpla con los reglamentos y exigencias correspondientes a los programas de post-
grado en enfermeria en cada pais.

La ALCP no pretende utilizar este curriculo como herramienta de acreditacion de
instituciones o para la certificacion 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 médulo.

Agradecimientos

Las autoras agradecen a la Dra. Alicia Krikorian, Directora de la Comision Psico-Social de
la ALCP y al Dr. Jorge Eisenchlas, Secretario de la ALCP y asesor en investigacion, por sus
sugerencias y aportes a este documento.



PRIMERA PARTE

Justificacion

Varios reportes de paises desarrollados demuestran que la mayoria de las escuelas y
facultades de medicina ofrecen alguna ensefianza en cuidados paliativos, pero también hay
evidencia que el nivel de entrenamiento es inadecuado, sobre todo en las practicas clinicas.
Los programas curriculares no estan integrados; el modelo de ensefianza es en clase
magistral; la educacion formal tiende a ser pre clinica; las précticas clinicas son electivas;
hay pocas personas con la capacidad de servir de modelos; y los estudiantes no tienen la
obligacion ni motivacion de examinar sus actitudes personales. Esto resulta en conocimiento
inadecuado de los profesionales sobre el cuidado paliativo.

No existe informacion sobre la disponibilidad de programas de educacion 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 educacion en Cuidados Paliativos, en pre y post grado
en los paises de la Region no es adecuada para preparar a los profesionales para lograr un
nivel de entrenamiento y conocimiento apropiado. De acuerdo con la informacion de la
encuesta, el 85% de los participantes reportaron que no existe educacion formal en Cuidados
Paliativos en pregrado en sus paises y que la mayoria de la educacion que han tenido en el
tema ha sido a través de formas informales de educacion y entrenamiento, como
conferencias, programas de educacion a distancia y similares. Solo el 8% de los encuestados
reportd tener acceso a un programa formal de cuidado paliativo a nivel de post grado. La
educacioén formal con préctica clinica es limitada y fragmentada en algunos paises de la
Region.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) identifico la educacion, junto con politicas
sanitarias y la disponibilidad/acceso de medicamentos, como las &reas de prioridad a trabajar
en una estrategia de adopcion de cuidados paliativos. Siguiendo esa recomendacién, la
Comision de Enfermeria de la ALCP desarroll6 este curriculo.

Niveles de Educaciéon en Cuidados Paliativos

La educacion de cuidados paliativos en enfermeria debe adaptarse a las necesidades de
aprendizaje de las enfermeras. Estas necesidades pueden variar de pais a pais, o ciudad a
ciudad en un mismo pais. Los niveles educativos pueden ir de un nivel basico a un nivel
avanzado (ver Tabla 1).

Tabla 1. Niveles de Educacién en Cuidados Paliativos en Enfermeria

Basico - Pregrado Futuras enfermeras durante
Nivel Basico su entrenamiento inicial
Basico- Postgrado Enfermeras profesionales

trabajando en un servicio
general donde pueden
encontrar pacientes que
requieren cuidados paliativos




Nivel Avanzado Avanzado- Postgrado Enfermeras profesionales
que trabajan en un servicio
general o especializado
(oncologia, cardiologia, 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 Educacion en Cuidados Paliativos
en Enfermeria

La elaboracion de programas de educacion en cuidados paliativos debe tener en cuenta los
siguientes aspectos: educacion interdisciplinaria, principios de aprendizaje del adulto, y
evaluacion de la calidad del proceso educativo.

Educacion Interdisciplinaria: Los programas educativos en cuidados paliativos deben
incluir métodos que permitan el aprendizaje a través de la interaccion 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 educacion en cuidados paliativos para profesionales de enfermeria
debe involucrar no solamente enfermeras sino también otros miembros del equipo de salud.

Principios de Aprendizaje del Adulto: Estos principios permiten disefiar un programa
educativo que promueva el pensamiento critico, el razonamiento y la toma de decisiones.
Los adultos tienen diferentes formas de procesar la informacion 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 reflexién

Responde al porque de las preguntas

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

e Objetivos: Cémo va a lograr el curso alcanzar los objetivos establecidos.

e Contenido: Basado en evidencia cientifica actualizada.

e Métodos: Equilibrio entre la teoria y la practica. Participacion activa del estudiante.
Evaluacion formativa a través del curso.




e Resultados: Capacidad del estudiante de aplicar la teoria aprendida en la practica
clinica.
e FEtica: Respeto y atencion a los estudiantes

Curriculo de Enfermeria para un Programa Avanzado de Post
Grado en Cuidados Paliativos

Objetivos

e Servir de guia en la planeacion e implementacidn de programas de educacion en
enfermeria paliativa a nivel de post-grado en instituciones educativas de
Latinoamérica.

e Satisfacer las necesidades educativas de enfermeras Latinoamericanas interesadas en
cuidado paliativo, a traves de la utilizacion del curriculo en parte o en su totalidad. El
disefio de este curriculo en sistema de modulos permite la adaptacion de su
contenido a las necesidades educativas de los estudiantes en los diferentes paises e
instituciones de la Region.

Desarrollo del Curriculo

El curriculo fue elaborado por integrantes de la Comision Directiva y de la Comision de
Enfermeria de la Asociacion Latinoamericana de Cuidados Paliativos con la asesoria de
enfermeras lideres en cuidados paliativos. EI proceso de preparacion de este documento se
realizo en varias fases:

Un primer documento fue elaborado por los miembros de la Comision de Enfermeria y
presentado en el IV Congreso de la ALCP en Lima, Pert en Marzo del 2008. En una sesion
dedicada a la revision del curriculo en la cual participaron enfermeras de diferentes paises de
América Latina, se lleg6 a un consenso sobre las necesidades de aprendizaje en enfermeria
paliativa en la Region.

Después de la reunion en Peru, la Comision de Enfermeria trabajé nuevamente en el
documento, adicionando los temas sugeridos por las colegas Latinoamericanas. Una segunda
revision fue realizada por la asesora de la comisién y la Presidente de la ALCP. Se
agregaron secciones nuevas y se expandieron las existentes. Esta revision se realizé con la
colaboracion de enfermeras expertas en cuidados paliativos de los Estados Unidos.

Estructura Curricular

La preparacion de enfermeras en cuidado paliativo a nivel avanzado de post-grado incluye
una mayor profundidad en el curso tedrico-préctico. El desarrollo del curriculo incorpora
componentes esenciales tanto de enfermeria como de cuidados paliativos:

Componentes de Enfermeria - Las enfermeras especializadas en cuidados paliativos
requieren de una preparacion avanzada en los diferentes roles de la enfermeria profesional
que incluyen: préactica clinica, educacion, consultoria, investigacion y administracion. Este
nivel avanzado de enfermeria debe incorporar los conocimientos para realizar investigacion
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y/o utilizar los datos cientificos en la practica clinica. Ademas debe preparar a la enfermera
para liderar programas de cuidados paliativos y para servir de consultora en el manejo de
sintomas y de otros aspectos éticos y legales en el cuidado del paciente.

Componentes de Cuidados Paliativos — El curriculo incluye los dominios del cuidado
paliativo (fisico, psicoldgico, social, espiritual, cultural, ético y legal) y elementos de la
estructura del cuidado paliativo (organizacion de un programa, modelos de cuidado,
programas de duelo, programas de educacion, calidad de cuidado, evaluacion de resultados).

