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INTRODUCCION Y SITUACION ACTUAL

El colectivo enfermero dedicado especificamente a los cuidados paliativos ha sido coprotagonista del
nacimiento y desarrollo de esta modalidad asistencial desde sus inicios en Espafia en los afios 80.

Ya en estos comienzos la enfermeria tuvo un papel fundamental en su desarrollo, siendo las
enfermeras las que detectaban las carencias de soporte y tratamiento adecuado a pacientes que ya no
podian recibir un tratamiento curativo sin que recibieran un adecuado manejo de sintomas, siendo
generalmente abandonados por el sistema sanitario y por los propios profesionales o como se
denominaban entonces “desahuciados”. Hoy en dia sigue siendo la enfermeria el motor de la implantacién
de dispositivos asistenciales especificos en muchos lugares.

No es casualidad que el impulso definitivo de los Cuidados Paliativos modernos viniera de la mano de
una profesional paliativista en Inglaterra, Cicely Saunders, de la que indudablemente hay que destacar su
vision enfermera, amén de su formacién como trabajadora social y médico. Supo catalizar en los anos 60
todas las iniciativas dirigidas a implantar estructuras asistenciales para pacientes en situacion paliativa,
iniciando el movimiento Hospice que aun hoy perdura.

Gracias a la insistencia en formar al personal sanitario en esta modalidad asistencial se sentaron las
bases de lo que hoy son los Cuidados Paliativos, donde la calidad de los cuidados son la base de la calidad
de vida de los pacientes. Un modelo de asistencia en las que se incorpora de manera decisiva a los
familiares en la planificacién de los cuidados, siendo también objetivo de los mismos incluso después de la
muerte de los pacientes.

En Espana, aquellos pioneros y pioneras sentaron las bases que llevaron a constituir una Sociedad
Cientifica multiprofesional el 8 de enero de 1992. Con ello se queria poner de relieve la importante labor
interdisciplinar, de equipo y colaborativa, necesaria para la atencion de pacientes y sus familiares mas
cercanos al final de su enfermedad, en un principio oncolégica. Se fundd en Madrid la Sociedad Espafiola
de Cuidados Paliativos (SECPAL) que reunia a diversos profesionales sanitarios: médicos, enfermeras,
asistentes sociales, psicologos, religiosos y bioeticistas. Todos los que en su tarea diaria atienden, cuidan y
consuelan a los pacientes que no son curables.

Hasta entonces, y aunque el colectivo mds numeroso de la Sociedad fue el de enfermeria,
canalizabamos las necesidades de encuentro profesional y formativo en el seno de la Sociedad Espafiola de
Cuidados Paliativos (SECPAL).

Durante el afio 2.005 y comienzos del 2.006 el colectivo de enfermeria de la SECPAL realizd una serie
de cambios significativos en su organizacién, estructura, y funcionamiento interno y externo, tratando de

modernizar y dar empuje al desarrollo de la profesion. Como culminacién de todo ello el 1 de diciembre de
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2006 se organizé en Madrid las que fueron primeras Jornadas Monograficas de Enfermeria en Cuidados
Paliativos en Espafia. Asi tratdbamos de enfatizar el objetivo que nos habiamos marcado en los ultimos
afos: el reconocimiento profesional y la formalizacién de un area de competencias especifico y de
formacion reglada, siguiendo el ejemplo de compafneros y compafieras de paises avanzados en el
desarrollo de los cuidados paliativos: Reino Unido, Canadd, Estados Unidos, Australia, donde la enfermeria
en cuidados paliativos cuenta con una especialidad propia.

A partir de entonces centramos nuestros esfuerzos en defender un Area de Capacitacién Especifica
de enfermeria en Cuidados Paliativos. Para reforzar este proyecto se presenté la Asociacion Espafiola de
Enfermeria en Cuidados Paliativos (AECPAL), que compartiendo objetivos con SECPAL quedd federada a
ésta, manteniendo de esta forma, por un lado el caracter auténomo de las necesidades de la profesion, y
por otro el caracter interdisciplinar de los cuidados paliativos que tan celosamente defendemos.

Conocemos las dificultades que existen ante la demanda de reconocimiento profesional de
diferentes disciplinas enfermeras, como especialidades o areas de capacitacion especificas. Pero esto no
hace mas que reforzarnos en nuestra idea de la necesidad de un cuerpo doctrinal propio y un curriculo
formativo especifico en cuidados paliativos.

La concienciacion de los poderes publicos ha tenido como consecuencia la creaciéon de equipos y
unidades especificas de atencién a enfermos en situacidon paliativa o el reconocimiento de aquellas que
llevan desarrollando estas funciones desde hace mas de 15 afios en Espafia. No podemos obviar que este
cambio de actitud ha sido motivado en parte por la abrumadora presidon social que demanda como
derecho esencial una correcta asistencia a estos pacientes y sus familias.

Sin embargo, tampoco podemos olvidar que todavia no existe una regulacién académica formal de
este area de capacitacion o conocimientos especifica debido a la juventud de esta disciplina. En este caso
se da la premisa ya conocida de que la regulacién académica no va pareja a la necesidad social y sanitaria y
existe un desfase que suele cubrir la formacién continuada (Informe AES: Formacion y empleo de
profesionales sanitarios en Espaia. Un andlisis de desequilibrios B. Gonzdlez Lopez-Valcdrcel).

El escenario actual en el que se tienen que desarrollar los cuidados paliativos se encuentra con la
dificultad de una carencia de ordenacion de la formacion especifica. Sin embargo existen férmulas ya
definidas que dan cabida a la formacién acreditada y a la experiencia profesional demostrable para poder
asegurar una calidad asistencial.

En esta misma linea se encuentra el documento elaborado por el Consejo de Europa:
“Recomendaciones Rec (2003) 24, del Comité de Ministros de los estados miembros sobre organizacién

de cuidados paliativos del 12 de noviembre de 2003”.

4




Ante estos datos no existe hoy disidencia en cuanto a la necesidad de dotar a equipos con misiones
tan sensibles, de profesionales con formacidon y experiencia suficiente si los hubiera. Este principio es
aplicable a todos los profesionales sanitarios sin excepcién dedicados a aplicar cuidados paliativos a la
poblacién.

Sin embargo, encontramos resistencias puntuales en la aplicacion de los principios anteriores al
colectivo enfermero. Ademas de anadir un tinte de discriminacion y de falta de equidad profesional,
percibimos imprudencia, desconocimiento y quizas falta de asesoramiento sobre la esencia y la actividad
de los equipos de cuidados paliativos. Para solventarlo es obligacion de SECPAL y AECPAL ofrecer su
asistencia y sus conocimientos a aquellos agentes sociales e instituciones que lo precisen.

Mientras que en otras disciplinas sanitarias existe una formacion suficiente, en formacién pregrado
de Enfermeria las carencias de cuidados paliativos son alarmantes (Estudio SECPAL de Situacion de la
Formacion Pregrado de Cuidados Paliativos en Escuelas de Ciencias de la Salud), existiendo tan solo
iniciativas individuales de formacidn en créditos de libre configuracion.

La singularidad de cuidados y area de conocimientos especificos enfermeros engloba a pacientes y
familiares, se articula con disciplinas cercanas a la medicina paliativa, a la psicologia y al trabajo social,
ademas de las areas de especializacién propias enfermeras aplicadas a la tipologia de los pacientes
paliativos. No existe formacion reglada actualmente que cubra el amplio abanico de conocimientos vy
habilidades necesarias para ayudar a enfrentarse dia a dia a las situaciones habituales y especiales que
generan estos pacientes.