El curriculo fue desarrollado teniendo en cuenta el nivel de complejidad de los
conocimientos, habilidades y competencias esperadas en enfermeras con una preparacion
avanzada en cuidados paliativos. Aunque la mayoria de los temas son iguales en todos los
niveles de instruccion, el grado de complejidad depende de los objetivos de aprendizaje pre-
determinados en cada médulo. Para esto se utiliza la taxonomia de Bloom.

La taxonomia de Bloom es un modelo de clasificacion del pensamiento durante el proceso
de aprendizaje. La taxonomia es un sistema jerarquico que consiste de seis categorias, donde
cada una exige el logro de la anterior. El estudiante debe alcanzar la habilidad y/o
conocimiento de un nivel basico antes de lograr la habilidad y/o conocimiento de niveles
mas complejos. Las seis categorias estan agrupadas bajo los conceptos de bajo nivel y alto
nivel de pensamiento. Las categorias de bajo nivel de pensamiento incluyen: recordar,
entender y aplicar. Las categorias de alto nivel de pensamiento incluyen: analizar, evaluar y
crear (ver figura 1). La taxonomia de Bloom también esta asociada a otros conceptos
educativos como: habilidades para resolver problemas y pensamiento critico.

Figura 1 — Proceso del Pensamiento - Taxonomia de Bloom

Crear

Evaluar

Analizar

Aplicar

Entender

Recordar
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Competencias

La identificacion de competencias es esencial para el desarrollo, implementacion y
evaluacién de un curriculo. Competencia es la combinacion de conocimientos y habilidades
de la enfermera en un area especifica de practica. Este curriculo identifica las areas de
competencia que debe tener la enfermera con preparacion basica y preparacion avanzada en

cuidados paliativos (Tabla 2).

Tabla 2. Competencias de Enfermeria en Cuidados Paliativos: Nivel Basico y Nivel

Avanzado

Competencias

Nivel Bésico

Nivel Avanzado

1. Cuidados Paliativos:
Filosofia, Principios y
Préctica.

Definir cuidados paliativos
como proceso de cuidado
continuo.

Identificar los principios de
cuidados paliativos y su
aplicacion en enfermedades
cronicas avanzadas.

Discutir la importancia de
cuidados paliativos dentro
del sistema de salud.

Implementar un programa de
cuidados paliativos
integrando sus principios y
filosofia en la préactica
clinicay su rol dentro del
sistema de salud.

Aplicar los principios de
cuidados paliativos en
diferentes enfermedades
crénicas avanzadas.

Discutir la patologia de
diferentes enfermedades
cronicas avanzadas y su
impacto en la calidad de vida
de los pacientes.

2. Cuidados Paliativos y el
Rol de Enfermeria.

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

Demostrar habilidad para
desempefiar el rol avanzado
de enfermeria en cuidados
paliativos en la practica
clinica, educacion,
coordinacion, investigacion
y administracion.

Analizar valores y creencias
personales en diferentes
escenarios clinicos
complejos en cuidados
paliativos.

3. Evaluacion y Manejo del
Dolor y Otros Sintomas.

Describir los métodos de
evaluacion y manejo del
dolor y otros sintomas.

Demostrar habilidad para
evaluar el dolor y otros
sintomas utilizando
diferentes métodos de
medicion.
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Competencias

Nivel Bésico

Nivel Avanzado

3. Evaluacion y Manejo del
Dolor y Otros Sintomas.

Demostrar habilidad para
manejar el dolor y otros
sintomas utilizando
evidencia cientifica.

Servir de consultante en el
manejo complicado de dolor
y otros sintomas.

Educar a otros profesionales
de la salud sobre la
evaluacion y manejo del
dolor y otros sintomas.

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

Describir métodos para
evaluar las necesidades
bésicas 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 cronicas
avanzadas y sus familias.

Demostrar habilidad para
evaluar y manejar las
necesidades psico-sociales y
espirituales complejas de
pacientes y sus familias, en
colaboracion con otros
miembros del equipo
interdisciplinario.

Desarrollar e implementar
programas de apoyo psico-
social y espiritual para
pacientes y sus familias.

5. Factores Eticos, 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
analisis de situaciones éticas
complejas tales como
eutanasia, cesacion de
tratamientos de soporte,
hidratacion, entre otros.

6. Cuidado del Paciente al
Final de la Vida

Describir los métodos de
evaluacion y manejo de los
sintomas mas comunes en
pacientes al final de la vida

Evaluar y manejar
efectivamente los sintomas
mAas comunes y mas
complejos en pacientes al
final de la vida,
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Competencias

Nivel Bésico

Nivel Avanzado

6. Cuidado del Paciente al
Final de la Vida.

Describir las técnicas de
comunicacion y apoyo
emocional mas apropiadas
en la discusion 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.

Disenar 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 creacion de un
equipo interdisciplinario en
cuidados paliativos.

Implementar el plan de
cuidados de pacientes a
través de la coordinacion del
equipo de cuidados
paliativos.

Evaluar y monitorear la
efectividad de las acciones
del equipo interdisciplinario.

9. Cuidados Paliativos y
Educacion.

Identificar la importancia de
educar al paciente y su
familia sobre asuntos
relacionados a los cuidados
del paciente.

Describir métodos de
ensefianza efectivos para
educar a pacientes y familia.

Desarrollar métodos de
educacion en cuidados
paliativos para el paciente y
su familia.

Disefiar e implementar un
programa de educacion en
cuidados paliativos para
enfermeras y otros
profesionales de salud.
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Competencias

Nivel Bésico

Nivel Avanzado

10. Cuidados Paliativos e
Investigacion.

Identificar la importancia de
la investigacion en cuidados
paliativos.

Describir los tipos de
investigacion mas usados en
cuidados paliativos.

Analizar y evaluar la
literatura cientifica en
cuidados paliativos para su
aplicacion en la practica
clinica.

Desarrollar proyectos de
investigacion en cuidados
paliativos.

Medir la efectividad de las
intervenciones de enfermeria
en cuidados paliativos.

11. Organizacion y
Administracion de Programas
de Cuidados Paliativos.

Describir diferentes modelos
de cuidados paliativos.

Disefar un proyecto para el

desarrollo e implementacion
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 curriculo esta organizado en 10 modulos. Cada médulo incluye propdsito, objetivos de
aprendizaje, requisitos, contenido y referencias. Al final del documento se incluyen

referencias generales.
Los médulos son:

Modulo I:
Modulo 11:
Modulo HI:
Modulo 1V:
Modulo V:
Modulo VI:
Modulo VII:
Modulo VIII:
Modulo IX:

Perspectiva Global de los Cuidados Paliativos
Enfermeria y Cuidados Paliativos

Dolor: Evaluacién y Manejo

Sintomas: Evaluacion y Manejo

Cuidados al Final de la Vida

Cuidado Psicosocial y Espiritual

Dilemas Eticos y Legales en Cuidados Paliativos

Pérdida y Duelo

Gestion Administrativa de Enfermeria en la Organizacion de Servicios/

Unidades de Cuidados Paliativos

Madulo X:

Investigacion en Cuidados Paliativos

Este curriculo de cuidados paliativos como programa de post-grado en enfermeria incluye
una combinacidn tedrico-practica. La porcidn teorica propone la organizacion de los
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maodulos en cuatro cursos que deben ser dictados en un periodo de 12 meses. La duracion de
cada curso esta estimada en 3 meses. Los cursos son:

Curso 1 — Mdodulos 1y 11

Cuidados Paliativos y Enfermeria: Aspectos Basicos del Cuidado Paliativo, el rol Avanzado
de Enfermeria y Aspectos Politicos, Culturales, Sociales.
Este curso prepara a la estudiante en su desempefio como enfermera especialista en
cuidados paliativos en un nivel avanzado de su rol en los aspectos clinico, educativo,
administrativo y de investigacion. Como también examina el impacto de los aspectos
socio-culturales y politicos en la provision de cuidados paliativos a pacientes y
familias dentro del sistema de salud.