El debate publico y profesional ha obtenido un consenso total sobre la necesidad de implantacion
de unidades especializadas, equipos de soporte y programas regionales de cuidados paliativos. Sin
embargo estamos aun inmersos en el trabajo de concienciar a las instituciones correspondientes y agentes
sociales del necesario reconocimiento de la formacion especifica y la experiencia profesional en un area de
conocimientos en cuidados paliativos tanto médico como enfermero que asegure una correcta asistencia.
De lo contrario podemos encontrarnos con situaciones que rayen la negligencia y la irresponsabilidad,
dotando a estas unidades de nueva creacion de profesionales sin formacion suficiente en esta disciplina
gue aungue nueva, cuenta con un bagaje profesional y formativo importante.

Ante la ausencia de una formalidad académica en las Facultades de Ciencias de la Salud se han
intensificado las vias de formacion postgrado y la lenta incorporacion como asignaturas de libre
configuracion u optativas en el mejor de los casos.

Son muchas las unidades y equipos que trabajan incansablemente en investigacién y en

actualizacion de metodologia especifica y que poco a poco consiguen implantar, no sin esfuerzo, espacios
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de formacion basica y avanzada que den oportunidad a los profesionales de conseguir un aceptable nivel
de preparacion en cuidados paliativos. El consenso también es total en cuanto a la necesidad de incorporar
a los curriculos estos conocimientos, faltando solo la decisidn politica suficiente.

Existen referentes internacionales, recomendaciones de la OMS y de la CEE, se elaboran
Estrategias, Leyes y Planes Nacionales en Cuidados Paliativos. Hay numerosos profesionales formados y
hay un area de conocimientos documentada y argumentada.

Tenemos unidades y profesionales referentes a nivel nacional e internacional con mas de 20 anos
de experiencia, siendo hoy en dia Espafia una potencia en Cuidados Paliativos y motor de esta asistencia en
Iberoamérica y otros paises europeos. Y la enfermeria forma parte de todo este movimiento vertiginoso y
novedoso con particular protagonismo como planificadora y dadora de cuidados.

Finalmente, y en el marco de la estrategia nacional de desarrollo de los Cuidados Paliativos, la
Agencia de Calidad del Ministerio de Sanidad, en coordinacién con el Consejo Interterritorial ha
completando un documento de consenso, Estrategia en Cuidados Paliativos del Sistema Nacional de
Salud, y prepara una Ley en el mismo sentido: desarrollar los cuidados paliativos y asegurar la equidad.

Ya desde sus primeras deliberaciones el Comité técnico encontrdé consenso entre las Sociedades
Cientificas y las CC.AA. sobre la necesidad de formacién especifica de los profesionales médicos,
enfermeras y psicélogos en cuidados paliativos. Dicho documento se ha convertido en un referente para
todas las CC.AA. en el cual se establecen las recomendaciones basicas para el desarrollo uniforme y
coordinado de los cuidados paliativos, tendiendo a eliminar las desigualdades territoriales actualmente
existentes. Salve recordar la recomendacion referente a la formacion de los profesionales de equipos
especificos que dice lo siguiente:

“En funcion del cronograma de implantacion de formacién especifica de postgrado (Area de
Capacitacion Especifica, Diploma de Acreditacion Avanzada o equivalente) por parte de los Ministerios de
Educacion y Ciencia y de Sanidad y Consumo, se recomienda incluir de forma progresiva esta formacion
para la incorporacion de profesionales a estos equipos especificos.”

Pero incluyen ademas en la identificacion de objetivos y recomendaciones, que esta formacién y
experiencia sea requisito para cubrir puestos de equipos especificos o de soporte mientras se desarrolla un
Area de Capacitacién Especifica o Diploma de Capacitaciéon al amparo de la Ley de Ordenacién de
Profesiones Sanitarias.

El camino ya estd trazado en cuanto a la necesaria singularizaciéon de las plazas de médicos,

enfermeras y psicélogos de equipos especificos. Ya existen iniciativas relevantes y que serviran de modelo




al resto de CC.AA. como el decreto 37/2006 de 21 de febrero de la Consejeria de Sanidad y Consumo de la
Junta de Extremadura.

Por tanto nos parecen alejadas de la realidad académica, social, ética y moral, las resistencias a una
aplicaciéon y regulacién de requisitos formales de seleccion de personal sanitario, (médico, enfermero o
psicologo), para puestos tan sensibles como son los de equipos especificos de cuidados paliativos, posturas
gue el tiempo y la razén tendran que corregir.

Desgraciadamente nuestros pacientes en situacién paliativa no tienen tiempo suficiente para
esperar que aprendamos de los errores burocraticos y las indecisiones politicas. Solo tienen una
oportunidad para morir dignamente y contar con profesionales que le aseguren una calidad de vida en sus
ultimos momentos. Y no tenemos derecho a privarles de ser atendidos por los mejores profesionales
posibles, siendo la enfermeria en cuidados paliativos la pieza angular del desarrollo y la administracion de

estos cuidados.

Ceuta, Marzo 2.011




NIVELES DE COMPETENCIA DE ENFERMERIA EN CUIDADOS PALIATIVOS

Los Cuidados Paliativos se basan en una concepcion global, activa y continuada que comprende la
atencion de los aspectos fisicos, psiquicos, sociales y espirituales de las personas en situacidén avanzada y/o
terminal, siendo los objetivos principales el bienestar y la promocion de la dignidad y autonomia de los
enfermos y de su familia.

Los Cuidados Paliativos han de practicarse necesariamente desde equipos interdisciplinares que
incluyen profesionales sanitarios (médicos, enfermeras, auxiliares de enfermeria), asistentes sociales,
terapeutas ocupacionales, psicologos, eticistas, asesores espirituales y voluntarios. Este grupo de
profesionales altamente cualificados, especialmente capacitados donde prima el trabajo en equipo,
combina sus fortalezas para anticipar y satisfacer las necesidades del paciente y familia en todos sus
aspectos, el ambito fisico, psicoldgico, social y espiritual, dando mas sentido si cabe a la filosofia de la
profesion enfermera y su actividad fundamental, el CUIDAR.

Esta accion de CUIDAR en cuidados paliativos, que va encaminada a mejorar, conservar o promover
la calidad de vida de los pacientes con enfermedades en fase terminal, no se puede hacer de forma
eficiente y eficaz sin un soporte cientifico, metodolégico y formativo suficiente. Las competencias son un
conjunto articulado y dinamico de conocimientos habilidades, actitudes y valores que toman parte activa
en el desempefio responsable y eficaz de las actividades cotidianas dentro de un contexto determinado. Se
entienden como actuaciones integrales para identificar, interpretar, argumentar y resolver problemas del
contexto con idoneidad y ética, integrando el saber ser, el saber hacer y el saber conocer. Las
competencias se definen como las caracteristicas individuales (conocimientos, habilidades y actitudes) que
permiten a una persona ejercer su actividad de forma auténoma, perfeccionar permanentemente su
practica y adaptarse a un entorno en constante mutacién. La adquisicion de los conocimientos, habilidades
y actitudes requeridos se efectia en el marco de una formacion de una duracién minima determinada y
con un contenido especifico de la profesion. Las actividades del enfermero responsable de cuidados
generales comprenden los cuidados a nifnos, adolescentes, adultos y ancianos relacionados con problemas
de salud agudos o cronicos, de naturaleza somatica o psiquica en el medio hospitalario y el extra-
hospitalario.