Curso 2 — Modulos I, IV, y V

Manejo de la Enfermedad Avanzada: Cuidados Paliativos y Manejo de Sintomas. Este curso
prepara a la estudiante en la aplicacion de evidencia cientifica para la evaluacion y
manejo de sintomas fisicos en pacientes con enfermedades avanzadas.

Curso 3 — Modulos VI, VI, 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 aplicacion de evidencia cientifica para la
evaluacién y manejo de sintomas psicoldgicos, sociales y espirituales.

Curso 4 — Modulos: IXy X

Enfermeria Paliativa, Investigacion y Gestion.
Este curso prepara a la estudiante en el desarrollo de proyectos de gestion en la
planeacion, implementacion y evaluacion de programas de cuidados paliativos, como
también, en el desarrollo de proyectos de investigacion en cuidados paliativos y la
preparacion de manuscritos y trabajos para publicacion en revistas cientificas y
congresos. Al finalizar este curso la estudiante debera presentar una propuesta de
proyecto de gestion o investigacion.

La porcion practica debe incluir como minimo 64 horas de clinica en el area de cuidados
paliativos.

Uso del Curriculo

e Como especialidad en cuidados paliativos en programas de post-grado en
enfermeria: El curriculo debe ser usado en su totalidad.

e Enalgunos de sus médulos como curso de enfermeria paliativa en programas de pre-
grado o en instituciones educativas y hospitalarias.

La versatilidad del sistema de modulos permite el uso del curriculo en su totalidad o en
partes. Los mddulos pueden ser usados para proveer instruccion como parte de un curso, un
curso completo, o todos los cursos en un curriculo.

Requisitos

Haber completado estudios de pre-grado en enfermeria y haber obtenido titulo equivalente a
profesional de enfermeria (Licenciatura, Diplomado, Enfermera Profesional). Este titulo
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varia de pais a pais y se debera adaptar a las realidades sociales, econdémicas y a la politica
sanitaria de cada uno.

Titulo
Especializacion en Cuidados Paliativos

Duracion
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.

Ledn, M.X., Corredor, M., Rios, F., Sanabria, A., Montenegro, M., Gonima, E., Quijano M,
Sarmiento, D., Calvache, D.(2007). Que perciben los estudiantes de medicina sobre
sus conocimientos en dolor? Analisis de la situacion 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). Educacion en Cuidado Paliativo en América Latina:
Resultados de una encuesta Regional. Monografia. Buenos Aires: ALCP.
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SEGUNDA PARTE - MARCO CONCEPTUAL

Cuidados Paliativos - Definicion

La Organizacion 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 prevencion y el alivio
del sufrimiento por medio de la identificacion temprana, la evaluacién y el tratamiento
impecables del dolor y otros problemas fisicos, psicosociales y espirituales®.

Los cuidados paliativos:

e proporcionan alivio del dolor y otros sintomas angustiantes;

e reafirman la vida y consideran la muerte como un proceso normal,

e no pretenden acelerar o aplazar la muerte;

e integran los aspectos psicoldgicos y espirituales de la asistencia al enfermo;

e ofrecen un sistema de apoyo para ayudar a los pacientes a vivir tan activamente
como puedan hasta la muerte;

e brindan un sistema de apoyo para ayudar a la familia a hacer frente a la enfermedad
del paciente y a su propia afliccion ante la muerte de éste;

e emplean un enfoque de equipo para abordar las necesidades de los pacientes y sus
familias, incluida la orientacion para afrontar la pérdida de un ser querido, cuando
sea pertinente;

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

e 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 clinicas 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 crénica o amenazante para
la vida y continua a lo largo del proceso de la enfermedad hasta que el paciente se recupera
0 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 institucion hospitalaria o en
centros de internacion. El término “Hospicio” se utiliza en varios paises 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 internacion. Este documento se refiere siempre a cuidado
paliativo, independiente de donde se brinde, bajo la filosofia y los pardmetros incluidos en la
definicion de la OMS descrita arriba.

2 Fuente: Programas nacionales de control del cancer: Politicas y pautas para la gestién
Organizacion 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
Tratamiento de vida

enfermedad

Cuidado Paliativo

Diagnéstico

Tratamiento para aliviar sufrimiento Fallecimiento

y/o mejorar calidad de vida Duelo

Objetivos del Cuidado Paliativo:

e Proveer manejo de sintomas fisicos, psico-sociales, espirituales y de otras
necesidades practicas del paciente y su familia a lo largo del proceso de la
enfermedad.

e Promover la aplicacidon de los principios de cuidado paliativo y cuidado avanzado de
calidad en todos los niveles de atencién (primaria, secundaria, terciaria).

e Facilitar el proceso de decision del paciente y/o familia a través de informacion
continua sobre el proceso de la enfermedad, tratamiento y pronostico.

e Facilitar la coordinacion y continuidad de cuidado entre las diferentes instituciones
de salud involucradas en el cuidado del paciente a través de una comunicacion de
alta calidad entre los miembros del equipo interdisciplinario y las agencias de salud.

e Brindar cuidado paliativo a través de una estructura organizada que promueva un
modelo interdisciplinario de cuidado centrado en la unidad paciente-familia.

e Preparar al paciente y a su familia en el proceso de la muerte cuando se anticipa que

va a suceder. Explorar opciones de internacion o cuidado en casa. Explorar opciones
de apoyo durante el duelo.
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Enfermeria y Cuidado Paliativo

Funciones: La profesional de enfermeria en cuidados paliativos cumple varias funciones

primordiales que son:

Coordinacion 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 comunicacion es un elemento critico en la
coordinacion 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 enfermeria 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.

Educacion al paciente y familia

La educacion 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.

Administracion

En muchas instancias la enfermera es la encargada de desarrollar el programa de
cuidados paliativos en la institucion de salud. Es necesario tener el liderazgo y los
conocimientos de administracion para el desarrollo, implementacion y
mantenimiento de un programa de cuidados paliativos.

Investigacion

La investigacion en enfermeria paliativa es indispensable para entender la
experiencia de los pacientes con enfermedades debilitantes y para evaluar la
efectividad de las intervenciones de enfermeria. El papel de la enfermera en
investigacion puede incluir varios aspectos: la identificacion de grupos de pacientes
que pueden beneficiarse de intervenciones para el manejo de sintomas, identificacion
de instrumentos de medicién apropiados para cuidados paliativos, administracion de
instrumentos, y el disefio de proyectos de investigacion.

Auto — Evaluacion

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 enfermeria ofrecido a estos
pacientes.

Por lo anterior, la reflexion sobre los propios sentimientos debe ser un punto obligatorio
para profesionales de enfermeria que cuidan de pacientes con enfermedad avanzada. El

reconocimiento de las propias fortalezas y limitaciones permite tomas las acciones
necesarias para asegurar una intervencion de enfermeria efectiva.
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TERCERA PARTE - MODULOS

MODULO |
Conceptos Basicos en Cuidados Paliativos

Propdsito

Introducir el concepto de cuidados paliativos como un sistema continuo de cuidado en la
atencion de pacientes con enfermedades cronicas y/o amenazantes para la vida dentro de un
contexto cultural y en un sistema de salud.