Un enfermero responsable de cuidados generales debe ser capaz de proteger, mantener, restablecer y
promover la salud de las personas / grupos y la autonomia de sus funciones vitales fisicas o psiquicas,
teniendo en cuenta la personalidad humana en su faceta psicoldgica, social, econémica y cultural.

Cuenta con los siguientes objetivos:




1. Elaborar y aplicar medidas para mejorar la salud y prevenir la apariciéon de problemas de salud en
los individuos, familias y comunidades.

Adoptar y asumir responsabilidades en el ejercicio de su profesién.

Participar en examenes y tratamientos y, en algunos casos, llevarlos a cabo.

Informar y educar a los pacientes, a los estudiantes y a sus colegas.

v ok~ N

Mantenerse al dia de los trabajos de investigacion, participar en los mismos y utilizar sus
resultados, asi como garantizar la calidad de los cuidados de enfermeria.

6. Planificar el trabajo, trabajar en grupo, supervisar equipos y colaborar con otras categorias de
personal, asi como adquirir, a partir de su ambito profesional, un enfoque pluridisciplinar e
interprofesional de los problemas de salud.

La Asociacion Espanola de Enfermeria en Cuidados Paliativos (AECPAL), en las correspondientes
responsabilidades profesionales que pretende asumir y desarrollar, interpreta que las competencias para
el ejercicio asistencial son el resultado de la formacion tedrica y la practica clinica, en consecuencia se
establece una retroalimentacion constante entre dicha formacion de grado, y de especialidad, y la atencién
y los cuidados en Cuidados Paliativos, y el progreso de los conocimientos por la practica y la aplicacion de
esas competencias en dicha praxis.

Este catalogo de las Competencias de la Enfermeria en Cuidados Paliativos ha de formar parte,
alimentando el espiritu y la letra, de los “correspondientes sistemas de acreditaciéon de profesionales,
como via hacia la excelencia de la practica profesional de enfermeria”.

El Cuidado de pacientes en situacién paliativa y de sus familiares presenta un reto Unico para la
enfermeria en cualquier nivel de actuacidn que este proceso se desarrolle. Por ello desde AECPAL y SECPAL
mantenemos la necesidad de un proceso formativo que dé respuesta a las situaciones especificas que
afrontan los profesionales enfermeros ante pacientes paliativos y familias.

Las Enfermeras de cuidados paliativos se distinguen de sus colegas de otras especialidades por su
inquebrantable enfoque de la atencién del final de la vida y la busqueda de la mejor calidad de vida en
situaciones de alta complejidad. Cuidados paliativos incluye disponibilidad, tratamiento del dolor y otros
sintomas, apoyo a la familia, manejo de situaciones complejas, coordinacidén interniveles, escucha
compasiva y experta, habilidades de asesoramiento, de trabajo en equipo, didacticas y formadoras, etc.
Para conseguirlo, las enfermeras colaboran en la evaluacion de paciente y familia y brindan los mas altos
estandares de atencion al final de la vida a través de la competencia, la formacién profesional y la

investigacion




Hemos descrito dos niveles de competencias y por ello dos niveles de capacitacién para la enfermeria:
un nivel basico y un nivel avanzado y un tercer nivel intermedio que comprende las actividades formativas
especificas de formacion continuada.

El nivel basico se corresponde con las areas de competencia y de capacitacion de enfermeras a nivel
general, pretendiendo ser una guia de formacion pregrado en todas las Facultades de Ciencias de la Salud.

El nivel Intermedio pretende ser una orientacion para la formacidon continuada de postgrado en
aquellos niveles de asistencia en los que se atiende puntualmente a pacientes paliativos y se pretenda
ofrecer una vision global de los Cuidados Paliativos en Enfermeria. Comprende la formacion continuada en
maodulos o monografias determinadas mediante cursos de 20-40 horas lectivas.

El nivel avanzado pretende describir la formacién especifica en cuidados paliativos de profesionales
que tiendan a alcanzar un nivel de capacitaciéon avanzado de postgrado que se deberia articular como Area
de Capacitacion Especifica al amparo de la Ley de Ordenacion de las Profesiones Sanitarias. Da respuesta a
intervenciones de complejidad en cuanto a la atencidén paliativa de enfermos y familiares.

Explica exhaustivamente las Areas de Competencia y el Curriculo formativo tendente a la obtencién del
necesario nivel de formacidén exigible para aquellos profesionales que formen parte de dispositivos
especificos de asistencia paliativa en todas sus acepciones, en funcion de la Organizacion de Cuidados
Paliativos de cada CC.AA.

Define el caracter especifico, Unico y necesario de formacion enfermera en cuidados paliativos,
planteando aquellas actuaciones complejas y no complejas y aquellas areas de formacién que no se
encuentran en ninguna otra especialidad y que son imprescindibles para asegurar una asistencia paliativa

de calidad. Describimos a continuacién en este documento los siguientes apartados:

NIVELES DE COMPETENCIA DE ENFERMERIA EN CUIDADOS PALIATIVOS

* Nivel Basico o de pregrado
- Curriculum de formacion pregrado
- Competencias a adquirir
* Nivel avanzado, de especialista
- Bases Competenciales Generales
- Areas de Competencia
- Curriculum de formacidn avanzada

- Competencias Especificas de cada Area
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NIVEL BASICO (PREGRADO) DE ENFERMERIA EN CUIDADOS PALIATIVOS

Toda enfermera/o debe recibir en el transcurso de su formacién académica universitaria de grado,
una formacion que le prepare en las habilidades y en los conocimientos basicos que se describen a
continuacion. Las competencias descritas deben ser contempladas a la hora de desarrollar los curriculos
formativos de los estudios tendentes a la obtencién del Grado en Enfermeria, en la forma y medida que

decidan las distintas Universidades.

CURRICULUM DE FORMACION PREGRADO DE ENFERMERIA EN CUIDADOS PALIATIVOS

La implantacion de contenidos especificos de Cuidados paliativos es una necesidad que viene avalada
por la ausencia de preparacion de los profesionales de la salud para la atencidon de pacientes y familiares
gue se enfrentan a una situacion de terminalidad, muerte y duelo. Ya existen evidencias suficientes de
efectividad y eficiencia sobre |a utilidad de los cuidados paliativos y se estan poniendo en marcha politicas
autonoémicas (Programas Regionales especificos de cuidados paliativos) y nacionales (Ley de Cuidados
Paliativos y Estrategia de Cuidados Paliativos en el Sistema Nacional de Salud).

Los Cuidados Paliativos han pasado de ser una atencidon restringida a determinadas actuaciones
puntuales y voluntariosas a ser reconocida como una Atencién necesaria y un derecho esencial de todo
paciente. Este reconocimiento viene avalado por instituciones como el Consejo de Europa, la Organizacion
Mundial de la Salud, la Agencia de Calidad del Ministerio de Sanidad, la Ley de Cohesién y Calidad del
Sistema Nacional de Salud vy la Ley de Cartera de Servicios del Sistema Nacional de Salud.

Ante estos retos los profesionales de la salud requieren de una formacidon basada en su nivel de
intervencidn ante pacientes terminales, pero que debe comenzar en las Facultades de Ciencias de la Salud
para poder ofrecer una atencién integral de calidad y prepare de una forma basica a todos los
profesionales enfermeros al afrontamiento de las situaciones que enfatizan los Cuidados Paliativos.

Desde la Asociacién Espafiola de Enfermeria en Cuidados Paliativos proponemos que los Cuidados
Paliativos se incorporen al Curriculo de la Carrera de Grado de Enfermeria.

OBIJETIVOS
Los objetivos que se persiguen con este nivel de conocimientos son los siguientes:

= Conocer e identificar la situacion de enfermedad avanzada en fase terminal paliativa

= Valorar las necesidades basicas de los pacientes en situacion paliativa, planificando, ejecutando y

evaluando los planes de cuidados pertinentes

= Conocimiento de los Cuidados de enfermeria orientados y adaptados a la situacion de este grupo

de enfermos y sus familias que contribuyan a mejorar su calidad de vida.
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= Adquirir conocimientos, habilidades y actitudes necesarios para el cuidado del paciente en
situacion terminal que contribuya a un aumento de su calidad de vida y a un mejor afrontamiento
del proceso de la muerte.

= Conocer las bases de la comunicacidn, de la relacién enfermera-paciente y el impacto psicoldgico
gue comporta la enfermedad, la muerte y el duelo.

= Adquirir habilidades de comunicacién verbal y no verbal

= Conocer las fases de adaptacion ante la enfermedad en fase terminal

= Explorar las creencias y valores personales, sociales y culturales de la familia.

= Conocer los principios bioéticos y su implicacién en decisiones al final de la vida

METODOLOGIA

- Se realizaria un formato tedrico estdndar, con un temario que incluyera los aspectos de
conocimientos basicos y especificos relacionados con el area. La duracién del formato seria de 80
horas lectivas (40 tedricos y 40 practicos).

- Los aspectos practicos se adquiririan mediante rotaciones en los diferentes lugares de aprendizaje

LUGAR DE APRENDIZAJE

Facultades de Ciencias de la Salud y rotacion practica en Unidades de Soporte domiciliario vy

hospitalarios, centros sociosanitarios, unidades de cuidados paliativos hospitalarias y domiciliarios

COMPETENCIA A ADQUIRIR

Al final de este periodo formativo, el aspirante a ENFERMERO ha de ser capaz de:

- Conocer los principios generales de la enfermedad terminal y de los Cuidados paliativos

- Ser capaz de realizar una Planificacion de cuidados de enfermeria en pacientes terminales

- Valorar el impacto emocional, social y espiritual en paciente y cuidadores de los sintomas fisicos y
del proceso global de enfermedad.

- Determinar objetivos realistas e informar sobre el cumplimiento de los planes de cuidados con
reevaluacion de criterios de resultados y registro de los mismos

- Entender que toda persona con enfermedad avanzada, oncoldgica y no oncoldgica, debe ser
participe de sus cuidados, decisora de los objetivos y prioridades de los planes de cuidados
propuestos

- Comprender el concepto de paciente fragil.

- Reconocer la fase de agonia.

- Detectar el no cumplimiento terapéutico
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Reconocer los cambios de objetivos en el curso de la enfermedad.
Tratar con el paciente/ familia los conflictos debidos a objetivos no reales.

Conocer los recursos existentes para la derivacion de pacientes de alta complejidad.

CONTENIDOS DE LA FORMACION PREGRADO

La formacidon basica tedrica de Enfermeria en Cuidados Paliativos no debe ser inferior a 40 horas

lectivas y debe contemplar los siguientes contenidos:

1.

PRINCIPIOS DE LOS CUIDADOS PALIATIVOS

Definicién de Cuidados Paliativos, su filosofia, sus principios basicos

Actitudes de la sociedad ante la muerte y su influencia en la provisién de cuidados

Niveles de asistencia paliativa, organizacion de recursos y tipos de estructuras organizativas
especificas de cuidados paliativos

Rol del profesional de enfermeria en el equipo interdisciplinar

HABILIDADES DE COMUNICACION

Conocer e identificar aspectos especificos en relacién con la comunicacion y sus habilidades para
afrontar situaciones de pacientes, familiares ante la enfermedad terminal

Comunicacion verbal y no verbal

Caracteristicas de la relacion terapéutica y relacion con los cuidados paliativos

Reacciones adaptativas del paciente ante la situacion de enfermedad terminal

MANEJO SINTOMATICO Y PLANES DE CUIDADOS ESPECIFICOS

Situacién de terminalidad

Definicion de enfermedad terminal.

Historia clinica detallada, Valoracion inicial, diagndsticos de enfermeria, Intervenciones y Planes de
Cuidados, Evaluacién y Registro

Paciente oncoldgico terminal, enfermedades neurodegenerativas y crénicas en estadio terminal
Criterios de terminalidad

Identificar los sintomas mas comunes asociados con la enfermedad avanzada

Cuidados Basicos de Enfermeria en Cuidados Paliativos

Principios generales del control de sintomas, Valoracion y evaluacion de los sintomas

Reconocer la interrelaciéon de los sintomas y su impacto sobre el individuo y familia desde una
perspectiva global

Valorar necesidades en relacion con sintomatologia

Realizacion de planes de cuidados especificos
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10.
11.

Principios farmacoldgicos del manejo del dolor, abordajes no farmacoldgicos, vias de

administracion de farmacos: via subcutanea

Evaluacién y valoracion del dolor y otros sintomas

Escalera Analgésica de la OMS y su manejo

Intervenciones enfermeras en el dolor y otras necesidades

Educacion sanitaria de paciente y familiares, con atencién especial al cuidador

Cuidados de Enfermeria en situacién de agonia

AFRONTAMIENTO DE PERDIDA Y MUERTE

1.
2.

3.
4.

Identificar estrategias de afrontamiento ante presencia de la muerte

Conocimiento de intervenciones enfermeras de ayuda al afrontamiento de situaciones complicadas

relacionadas con la muerte

Reacciones ante la muerte y duelo

Identificacion de recursos familiares y del paciente

ASPECTOS ETICOS Y LEGALES

1.

Implicaciones religiosas, culturales, valores y creencias de paciente y familias que puedan tener

relacion con la enfermedad terminal y la muerte

Dilemas éticos mas frecuentes en cuidados paliativos

Corrientes actuales de la bioética, incluyendo los “4 principios" (beneficencia, no-maleficencia,
justicia y respeto por la autonomia), Bioética del cuidado

Consentimiento informado.

Sedacién, Doble efecto

Voluntades anticipadas y testamento vital

Eutanasia

Sedacion y situaciones relacionadas

Requerimientos legales relativos a la muerte
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NIVEL AVANZADO DE COMPETENCIA DE ENFERMERIA EN CUIDADOS PALIATIVOS

ENFERMERO ESPECIALISTA EN CUIDADOS PALIATIVOS: EECP

El nivel avanzado de capacitacion en Cuidados Paliativos debe asegurar al personal de enfermeria
dedicado a la asistencia especifica de pacientes y sus familias una preparacion adecuada que de respuesta
a las situaciones de complejidad asociadas y relacionadas con el proceso de enfermedad terminal. Dicho
nivel de competencias se podra obtener o bien mediante una especialidad/area de capacitacion especifica
o mediante la formacidén de postgrado via masters, esto segun el grado de desarrollo que la formacién
especifica alcance en Espafia en los proximos afios.