Objetivos
Al final de este mddulo, el estudiante sera capaz de:

Explicar el concepto de cuidado paliativo como un sistema continuo de cuidado.
Definir cuidado paliativo como intervencion 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 especificas incluyendo
cancer, SIDA, enfermedad cardio-pulmonar y enfermedad renal.

Analizar el desarrollo del programa de cuidado paliativo como politica de salud en
su pais.

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 atencién en cuidados paliativos

Pre-requisitos

Los estudiantes deberan tener conocimiento de:

Sistema nacional de salud en su pais — Programa de cuidado paliativo dentro del
sistema

Perfil epidemioldgico de enfermedad en su pais

Contenido
1. Principios Generales:

Historia de los cuidados paliativos: Los movimientos de “Hospicio” y concepto
actual de cuidado paliativo de acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud.
Cuidado paliativo en Latinoamérica: Morbilidad y mortalidad, tendencias
demograficas.

Definicion de cuidados paliativos: un sistema continuo de cuidado

Definicion de hospicio

Obijetivos del cuidado paliativo

Quien necesita cuidados paliativos? — Patologia del cancer, SIDA, enfermedad
cardio-pulmonar, enfermedad renal, enfermedades neuroldgicas

Modelo de calidad de vida en cuidados paliativos

Politica general en cuidados paliativos

Desarrollo de programas de cuidados paliativos en las politicas de salud

El equipo interdisciplinario
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2. Aspectos Sociologicos:
e Enfermedad y muerte — aspectos culturales.
e Los profesionales de la salud frente a la enfermedad y la muerte.

3. Ambitos de atencion de los Cuidados Paliativos:
e Atencion hospitalaria
e Atencion ambulatoria
e Atencion domiciliaria y recursos para el tratamiento

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

e Atencion comunitaria

e Atencion primaria

e Atencion secundaria

e Atencion terciaria
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MODULO i
Enfermeria y Cuidados Paliativos

Propdsito

Explorar el rol del profesional de enfermeria en un nivel avanzado de especializacién en
cuidado paliativo incluyendo las areas de atencién directa al paciente, educacion,
consultoria, administracion e investigacion.

Objetivos
Al final de este mddulo el estudiante sera capaz de:

Analizar el rol avanzado de enfermeria en atencion directa, educacion, consultoria,
administracion e investigacion en cuidado paliativo.

Discutir los modelos de atencion de enfermeria aplicados a paliativos.

Demostrar un modelo de atencion holistico al paciente y familia

Aplicar el uso de entrevista, examen fisico, interpretacion de examenes diagndsticos
para la identificacion de necesidades fisicas, psicolégicas, sociales y espirituales.
Explicar la comunicacion como instrumento de evaluacion y terapéutico.

Explorar el rol de la enfermera en el contexto multiprofesional

Discutir los factores contribuyentes al sindrome de agotamiento

Pre-requisitos

Teorias de enfermeria
Estandares de enfermeria en el manejo del paciente crénico

Contenido

1. Competencias y Habilidades

Perfil del profesional de enfermeria en un nivel avanzado de especializacién en
cuidado paliativo: atencion directa al paciente, educacién, consultoria,
administracion, investigacion.

Modelos de atencion de enfermeria en paliativos: hogar, ambulatorio, hospitalario.
Atencidn holistica al paciente y familia

Evaluacion del paciente y la familia: Entrevista, examen fisico, interpretacion de
examenes diagnosticos, identificacion de necesidades fisicas, psicoldgicas, sociales y
espirituales. Instrumentos de evaluacion y documentacion.

Planeacion de intervenciones.

Evaluacion de las intervenciones.

La enfermera en el contexto del equipo interdisciplinario.

2. Comunicacion

Desarrollo de habilidades de comunicacion con el paciente —familia — equipo
multiprofesional.
Relacion terapéutica — escucha y empatia.

3. Sindrome de agotamiento en el personal de salud

Teorias sobre stress en profesionales de salud
Estrategias para manejar estrés
Auto-evaluacion de valores, creencias, actitudes hacia la muerte
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MODULO IlI
Dolor: Evaluacion y Manejo

Propdsito
Facilitar el aprendizaje de conocimientos y el desarrollo de habilidades para la evaluacién y
manejo del dolor en pacientes con enfermedades cronicas.

Objetivos
Al final de este médulo los estudiantes seran capaces de:
e Explicar el concepto de dolor y las barreras para el buen manejo de dolor
e Explicar los mecanismos fisiopatoldgicos del dolor
e llustrar los diferentes tipos de dolor
e Demostrar una evaluacién completa del dolor
e Comparar los diferentes tipos de tratamiento farmacoldgico en el manejo del dolor
incluyendo mecanismos de accion, usos, dosis, vias de administracion y efectos
secundarios
e Comparar los diferentes tipos de tratamiento no-farmacoldgico para el manejo del
dolor
e Analizar el rol de los aspectos politicos y socio-econémicos en el manejo del dolor

Pre-requisitos
e Anatomia y fisiologia del sistema nervioso
e Farmacologia basica
e Conceptos basicos de cancer, SIDA

Contenido
1. Dolor
e Definicion de dolor y dolor total
e Barreras para el manejo del dolor en: sistema de salud, profesionales de la salud,
paciente y familia, politicas sociales y legales.
e Tolerancia, dependencia fisica, adiccidn, pseudo-adiccion

2. Fisiopatologia del dolor
e Mecanismos del dolor: Transduccion, transmisidn, percepcion, modulacion

3. Tipos de Dolor
e Dolor agudo
e Dolor crénico
e Dolor nociceptivo
e Dolor neuropatico

4. Dolor por Céancer

Incidencia del dolor por cancer
Etiologia del dolor por cancer

e Sindromes complejos del dolor
Modalidades de tratamiento del cancer

5. Dolor en VIH/SIDA
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e Incidencia del dolor por VIH/SIDA
e Etiologia del dolor por VIH/SIDA
e Modalidades de tratamiento

6. Evaluacion del Dolor
6.1 Entrevista

Caracteristicas del dolor: ubicacion, intensidad, calidad, patron

Historia médica y quirurgica del paciente

Historia psico-social

Manejo del dolor del paciente: historia de medicamentos

Uso de escalas del dolor: unidimensional y multidimensional

Evaluacion del dolor en pacientes con barreras de comunicacion: nifios, ancianos,
personas con problemas de lenguaje, personas inconscientes.

6.2 Examen Fisico

General

Sitio del dolor

Examen neurologico

Examen del sistema musculo esquelético

6.3 Examenes Diagnosticos

Examenes de sangre para detectar enfermedad o disfuncién organica: cuadro
hematico, funcion renal, funcion hepética, electrolitos, sedimentacion.
Ex&menes especificos de enfermedades: marcadores tumorales, para
enfermedades auto-inmunes.