El profesional de enfermeria de cuidados paliativos es el eje que engrana todo el proceso asistencial de
cuidados paliativos en todos los niveles asistenciales y en los recursos especificos que se creen a tal efecto.
Darda soporte a otros profesionales y a cuidadores, con un papel esencial en la deteccidon de necesidades
del paciente y familiares mas implicados. Ocupa un papel clave en la prestacion de servicios de cuidados
paliativos de complejidad, ofreciendo asesoramiento y formacién, poniendo especial atencién en la
cobertura de necesidades de pacientes y familiares en situacion de enfermedad avanzada o terminal
mediante la adquisicion de conocimientos clinicos especificos, habilidades y experiencia para garantizar la
calidad de la atencion.

Da respuesta a la demanda académica, social y profesional de atencién de calidad que asegure una
correcta administracion de cuidados especificos en una etapa tan sensible y tan complicada de la
enfermedad, con especial atencion a los momentos que rodean a la muerte y al duelo de los familiares. Les
aporta una formacién bioética suficiente para participar en la discusion de casos complejos de toma de
decisiones en el marco de equipos interdisciplinares e incide en formacion investigadora y formadora que

les capacite para que esta actividad ocupe una parte importante de sus funciones.

BASES COMPETENCIALES DE ENFERMERIA AVANZADA EN CUIDADOS PALIATIVOS

Para una adecuada estructuracién de contenidos especificos que deben contener los programas de
formacién avanzada se desarrollan y agrupan en 10 Areas de Competencia, a saber:
1. Competencias Funcionales, de Gestion y Organizacion
Competencias Clinicas
Competencias Psicoemocionales
Competencias Socioculturales

Competencias en Bioética

o un kA w N

Competencias en Trabajo Cooperativo y Gestion del Liderazgo
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7. Competencias Educativas
8. Competencia Investigadora
9. Competencia en Necesidades Espirituales

10. Competencias en Legislacion Especifica

AREA DE COMPETENCIAS FUNCIONALES:

Comprender la filosofia Hospice y conocer los principios y la historia de los Cuidados Paliativos

Conocer las bases organizativas del Sistema Sanitario y de los Servicios Especificos de Cuidados
Paliativos

Conocer los aspectos basicos sobre estructuras organizativas relacionadas con los Cuidados paliativos,
la gestidon de recursos y la informacion

Participar en la redaccion de un protocolo y/o guia de practica

Saber gestionar las interacciones entre las estructuras organizativas relacionadas con la Enfermeria
paliativa y sus recursos en los diferentes ambitos sanitarios

Saber gestionar y evaluar la calidad de un servicio de cuidados paliativos

Conocer vy aplicar los estandares e indicadores de calidad

Proporcionar asesoramiento y manejar practica clinica en cuidados paliativos

Participacion colaborativa y asesoramiento clinico

Dirigir el desarrollo de servicios clinicos en la especialidad

Evaluar prestacion de servicios ante objetivos clave de rendimiento, aplicar las medidas nacionales de
calidad, identificar areas de mejora y proponer e iniciar el cambio necesario.

Asegurar el uso efectivo y eficiente de los recursos fisicos y financieros; formular recomendaciones en
materia de suministros y equipo.

Recopilar, cotejar y comunicar datos de actividad a las partes interesadas claves, producir informes
periddicos formales

Responsable para el desarrollo y aplicacidn de politicas, procedimientos y directrices pertinentes para
la propia area de trabajo.

AREA DE COMPETENCIAS CLINICAS

Realizar una evaluacidén integral del paciente en fase terminal, detectar las necesidades de enfermeria,
planificar, ejecutar y evaluar la prestacion de los servicios de acuerdo a las cambiantes necesidades de

atencidn de la salud planificando, ejecutando y evaluando los planes de cuidados pertinentes
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Disefiar, planificar, ejecutar y evaluar programas y planes de atenciéon de enfermeria basada en la
evidencia aplicadas a la atencién de enfermos y familias en situacién terminal

Conocimiento de los Cuidados de enfermeria orientados y adaptados a la situacion de este grupo de
enfermos y sus familias que contribuyan a mejorar su calidad de vida

Conocer las medidas oportunas para detectar, controlar o paliar los problemas clinicos y las situaciones
de urgencia mas habituales que se producen en la fase avanzada de la enfermedad

Adquirir conocimientos, habilidades y actitudes necesarios para el cuidado del paciente en situacion
terminal que contribuya a un aumento de su calidad de vida y a un mejor afrontamiento del proceso de
la muerte

Realizar demostraciéon de habilidades clinicas en evaluacidn, diagnéstico y tratamiento.

Saber Recoger, recopilar, evaluar e informar de informacién, mantener registros exactos de los
pacientes.

Saber establecer y mantener una comunicacién eficaz con los pacientes y cuidadores y familiares y
profesionales de salud y servicios sociales.

COMPETENCIAS PSICOEMOCIONALES

Conocer las bases de la comunicacion, de la relacion enfermera-paciente y el impacto psicoldgico que
comporta la enfermedad, la muerte y el duelo

Profundizar en la valoracion y tratamiento del impacto psicolégico que comporta la enfermedad, la
muerte y el duelo

Manejar adecuadamente en pacientes y/o familias la reaccién ante las malas noticias y el impacto
psicologico que comporta la enfermedad, la muerte y el duelo

COMPETENCIAS SOCIOCULTURALES Y FAMILIARES

Identificar, valorar y describir adecuadamente los diferentes indicadores familiares: de estructura y
organizacién, emocionales y conductuales, relacionales y materiales y practicos

Saber evaluar las necesidades econémicas y de recursos de la familia

Conocer habilidades para Involucrar a pacientes, cuidadores y familiares en la planificacién y la
prestacion de asistencia y desarrollo de servicios.

Explorar las creencias y valores personales, sociales y culturales de la familia

Conocer los aspectos basicos y las implicaciones de la dimensidn sociocultural en cuidados paliativos
Comprender el impacto de la multiculturalidad en el proceso de la agonia y la muerte

Abordar los conflictos que puedan surgir producto de las diferentes creencias y valores socioculturales

entre el equipo y el binomio familia-paciente
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Establecer en equipo, un plan de trabajo que cubra, con objetivos reales y definidos, las necesidades
creadas en la familia por la enfermedad

Identificar precozmente los indicadores de alto riesgo de problematica familiar

Hacer un seguimiento sobre los resultados de la intervencion del equipo sobre la familia

Realizar acciones preventivas de cuidado a la familia segun los estadios de la enfermedad
COMPETENCIAS EN BIOETICA

Conocer las bases conceptuales y practicas de la ética aplicada a los Cuidados paliativos

Aplicar los principios éticos a la practica clinica diaria, con especial énfasis en las situaciones mas
complejas y especificas de los cuidados paliativos

Manejar técnicas de asesoramiento sobre los dilemas éticos altamente complejos relacionados con los
cuidados paliativos

COMPETENCIA EN TRABAJO COOPERATIVO Y GESTION DEL LIDERAZGO

Conocer la implicacion de las dindmicas grupales en el proceso de atencidn integral al paciente en
situacion paliativa

Optimizar el trabajo del equipo multidisciplinar como recurso del proceso de atencion

Conocer las estrategias de prevencion del Burn-out

Obtener habilidades para la gestion de conflictos en el equipo

Conocer las estrategias de evaluacion y manejo del Burn-out dentro del equipo

Demostrar capacidad para proporcionar conocimientos clinicos expertos a colegas clinicos, pacientes,
cuidadores y familiares.

Obtener habilidades de supervision clinica de colegas de enfermeria de un individuo o grupo

Trabajar en colaboracién con otros profesionales y organismos para garantizar las necesidades del

paciente, especialmente en relacion con las necesidades de asistencia y cumplir acuerdos.

7. COMPETENCIAS EDUCATIVAS

Conocer y dominar los recursos pedagdgicos de uso habitual para el disefio y realizacién de sesiones de
formacion en cursos de cuidados paliativos

Proporcionar asesoramiento especializado en educacion y formacion a otros en cuidados paliativos
Participar en el desarrollo, implantacion y evaluacién de estandares, guias de accidn y protocolos para
la practica de la enfermeria especializada en cuidados paliativos

Conducir sesiones clinicas

Realizar correctamente la lectura critica de articulos cientificos

Realizar busquedas bibliograficas en bases electronicas
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Identificar necesidades de aprendizaje, planificar, ejecutar y evaluar programas de educacién para
satisfacer las necesidades identificadas.

Participar en la educacion del pre y postgrado de enfermeras, médicos, paciente y cuidadores vy
participar en el desarrollo curricular, en su caso.

Promover actividades de participacion publica, hacia la mejora del servicio.

Garantizar la formacién continuada en cuidados paliativos

8. COMPETENCIA INVESTIGADORA

Conocer en profundidad las bases metodoldgicas de la investigacion en enfermeria.

Disefiar y elaborar un proyecto de investigacion.

Conocer las normas de los comités éticos.

Saber analizar y presentar los resultados de las investigaciones en revistas, congresos, etc.

Necesitan identificar participar y se comprometen, investigaciéon, auditoria, evaluacién comparativa y
equipos clinicos, a fin de mejorar la eficacia del cuidado del paciente.

Difundir la investigacion y conclusiones a través de la presentacidn para grupos profesionales y

publicacion de auditoria.

9. COMPETENCIA EN NECESIDADES ESPIRITUALES

10.

Explorar las creencias y valores espirituales, personales, sociales y culturales sobre la enfermedad, al
agonia y la muerte

Elaborar evaluaciones adecuadas sobre la importancia global de las creencias espirituales y las
practicas religiosas del paciente en el marco de los cuidados paliativos

Conocer y utilizar dentro del abordaje terapéutico los principios espirituales del paciente o la familia
como instrumentos que ayuden a preservar la esperanza y la busqueda de sentido

Reconocer y responder al distrés espiritual, y saber remitir apropiadamente al profesional adecuado
COMPETENCIA EN LEGISLACION ESPECIFICA

Conocer las leyes que rigen el sistema sanitario y las interacciones entre sus componentes, que
conciernan a los cuidados paliativos, dentro de la politica sanitaria global del estado

Aplicar apropiadamente la ley y los cddigos deontoldgicos a los cuidados paliativos, brindando una
atencidn integral enmarcada en los principios que recogen las leyes

Diligenciar todos aquellos aspectos burocraticos relacionados con los cuidados paliativos detallados en
los contenidos de este curriculum

Buscar consejo legal cuando sea pertinente
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CURRICULUM DE FORMACION AVANZADA DE ENFERMERIA EN CUIDADOS PALIATIVOS

LUGAR DE APRENDIZAJE DEL ENFERMERO ESPECIALISTA EN CUIDADOS PALIATIVOS: EECP

Rotacién en Unidades de Soporte domiciliario y hospitalarios, centros sociosanitarios, unidades de

cuidados paliativos hospitalarias, Centros concertados adscritos a la Universidad

1. AREA DE COMPETENCIAS FUNCIONALES, GESTION Y ORGANIZACION

OBJETIVOS

- Conocimiento de las bases filosdficas delos cuidados paliativos, historia evolutiva, su situacidén actual.

- Conocer los aspectos basicos sobre la organizacion de las diferentes estructuras relacionadas con los
cuidados paliativos, la gestion de recursos, la informacion y la evaluacion y gestidon de la calidad.

CONTENIDOS

PRINCIPIOS DE CUIDADOS PALIATIVOS

- El Movimiento Hospice, Historia evolutiva de los cuidados paliativos

- Principios y filosofia de los Cuidados Paliativos

- Actitudes ante la muerte de la sociedad

ESTRUCTURAS ORGANIZATIVAS. DEFINICION Y ASPECTOS BASICOS.

- Organizacion global del Sistema Nacional de Salud

- Organizacion estructural de los diferentes recursos de Cuidados Paliativos (hospital, sociosanitario,
consultas externas, equipos de soporte en domicilio.)

- Planes Regionales de Cuidados Paliativos

- Estrategia de Cuidados Paliativos del Sistema Nacional de Salud, Ley de Cuidados Paliativos

- Coordinacion entre niveles asistenciales

- Criterios de calidad y evaluacién de servicios

GESTION DE LA INFORMACION

- Seguridad de equipos informaticos y sistemas de apoyo.

- Red del Sistema Nacional de Salud y sistemas de comunicacion.

- Recogida de los datos de los pacientes.

- Proteccion de datos (confidencialidad).

GESTION DE LA CALIDAD

- Uso de recursos, coste y eficiencia de los servicios de cuidados paliativos

- Evaluacion y mejora de la calidad, Estandares e Indicadores
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METODOLOGIA

Se realizaria un formato tedrico estandar, con un temario que incluyera los aspectos relacionados con el
area. Podria ser convalidado con otra formacidén tedrica equivalente, siempre que superara la evaluacién
correspondiente.

COMPETENCIAS ESPECIFICAS A ADQUIRIR

Al final de este periodo formativo, el aspirante a EECP ha de ser capaz de:

Conocer las estructuras organizativas del sistema sanitario y las especificas de la medicina paliativa.

- Conocer las normativas de gestion de recursos y de la informacion.

- Saber Gestionar servicios de cuidados paliativos,

- Aplicacién de estandares e indicadores de calidad

- Dirigir el desarrollo de servicios clinicos en la especialidad y conocer principios de elaboracién de guias
clinicas y protocolos

- Comprender la filosofia Hospice y conocer los principios y la historia de los Cuidados Paliativos

- Conocer las bases organizativas del Sistema Sanitario y de los Servicios Especificos de Cuidados
Paliativos

EVALUACION

Evaluacién de tutores responsables de la rotacion.
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2. AREA DE COMPETENCIAS CLINICAS

OBIJETIVOS

Conocer e identificar la situacion de enfermedad avanzada en fase terminal paliativa

Valorar las necesidades basicas de los pacientes en situacion paliativa, planificando, ejecutando y
evaluando los planes de cuidados pertinentes

Conocimiento de los Cuidados de enfermeria orientados y adaptados a la situacién de este grupo
de enfermos y sus familias que contribuyan a mejorar su calidad de vida.

Conocer las medidas oportunas para detectar, controlar o paliar los problemas clinicos y las
situaciones de urgencia mas habituales que se producen en la fase avanzada de la enfermedad.
Adquirir conocimientos, habilidades y actitudes necesarios para el cuidado del paciente en
situacion terminal que contribuya a un aumento de su calidad de vida y a un mejor afrontamiento
del proceso de la muerte.

Aportar al aspirante a EECP los conocimientos, actitudes y habilidades necesarias para la adecuada
deteccién y manejo de los problemas clinicos mas prevalentes y paradigmaticos de la practica de
los cuidados paliativos.

Identificar las aportaciones enfermeras en cuidados paliativos

CONTENIDOS

CONOCIMIENTOS DE LA ENFERMEDAD TERMINAL

Definicion de enfermedad terminal.

Historia clinica detallada, Valoracion inicial, diagndsticos de enfermeria, Intervenciones y Planes de
Cuidados, Evaluacién y Registro

Reconocimiento de la fase de agonia.