Estudios radioldgicos

Examenes electro diagndsticos: para detectar problemas de conduccion nerviosa

6.4 Re-evaluacion del dolor

7. Principios de Tratamiento del Dolor

7.1

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

Tratamiento Farmacoldgico

7.1.1 AINES y acetaminofén/paracetamol

e Mecanismo de accion y farmacocinética
e Usos- Dosis
e Efectos secundarios

7.1.2 Analgésicos Adyuvantes

Mecanismo de accién y farmacocinética
Usos- Dosis

Efectos

Antidepresivos

Anticonvulsivantes

Corsticoesteroides
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e Anestésicos locales

7.1.3 Opioides
e Mecanismo de accion y farmacocinética
e Usos- Dosis
e Efectos secundarios - manejo
e Tipos de opioides
e Conversion de opioides — equianalgesia
e Rotacion de opioides

7.1.4 Vias de Administracion
e Oral
e Liberacion inmediata
e Liberacion extendida
e Mucosa bucal
e Rectal

e Transdermal

e Topica

e Parenteral

e Nasal

e Espinal: Epidural, intratecal

e Sublingual y Nebulizaciones

7.1.5 Procedimientos invasivos para el control del dolor
e Bloqueos neuroliticos
e Procedimientos neuroablativos

7.2 Tratamiento no Farmacoldgico
7.2.1 Terapias psicologicas
e Relajacién
Visualizacion
Distraccién
Hipnosis
Consejeria profesional

7.2.2 Terapia de rehabilitacion
e Terapia fisica
e Masaje
e Uso de calor/frio

7.2.3 Terapias complementarias
e Acupuntura
e Reiki
e Masaje shiatsu

7.3 Aspectos politicos y socio-econémicos
e Convenciones internacionales que rigen el uso de medicamentos controlados
e Organismos multilaterales y nacionales y su papel en el tratamiento del dolor:
JIFE, OMS, Entes regulatorios y fiscales



e Aspectos econdémicos: Precios de analgésicos

e Aspectos politicos: Medicamentos esenciales de OMS, IAHPC y listados
nacionales

e Aspectos legales y regulatorias: barreras en la prescripcion, dispensacion,
distribucion y almacenamiento
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MODULO 1V
Otros Sintomas: Evaluacion y Manejo

Propdsito
Facilitar el aprendizaje de conocimientos y el desarrollo de habilidades para la evaluacién y
manejo de sintomas comunes en cuidados paliativos diferentes a dolor.

Objetivos
Al final de este médulo los estudiantes seran capaces de:

Identificar los diferentes tipos de sintomas y sus etiologias

Examinar los diferentes tipos de tratamiento farmacolégico en el manejo de sintomas
incluyendo mecanismos de accion, usos, dosis, vias de administracion y efectos
secundarios

Examinar los diferentes tipos de tratamiento farmacoldgico en el manejo de
urgencias en cuidado paliativo, incluyendo mecanismos de accién, usos, dosis, vias
de administracién y efectos secundarios

Pre-requisitos

Anatomia y fisiologia humana

Farmacologia basica

Conceptos basicos de cancer, SIDA

Conceptos basicos en cuidado general del paciente

Contenido

1.

Evaluacion del sintoma

1.1 Entrevista

e Caracteristicas del sintoma: ubicacion, intensidad, calidad, patrén
Historia médica y quirurgica del paciente

Historia psico-social

Manejo del sintoma: historia de medicamentos

Uso de escalas: Edmonton, otras.

1.2 Examen Fisico

e General
e Sijtio del sintoma

1.3 Examenes Diagndsticos

2.

e Ex&menes de sangre para detectar enfermedad o disfuncion orgénica: cuadro
hematico, funcidn renal, funcidn hepatica, electrolitos, sedimentacion.

e Examenes especificos de enfermedades: marcadores tumorales, para
enfermedades auto-inmunes.

e Estudios radioldgicos

Sintomas Comunes
2.1 Sistémicos
2.1.1 Fatiga
e Definicién
e (Causas
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2.1.2

2.1.3

Evaluacion
Tratamiento: farmacologico, no-farmacologico

Fiebre
Definicién
Causas
Evaluacion
Tratamiento

Linfedema

Definicion

Causas

Evaluacion

Tratamiento: farmacoldgico, no-farmacolégico

2.2 Sistema Respiratorio

2.2.1

2.2.2

Disnea

Definicién

Causas

Evaluacion

Tratamiento: farmacoldgico, no-farmacoldgico

Tos

Definicion

Causas

Evaluacion

Tratamiento: farmacologico, no-farmacologico

2.3 Sistema Gastrointestinal

231

2.3.2

2.3.3

234

Anorexia/Caquexia

Definicion

Causas

Evaluacion

Tratamiento: farmacoldgico, no-farmacolégico

Constipacién/Estrefiimiento

Definicion

Causas

Evaluacion

Tratamiento: farmacologico, no-farmacologico

Diarrea

Definicion

Causas

Evaluacion

Tratamiento: farmacoldgico, no-farmacologico

Nausea/VVomito
Definicion
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2.35

Causas
Evaluacion
Tratamiento: farmacoldgico, no-farmacologico

Mucositis/ Resequedad oral

Definicion

Causas

Evaluacion

Tratamiento: farmacoldgico, no-farmacoldgico

2.4 Neuroldgico/Psicoldgico

24.1

24.2

24.3

244

245

Ansiedad

Definicion

Causas

Evaluacion

Tratamiento: farmacoldgico, no-farmacolégico

Depresion

Definicion

Causas

Evaluacion

Tratamiento: farmacoldgico, no-farmacologico

Delirio/ Agitacion

Definicién

Causas

Evaluacion

Tratamiento: farmacoldgico, no-farmacoldgico

Convulsiones

Definicion

Causas

Evaluacion

Tratamiento: farmacoldgico, no-farmacolégico

Insomnio

Definicion

Causas

Evaluacion

Tratamiento: farmacologico, no-farmacologico

2.5  Sistema Tegumentario

251

Ulceras de la piel

Definicion

Causas

Evaluacion

Tratamiento: farmacologico, no-farmacologico
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2.5.2 Prurito

Definicion

Causas

Evaluacion

Tratamiento: farmacoldgico, no-farmacolégico

2.6 Urgencias en cuidados paliativos
2.6.1 Hipercalcemia maligna
Definicion
Causas
Evaluacion
Tratamiento: farmacoldgico, no-farmacoldgico

2.6.2 Compresion medular

Definicion

Causas

Evaluacion

Tratamiento: farmacologico, no-farmacologico

2.6.3 Hemorragia masiva
e Definicion
e (Causas
e Evaluacion
e Tratamiento: farmacoldgico, no-farmacoldgico

2.6.4 Sepsis

Definicién

Causas

Evaluacion

Tratamiento: farmacoldgico, no-farmacoldgico

2.6.4 Sindrome de vena cava superior

Definicion

Causas

Evaluacion

Tratamiento: farmacoldgico, no-farmacologico

APwnh e

Provision de Cuidados

e Autonomiay dignidad de la persona

e Diagndsticos de enfermeria relacionados a sintomas

e Evaluacion de la intervenciones de enfermeria

e Técnicas basicas : Higiene, confort, cuidados de piel y de boca, alimentacion,
eliminacién, movilizacion y rehabilitacion

e Formas de hidratacién en cuidado paliativo
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MODULO V
Cuidados al Final de la Vida

Propdsito
Facilitar el manejo de sintomas fisicos y emocionales del paciente y la familia en las Gltimas
horas de vida.