Historia natural del cancer, SIDA, enfermedades neurodegenerativas y cronicas en estadio terminal
Quimioterapia y Radioterapia paliativa

Cirugia paliativa

Criterios de terminalidad

Paciente oncoldgico terminal

Paciente con SIDA terminal

Paciente con enfermedad neurodegenerativa terminal, ELA

Paciente con enfermedad crénica en fase terminal

Paciente geriatrico con enfermedad terminal

Los Nifios con patologia terminal
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CONTROL DE SINTOMAS Y CUIDADOS ESPECIFICOS DE ENFERMERIA

DOLOR

Cuidados Basicos de Enfermeria en Cuidados Paliativos

Principios generales del control de sintomas, Valoracion y evaluacion de los sintomas

Fisiopatologia de los sintomas

Valoracion del impacto emocional, social y espiritual en paciente y cuidadores

Conocimiento de las diferentes opciones terapéuticas (farmacos, cirugia, radioterapia,
guimioterapia, inmunoterapia, hormonoterapia, fisioterapia, intervenciones psicoldgicas y terapias

alternativas).

Definicidn, anatomia y fisiologia del dolor.

Fisiopatologia de la nocicepcion. Receptores.

Herramientas de evaluacion del dolor.

Clasificaciéon del dolor y principales sindromes dolorosos. Dolor neuropatico
Tratamientos farmacolégicos del dolor, coadyuvantes. Escala analgésica OMS
Conocimiento de los efectos secundarios de los opioides.

Conocimiento de tratamiento no farmacoldgico del dolor: Intervencion oncoldgica, técnicas
anestésicas

Terapias Complementarias, Cuidados Holisticos, Acupuntura y Moxibustion
Cuidados de enfermeria en el paciente con dolor

Intervenciones psicoldgicas en el manejo del dolor.

Concepto dolor total, valoracion y manejo.

Dolor refractario

Fisioterapia y Rehabilitacidon

OTROS SINTOMAS Y CUIDADOS DE ENFERMERIA RELACIONADOS

SINTOMAS DIGESTIVOS

Planes de Cuidados de enfermeria especificos en sintomas digestivos
Xerostomia.

Diarrea, Estrefiimiento, Fecalomas, Obstruccion intestinal

Ascitis.

Disfagia.

Tenesmo.

Caquexia/ Anorexia.
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- Nauseas y vomitos, Hipo.
- Nutricion e hidratacion en paciente paliativo
SINTOMAS RESPIRATORIOS
- Planes de Cuidados de Enfermeria especificos en sintomas respiratorios
- Tos, Disnea, Hemoptisis.
- Cuidados de las Tragueostomias
- Estertores.

SINTOMAS UROGENITALES

Planes de Cuidados de Enfermeria especificos en sintomas urogenitales
- Incontinencia urinaria, Retencion urinaria, sondaje vesical
- Disuria, Hematuria.
- Urostomias
- Disfunciones sexuales.
SINTOMAS NEUROLOGICOS
- Planes de Cuidados de Enfermeria especificos en sintomas neuroldgicos
o Compresion medular.
o Delirium, Agitacion.
o Convulsiones.
o Cuadro Confusional
SINTOMAS PSIQUIATRICOS
- Planes de Cuidados de Enfermeria especificos en sintomas psiquiatricos
o Insomnio.
o Ansiedad, Depresion.
o Dependencia de drogas ya existente.
SINTOMAS SISTEMICOS
- Planes de Cuidados de Enfermeria especificos en sintomas sistémicos
o Anemia, Astenia, anorexia, caquexia
o Diaforesis y Fiebre.
PROBLEMAS DERMATOLOGICOS
- Planes de Cuidados de Enfermeria especificos de la piel
o Ulceras tumorales, por declbito y vasculares.

o Xerosis, Ictericia, Prurito.
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o Linfedema.
o Ostomias, Fistulas.

o Heridas abiertas.

CUIDADOS DE ENFERMERIA EN PACIENTE AGONICO Y SU FAMILIA

Reconocimiento de la situacion de ultimos dias / fase de agonia.

Promover los cuidados continuos al paciente y familia.

Coordinacion de recursos y definicion de circuitos de atencion.

Educacion sanitaria de familia y cuidadores.

Reconocer cuando se han de parar las pruebas diagndsticas y tratamientos.
Manejo de sintomas y de cuidados del paciente en esta fase dirigidos al confort.

Manejo de la via subcutanea y bombas de infusién.

COMPETENCIA EN PROCEDIMIENTOS PRACTICOS

Realizacion de la historia de enfermeria de pacientes con enfermedad avanzada.
Manejo de los Programas Informaticos de Planes de Cuidados enfermeros.
Manejo de la via subcutanea

Manejo de bombas de infusion (aspectos técnicos, farmacos, indicaciones, etc.)
Manejo de nebulizador

Ventilacion mecdanica no invasiva

Toracocentesis y Paracentesis evacuadora

CUIDADOS DE ENFERMERIA ANTE URGENCIAS PALIATIVAS

Compresion Medular
Sindrome de vena cava superior
Hipercalcemia

Hemorragia masiva

CUIDADOS PALIATIVOS PEDIATRICOS

COMPLEJIDAD EN CUIDADOS PALIATIVOS

METODOLOGIA DE LA FORMACION

Se realizaria un formato tedrico estandar, con un temario que incluyera los aspectos de
conocimientos basicos y especificos relacionados con el area. La duracién del formato seria de 80
horas. Podria ser convalidado con otra formacién tedrica equivalente, siempre que superara la
evaluacion correspondiente.

Los aspectos practicos se adquiririan mediante rotaciones en los diferentes lugares de aprendizaje.
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COMPETENCIAS ESPECIFICAS A ADQUIRIR

Al final de este periodo formativo, el aspirante a EECP ha de ser capaz de:

Realizar una historia clinica de enfermeria completa

Realizar una Planificacién de cuidados de enfermeria

Completar una historia informatizada de enfermeria

Conocer los niveles de complejidad y los recursos intervinientes segun el caso

Valorar el impacto emocional, social y espiritual en paciente y cuidadores de los sintomas fisicos y
del proceso global de enfermedad.

Conocer las indicaciones y limitaciones de los farmacos, terapias fisicas, intervenciones psicoldgicas,
asi como de las terapias complementarias en cuidados paliativos.

Determinar objetivos realistas e informar sobre el cumplimiento de los planes de cuidados con
reevaluacion de criterios de resultados y registro de los mismos

Realizar una evaluacién continua.

Comprender el concepto de paciente fragil.

Reconocer la fase de agonia.

Implementar y usar protocolos y guias de cuidados

Detectar el no cumplimiento terapéutico, razones y opciones de mejora del mismo.

Reconocer los cambios de objetivos en el curso de la enfermedad.

Tratar con el paciente/ familia los conflictos debidos a objetivos no reales.

EVALUACION

Examen escrito de adquisiciéon de conocimientos

Evaluacidén tutores responsables de la rotaciéon
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3. COMPETENCIAS PSICOEMOCIONALES

OBJETIVOS

- Conocer las bases de la comunicacion, de la relacion enfermera-paciente y el impacto psicoldgico que
comporta la enfermedad, la muerte y el duelo.

- Profundizar en la valoracion y tratamiento del impacto psicolégico que comporta la enfermedad, la
muerte y el duelo.

- Manejar adecuadamente en pacientes y/o familias la reaccién ante las malas noticias y el impacto
psicoldgico que comporta la enfermedad, la muerte y el duelo.