Objetivos
Al final de este mddulo los estudiantes seran capaces de:
e Discutir el manejo de los sintomas fisicos y psicoldgicos del paciente en las Gltimas
horas de vida.
e Explicar los signos de muerte inminente
e Explicar el proceso de comunicacion con el paciente y la familia en las Gltimas horas
de vida

Pre-requisitos
e Anatomiay fisiologia humana
e Farmacologia basica
e Conceptos basicos 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
e Signos y sintomas de muerte inminente
e Desconexion del ventilador
e Presencia de la familia

3. Manejo de sintomas en las ultimas horas de vida
3.1 Sintomas psicoldgicos, necesidades espirituales y existenciales
e Miedo al proceso de muerte
e Miedo al abandono
e Miedo a lo desconocido
e Desconexion emocional del paciente de familia y amigos
e Asuntos espirituales

3.2 Sintomas fisicos

Dolor

Secreciones y estertores
Delirio/Agitacion
Coma

Fatiga

Letargo

Incontinencia

3.3 Hidratacion y nutricion al final de la vida

3.4 Manejo de dolor incontrolable y otros sintomas
e Sedacion
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e Tratamiento farmacoldgico
e Medidas de conforte

4. Diagnosticos de enfermeria relacionados al proceso de la agonia y plan de cuidados
5. Cuidados postmortem y notificacion

6. Proceso de Comunicacion con la familia

La expresion de emociones

Deteccidn del familiar en riesgo de claudicacion

Reconocimiento de los aspectos emocionales que acompafian al duelo
Deteccidn de situacion de crisis

Comunicacion de la familia con el paciente en agonia
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MODULO VI
Cuidado Psicosocial y Espiritual

Propdsito
Facilitar el desarrollo de habilidades y conocimientos para la evaluacion y manejo de
problemas psico-sociales y espirituales.

Objetivos
Al final de este mddulo los estudiantes seran capaces de:

e Aplicar instrumentos estandarizados para la evaluacion de depresion, ansiedad y
delirio.

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

e Diferenciar entre depresion, ansiedad y delirio.

e Discutir el tratamiento farmacoldgico para el manejo de ansiedad, depresion y
delirio.

e Explicar el manejo no farmacoldgico de sintomas psicologicos.

Aplicar un instrumento estandarizado para la evaluacion de estres 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 evaluacion de necesidades espirituales

Discutir la diferencia entre religion y espiritualidad.

Explicar los sintomas de estrés espiritual

Analizar las diferentes intervenciones para el manejo del estrés espiritual

Identificar las barreras de una comunicacion efectiva

Explicar la intervencion para dar malas noticias.

Demostrar el uso de comunicacion efectiva

Pre-requisitos

e Conceptos basicos de comunicacion verbal y no verbal.

Contenido
Seccion A: Aspectos Psicosociales

1.

2.

3.

Evaluacidn de sintomas psicolégicos
e Uso de instrumentos estandarizados para medir depresién, ansiedad, estado mental

Factores que afectan el ajuste psicosocial
2.1 Factores Intrinsecos
e Respuesta individual a estres
e Estabilidad emocional
2.2 Factores Extrinsecos
e Existencia de apoyo familiar y social
e Situacién financiera
e Otros factores (acceso a recursos, problemas laborales, entre otros.)
2.3 Presencia de sintomas fisicos

Depresion
e Definicion y diagnostico
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e Causas

e Diagnostico diferencial entre la tristeza normal, el trastorno de ajuste con animo
deprimido y el episodio depresivo mayor.

e Manejo farmacolégico

e Manejo psicoterapéutico

4, Ansiedad
o Definicion y diagnostico
e (Causas

e Manejo farmacologico
e Manejo psicoterapéutico

5. Delirio
e Definicion y diagnéstico
e Causas
e Manejo farmacologico
e Manejo no farmacoldgico

6. Estrategias de intervencion psicolégica
Psicoterapia individual

Grupos psicoterapéuticos

Grupos de apoyo emocional

Terapia familiar/ de pareja
Relajacién/ Visualizacion

Técnicas cognitivas y conductuales

7.  Estrés social
e Uso de instrumentos estandarizados para la evaluacion de estrés social
e Aspectos econdmicos y seguro médico
e Estrategias de afrontamiento situacional del paciente y su familia

©

Impacto de la enfermedad en la familia

e Reacciones emocionales de la familia
e Alteraciones de la dinamica familiar
e Intervenciones familiares

9. Cuidado al cuidador

10. Impacto de la enfermedad en la sexualidad

Seccion B: Aspectos Espirituales
1. Necesidades Espirituales

Diferencia entre religién y espiritualidad
Evaluacidn de necesidades espirituales
Uso de instrumentos estandarizados
Sintomas de estrés existencial



Manejo del sufrimiento espiritual
Intervenciones existenciales
Religion y rituales culturales
Cultura y espiritualidad

Seccion C: Comunicacién Terapéutica

1. Conceptos de comunicacion terapéutica
e Definicion
e Barreras de la comunicacion

2. Comunicacion efectiva

2.1 Caracteristicas
2.2 Estrategias

e  Escuchar activamente

e Parafrasear

e Reflexién

e Uso de silencio

e  Preguntar

e Facilitando la comunicacion

3.  Modelos de comunicacién de malas noticias
4. Comunicacion durante el proceso de enfermedad terminal
5. Comunicacion con los nifios

6. Formas alternativas de comunicacion
Musica

Arte

Contacto fisico

Uso de metéforas y lenguaje simbdlico
Presencia al final de la vida
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MODULO VII
Dilemas Eticos y Legales en Cuidados Paliativos

Propdsito
Analizar los dilemas éticos y legales en cuidado paliativo.

Objetivos
Al final de este médulo los estudiantes seran capaces de:
e Explicar los principios éticos en cuidado paliativo.
e Analizar la implicacion de la informacidn en el proceso de decision
e Discutir los conflictos éticos al final de la vida
e Explicar las bases para afrontar los dilemas éticos

Pre-requisitos
e Conocimiento béasico del sistema legal en su pais.

Contenido

1. Enfermeriay Bioética

2. Relacidn entre la Bioética y los cuidados paliativos

3. Principio éticos

Autonomia

Beneficencia

No maleficencia

Justicia

4. Derechos de los enfermos con enfermedades avanzadas y progresivas

5. Comunicacion y proceso de decision

Decir o no decir la verdad al enfermo

Confidencialidad

Divulgacién de informacion

Consentimiento informado

Capacidad de decision

Capacidad de decision en grupos marginados
Pacientes con demencia/ enfermedad mental
Pacientes con incapacidades de desarrollo
Prisioneros

e Decision de cuidado médico: documentos legales

6. Conflictos éticos al final de la vida

Prolongacion de la vida

Descontinuando cuidado médico

Orden de no resucitar

Tratamiento médico indtil

Suicidio asistido

Eutanasia

e Cuando, en qué situaciones y como realizar la sedacion

7. Bases para afrontar los dilemas éticos
e Indicaciones clinicas
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e Preferencias del paciente
e Calidad de vida
e Factores contextuales

8. Organizacion de ética
e Consulta de ética
e Comite de ética

Referencias

American Nurses Association (ANA). (2001). Code of ethics for nurses with interpretive
statements. Washington DC: Author.

American Nurses Association (ANA). (1994). Position statements: Assisted suicide and
euthanasia. Washington, DC: Author. Retrieved February 4, 2008 from
http://www.needlestick.org/readroom/position/ethics/eteuth.htm and
http://www.needlestick.org/readroom/position/ethics/etsuic.htm

Angus, D. C., Barnato, A. E., Linde-Zwirble, W. T., Weissfeld, L. A., Watson, R. S.,
Rickert, T., & Rubenfeld, G. D. Robert Wood Johnson Foundation ICU End-of-Life
Peer Group (2004). Use of intensive care at the end of life in the United States: An
epidemiologic study. Critical Care Medicine, 32(3), 638-643.

Annas, G.J. (1990). Nancy Cruzan and the right to die. New England Journal of Medicine,
323(10), 670-673.

Aulisio, M.P., Chaitin, E., & Arnold, R.M. (2004). Ethics and palliative care consultation in
the intensive care unit. Critical Care Clinics, 20(3), 505-523.

Back, T., Arnold, B., & Quill, T. (2003). Hope for the best, prepare for the worst. Annals of
Internal Medicine, 138(5), 439-443.

Center for Practical Bioethics. (2001) Advance care planning — Part I: Approaches for
patients from marginalized groups. State Initiatives in End-of-Life Care, 12, 1-8.

Community-State Partnerships to Improve End-of-Life Care (2002). Advance care planning,
Part Il - Guardianship: A neglected piece of the surrogate decision-making picture.
State Initiatives in End of Life Care, 13(March), 1-8. Kansas City, MO: Center for
Préctical Bioethics.

Cook, D., Rocker, G., Marshall, J., Sjokvist, P., Dodek, P., Griffith, L., et al. (2003). Level
of care study investigators and the Canadian Critical Care Trials Group. Withdrawal
of mechanical ventilation in anticipation of death in the intensive care unit. New
England Journal of Medicine, 349(12), 1123-1132.

DelLeo, D., & Spathonis, K. (2003). Suicide and euthanasia in late life. Aging-Clinical &
Experimental Research, 15(2), 99-110.

58


http://www.needlestick.org/readroom/position/ethics/etsuic.htm

Dubler, N., & Liebman, C. (2004). Bioethics mediation. New York, NY: United Hospital
Fund.

Ersek, M. (1992). Examining the process and dilemmas of reality negotiation. Image:
Journal of Nursing Scholarship, 24(1), 19-25.

Ersek, M. (2006). The meaning of hope in the dying. In B. R. Ferrell, & N. Coyle (Eds.),
Textbook of palliative nursing (2™ ed., pp. 513-530). New York, NY: Oxford
University Press.

Ferrell, B. (2006). Understanding the moral distress of nurses witnessing medically futile
care. Oncology Nursing Forum, (33)5, 922-930.

Ganzini, L., Goy, E.R., Miller, L.L., Harvath, T.A., Jackson, A., & Delorit, M.A. (2003).
Nurses’ experiences with hospice patients who refuse food and fluids to hasten death.
New England Journal of Medicine, 349(4), 359-365.

Heyland, D.K., Frank, C., Groll, D., Pichora, D., Dodek, P., Rocker, G., & Gafni, A.
(2006). Understanding cardiopulmonary resuscitation decision making: Perspectives
of seriously ill hospitalized patients and family members. Chest, 130(2), 419-428.

Jonsen, A., Siegler, M., & Winslade, W. (2002). Clinical ethics. New York, NY: McGraw-
Hill.

Kinlaw, K. (2005). Ethical issues in palliative care. Seminars in Oncology Nursing, 21(1),
63-68.

Manima, A. (2003). Ethical issues in palliative care: Considerations. Journal of Pain &
Palliative Care Pharmacotherapy, 17(3-4), 141-149.

Mezey, M., Teresi, J., Ramsey, G., Mitty, E., & Bobrowitz, T. (2000). Decisién-making
capacity to execute a health care proxy: Development and testing of guidelines.
Journal of the American Geriatrics Society, 48(2), 179-187.

Mitty, E.L. (2001). Ethnicity and end of life decision-making. Reflections on Nursing
Leadership, 27(1), 28-31, 46.

O'Keefe, M.E., & Crawford, K. (2002). End-of-life care: Legal and ethical considerations.
[Review]. Seminars in Oncology Nursing, 18(2), 143-148.

Prendergast, T.J. (2000). Withholding or withdrawal of life-sustaining therapy. Hospital
Practice (Office Edition), 35(6), 91-92, 95-100, 102.

Puntillo, K., & Stannard, D. (2006). The intensive care unit. In B.R. Ferrell & N. Coyle
(Eds.), Textbook of palliative nursing (2™ ed., pp. 817-833). New York, NY: Oxford
University Press.

Quill, T.E., & Byock, I.R. (2000). Responding to intractable terminal suffering: The role of
terminal sedation and voluntary refusal of food and fluids. ACP-ASIM End-of-Life
Care Consensus Panel. American College of Physicians-American Society of
Internal Medicine. Annals of Internal Medicine, 132(5), 408-414.

59



Reigle, J., & Boyle, R.J. (2000). Ethical decision-making skills. In A.B. Hamric, J.A.
Spross, & C.M. Hanson (Eds.), Advanced nursing practice: An integrative approach
(2" ed., pp. 349-378). Philadelphia, PA: W.B. Saunders Company.

Roy, D.J. (2004). Ethical issues in palliative care. In D. Doyle, G. Hanks, N. Cherney, & K.
Calman (Eds.), Oxford textbook of palliative medicine (3" ed., pp. 84-97). Oxford,
UK: Oxford University Press.

Rubenfeld. G.D., & Crawford, S.W. (2001). Principles and practice of withdrawing life-
sustaining treatment in the ICU. In J.R. Curtis, & G.D. Rubenfeld (Eds.), Managing
death in the intensive care unit (pp. 127-148). New York, NY: Oxford University
Press.

Stanley, K.J., & Zoloth-Dorfman, L. (2006). Ethical considerations. In B.R. Ferrell & N.
Coyle (Eds.), Textbook of palliative nursing (2" ed., pp. 1031-1053). New York,
NY: Oxford University Press.

Tilden, V.P., Tolle, S.W., Nelson, C.A., & Fields, J. (2001). Family decisién-making to
withdraw life-sustaining treatments from hospitalized patients. Nursing Research,
50(2), 105-115.

Truog, R.D., Cist, A.F., Brackett, S.E., Burns, J.P., Curley, M.A., Danis, M., et al. (2001).
Recommendations for end-of-life care in the intensive care unit: The Ethics
Committee of the Society of Critical Care Medicine. Critical Care Medicine, 29(12),
2332-2348.

Tsai, E. (2002). Should family members be present during cardiopulmonary resuscitation?
New England Journal of Medicine, 346(13), 1019-1021.

Volker, D.L. (2006). Palliative care and requests for assistance in dying. In B.R. Ferrell &
N. Coyle (Eds.), Textbook of palliative nursing (2" ed., pp. 1067-1075). New York,
NY: Oxford University Press.

Wallace, K., Ewer, M.D., Price, K.J., & Feeley, T.W. (2002). Outcome and cost
implications of cardiopulmonary resuscitation in the medical intensive care unit of a
comprehensive cancer center. Supportive Care in Cancer, 10(5), 425-429.

60



MODULO VIl
Pérdida y Duelo

Propdsito
Explorar el rol de la enfermera en el proceso de pérdida y duelo.

Objetivos
Al final de este médulo los estudiantes seran capaces de:
e Analizar los conceptos de pérdida y duelo
e Explicar las fases y tareas del duelo
e Explicar los tipos de duelo
e Usar un instrumento estandarizado para evaluar riegos de duelo complicado
e Elaborar un plan de intervencion para el manejo del duelo
e Analizar los diferentes factores que afectan a la enfermera en el proceso del duelo

Pre-requisitos
e Comunicacion terapéutica
e Experiencia con pacientes moribundos

Contenido
1. Rol de la enfermera en el proceso de duelo

2. Proceso de Duelo
e Definicion de pérdida
e Definicion de duelo
e Consideraciones culturales
e Teorias de pérdiday duelo

3. Fasesy tareas del duelo
e Fases del duelo
e Tareas del duelo

4. Tipos de duelo

Duelo anticipatorio
Duelo normal
Duelo complicado
Duelo en los nifios

5. Evaluacion del Duelo
e Factores de riesgo
e Uso de instrumentos estandarizados
e Diferencias entre duelo normal y duelo complicado

6. Intervenciones para el manejo del duelo
e Précticas culturales
e Estar presente, escuchar, tocar, brindar apoyo emocional
e Estimular verbalizacion
e Asistir con cambio de roles, educacion
e Educar al paciente y familia acerca del proceso de muerte



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. Laenfermeray proceso de duelo
7.1 Autoevaluacion
e Historia de duelos personales
e Pérdidas acumulativas
e Estados de adaptacion para la enfermera

7.2 Factores que afectan el proceso de adaptacion
e Educacion profesional
e Historia de duelos personales
e Cambios en la vida
e Sistemas de apoyo

7.3 Sistemas de apoyo
e Apoyo informal
e Apoyo formal
e Equilibrio en actividades
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MODULO IX
Planeacion Estratégica y Gestion Administrativa

Propdsito
Explorar el rol de la enfermera en la planeacion, desarrollo, implementacion, gestion y
administracion de programas de cuidados paliativos.

Objetivos
Al final de este mddulo los estudiantes seran capaces de:
e Analizar las diferentes teorias organizacionales y su aplicacién a cuidados paliativos.
e Explicar el desarrollo de los programas de cuidados paliativos dentro del contexto de
un sistema de salud.
e Construir una propuesta para la creaciéon de un programa de cuidados paliativos
siguiendo los principios de organizacion y liderazgo.

Pre-requisitos

Teorias de enfermeria

Modelos de atencion de enfermeria
Estandares de enfermeria

Contenido
Seccion A: Liderazgo en Enfermeria y Cuidados Paliativos
1. Modelos y teorias organizacionales

e Teorias clasicas

e Teoria de los dos factores

e Modelo mental de Senge

e Teoria de sistemas

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

e Cuidado Paliativo en el contexto de los sistemas de salud.

e Arquitectura del sistema de salud y el subsistema de cuidado paliativo

e Las politicas de salud y los sistemas de salud

e Estrategias para incorporar los CP en los sistemas de salud

e Diferentes formas de gobierno de una unidad de CP y liderazgo

3. Aplicacion de las teorias y modelos organizacionales a los cuidados paliativos
3.1 Las teorias organizacionales y el desarrollo del liderazgo
3.2 Integracion de los modelos mentales a la organizacién de una unidad de CP.
3.3 Trabajo en equipo
3.4 Los diferentes roles del equipo de salud y su integracion a CP
e Director administrativo
Director médico
Directora de Enfermeria
Director de finanzas
Equipo de médicos y enfermeras
Trabajadora social
Farmacéutico
Capellan
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e Oftros

Seccion B: Planeacion e Implementacion de un Programa de Cuidados Paliativos
1. Estructura del programa

Mision

Vision

Filosofia

Politicas de la unidad de cuidados paliativos.

Valores

e Creencias

e Cultura de la unidad de CP

2. Organigrama de una unidad de cuidado paliativo
2.1 Los recursos de una unidad de CP
e Recurso humano
e Recurso financiero
e Recursos fisicos

3. Losrecursos de la unidad de cuidados paliativos y el sistema de salud
e Cambio y adaptacion
e Modelo de adaptacion de Callista Roy
e Teorias del cambio
e Modelos y teorias de enfermeria aplicables a CP

4.  Niveles administrativos
4.1 Nivel gerencial
4.1.1 Rol interpersonal
e Liderazgo
e Comunicacion
e Interrelacion
- Ambiente interno
- Ambiente externo
4.1.2 Rol informacional
e Diseminacion de la informacion
e Monitoreo
4.1.3 Toma de decisiones
e Asignacion de recursos
e Negociaciones

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

5. Arbol de decisiones
e Espina de pescado
e Causa raiz analisis

6.  Politicas operativas
6.1 Sistema de analisis y evaluacién
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
e Evaluacion comparativa
e Recoleccion de datos
e Andlisis de datos
e Lainformatica como herramienta gerencial en la UCP
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MODULO X
Investigacion en Cuidados Paliativos

Propdsito

Explorar el rol de la enfermera como investigadora en cuidados paliativos: a) en el
desarrollo de proyectos de investigacion, y b) en la aplicacién clinica de evidencia basada en
investigacion.

Objetivos
Al final de este médulo los estudiantes seran capaces de:
e Discutir el rol de la enfermera como investigadora en cuidados paliativos
e Analizar diferentes tipos de investigacion
e Construir una propuesta de investigacion siguiendo las diferentes etapas del proceso
de investigacion.
e Preparar un manuscrito para publicacion en una revista cientifica revisada por pares

Pre-requisitos
e Conceptos bésicos de investigacion
e Conceptos basicos de estadistica

Contenido

1. Importancia de la investigacion en enfermeria paliativa
Profesionalismo

Auditoria

Relevancia Social

Estandares de cuidado

2. Evolucién historica de la investigacion en enfermeria y en cuidados paliativos

3. Proposito de la investigacion
Identificacion
Descripcion

Exploracion

Explicacion

Prediccion y Control

4. Revision de conceptos basicos en investigacion
e Teorias y modelos conceptuales
e Variables

Investigacion cuantitativa

Investigacion cualitativa

Problema de la investigacion

Hipdtesis

Objetivos de la investigacion

5. Etapas en el desarrollo de una investigacion
5.1 Fase 1: Fase Conceptual
e Formulacion del problema
e Reuvision de la literatura
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5.2

5.3

5.4

5.5

e Definicion del marco teorico
e Formulacion de hipétesis

Fase 2: Disefio y Planeacion del Proyecto de Investigacion

5.2.1 Seleccion del disefio de investigacion
e Experimental

Cuasi-experimental

No experimental

Estructurado

Flexible

Seccional cruzado

Longitudinal

Retrospectivo

Prospectivo

Encuesta: Encuesta Delphi

Evaluacion

Anélisis Secundario

Meta-analisis

Disefios Mixtos

5.2.2 Identificacion de la poblacion a ser estudiada

5.2.3 Meétodos de investigacion

5.2.4 Desarrollo de plan para muestreo: Randomizados, no Randomizados,
Clusteres, Conglomerados, al Azar, Secuencial, etc.

5.2.5 Revision final del plan de investigacién

5.2.6  Organizacion del proyecto de investigacion: Cronograma

Fase 3: Fase Empirica
e Coleccion de datos
e Preparacion de datos para analisis: codificacion

Fase 4: Fase Analitica
e Analisis de datos
e Interpretacion de los resultados

Fase 5: Diseminacion y Publicacién
e Posteres para congresos Yy publicacion cientifica: preparacion de resumenes
(abstracts) y manuscritos
Seleccion de revista: indices de impacto
Proceso de revision por pares: resultados revisores
Publicacion y comunicacion de resultados
Utilizacion de los resultados

Instrumentos de investigacion usados en cuidados paliativos
Para medir sintomas fisicos

Para medir sintomas psicoldgicos, sociales y espirituales
Para medir calidad de vida

Adaptacion transcultural y validacion de escalas e indices
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7. Revision de investigaciones en cuidados paliativos
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