- Adquirir habilidades de comunicacién verbal y no verbal

- Ayudar a resolver conspiracion de silencio

- Conocer las fases de adaptacidon ante la enfermedad en fase terminal

CONTENIDOS

COMUNICACION CON PERSONA ENFERMA Y FAMILIA

- El proceso de adaptacién psicosocial a la enfermedad en fase terminal

- Diferentes técnicas de comunicacién; Comunicacion basada en la evidencia.

- Dificultades en la comunicacion. Problemas comunicacion (idioma, hipoacusia, aprendizaje, demencias, etc)

- Escucha empadtica, preguntas abiertas, informacién adecuada.

- Valoracion nivel conocimiento enfermedad y prondstico.

- Valoraciéon y manejo del miedo.

- Facilitar toma de decisiones, promover autonomia.

- Manejo de posibles reacciones ante malas noticias; Como responder a preguntas dificiles

- Conspiracién de silencio

RESPUESTA PSICOLOGICA DE LA PERSONA ENFERMA Y CUIDADOR ANTE SITUACION TERMINAL Y PERDIDA

- Reconocer diferentes reacciones expresadas: miedo, culpa, ansiedad, tristeza, desesperanza.

- Impacto psicolégico del dolor y otros sintomas intratables o refractarios.

- Respuesta ante la incertidumbre y pérdida en las diferentes etapas de la enfermedad.

- Demencia o diagndstico psiquiatrico previo.

- Problemas adicionales derivados y su interferencia en los objetivos del cuidado.

- Importancia de la esperanza ante un objetivo diferente al de la curacién.

- Indicacién demanda psicélogo, psiquiatra.

ACTITUDES Y RESPUESTAS DE PROFESIONALES

- Conocimiento valores y creencias personales y su influencia en la practica.

- Habilidades, limitaciones y dificultades. Tener en cuenta pérdidas propias. Cuando pedir ayuda.

- Reconocimiento y manejo del impacto psicolégico de los cuidados paliativos en nosotros y el equipo.
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Formas de soporte al equipo.
Principios basicos del Burn-out.

Caracteristicas psicoldgicas especiales del cuidado en domicilio

DUELO Y ACOMPANAMIENTO

Conocimiento formas habituales de respuesta ante la pérdida. Teorias del proceso de duelo, adaptaciéon a la
pérdida y modelo social.

Soporte individual y familiar.

Preparar cuidadores y nifios ante la pérdida.

Anticipacidn e identificacién del duelo patoldgico.

Organizacién de los servicios de soporte al duelo a nivel individual o familiar.

Reconocimiento duelo del equipo y formas de soporte.

METODOLOGIA

Se realizaria un formato tedrico estandar, con un temario que incluyera los aspectos de conocimientos basicos y
especificos relacionados con el area. La duracién del formato seria de 30-40 horas. Deberd contar con un curso
tedrico-practico de comunicacién. Podria ser convalidado con otra formacion tedrica equivalente.

Los aspectos practicos se adquiririan mediante rotaciones en los diferentes lugares de aprendizaje.

COMPETENCIAS A ADQUIRIR

Al final de este periodo formativo, el aspirante a EECP ha de ser capaz de:

- Conocer las posibles respuestas de los pacientes y sus familias ante el sufrimiento, las pérdidas y la
muerte

- Aplicar habilidades de escucha activa, de empatia y de informacion bidireccional y eficaz.

- Optimizar las habilidades para responder preguntas dificiles.

- Mostrar una actitud experta frente a la comunicacion en situaciones dificiles

EVALUACION

- Certificacion de asistencia a cursos

- Evaluacion tutores responsables de la rotacion.
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4. COMPETENCIAS SOCIOCULTURALES Y FAMILIARES

OBIJETIVOS

Explorar las creencias y valores personales, sociales y culturales de la familia.

Evaluar las necesidades fisicas, emocionales, econdmicas y de recursos, culturales y religiosas de la
familia.

Identificar, valorar y describir adecuadamente los diferentes indicadores familiares: de estructura y
organizacién, emocionales y conductuales, relacionales y materiales y practicos.

Establecer en equipo, un plan de trabajo que cubra, con objetivos reales y definidos, las necesidades
creadas en la familia por la enfermedad.

Identificar precozmente los indicadores de alto riesgo de problematica familiar.

Realizar acciones preventivas de cuidado a la familia segun los estadios de la enfermedad.

Detectar signos de claudicacién familiar y de estrés emocional del cuidador

CONTENIDOS

Familia y paciente como unidad de atencién

La familia del paciente en hospital y en domicilio: el cuidador principal.

La participaciéon de la familia en la toma de decisiones

Claudicacion familiar

Toma de decisiones basada en el respeto de valores y creencias del paciente, la familia y equipo

Educacidn sanitaria

METODOLOGIA

Curso tedrico-practico sobre contenidos del area

Estudio de practica personal reflexiva en equipo multidisciplinar (sesiones clinicas multidisciplinares).

COMPETENCIAS ESPECIFICAS A ADQUIRIR

Al final de este periodo formativo, el aspirante a EECP ha de ser capaz de:

Explorar creencias y valores familiares

Evaluar necesidades de familia

Establecer en equipo un plan de trabajo integral

Detectar carencias de familia en el desempefio del rol de cuidador
Adaptar planes de cuidados a familia

Cuidados al cuidador y detectar claudicacién

EVALUACION

- Certificacion de asistencia a sesiones. Evaluacién de tutores responsables de la rotacié
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5. COMPETENCIAS EN BIOETICA

OBIJETIVOS

Conocer las bases conceptuales y practicas de la ética aplicada a Cuidados Paliativos

CONTENIDOS

Conocimiento de los cédigos de practica clinica con particular atencién a las guias deontoldgicas.
Analisis critico de las corrientes actuales de la bioética, incluyendo los “4 principios" (beneficencia, no-
maleficencia, justicia y respeto por la autonomia), con atencion a competencia, derechos y futilidad.
Consentimiento informado

Toma de decisiones basada en el respeto de creencias y valores del paciente, la familia y el equipo.
Sedacién

Voluntades anticipadas y testamento vital

Eutanasia

Principio del Doble efecto

METODOLOGIA

Curso tedrico-practico sobre bases de la bioética
Estudio de practica personal reflexiva en equipo multidisciplinar (sesiones clinicas multidisciplinares
sobre dilemas éticos)

Participacion en sesiones del Comité de ética hospitalaria

COMPETENCIAS ESPECIFICAS A ADQUIRIR

Al final de este periodo formativo, el aspirante a EECP ha de ser capaz de:

- Comprender las bases tedricas de la ética

- Toma de decisiones en situaciones clinicas habituales

EVALUACION

- Certificacién de asistencia a cursos y de realizacion de sesiones

- Evaluacion tutores responsables de la rotacion
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6. COMPETENCIAS EN TRABAJO COLABORATIVO Y GESTION DEL LIDERAZGO

OBIJETIVOS

Obtener habilidades para el trabajo en equipo y la gestion de conflictos en el equipo Conocer la
implicacion de las dindmicas grupales en el proceso de atencidn integral al paciente terminal
Optimizar el trabajo del equipo multidisciplinar como recurso del proceso de atencion

Prevenir, reconocer y tratar el sindrome de burnout

CONTENIDOS

El equipo multidisciplinar como unidad de atencién integral al paciente en situacion paliativa:
composicion, funciones y organizacion.

El equipo uniprofesional. El trabajo dentro del equipo de enfermeria

Analisis de la relacion de la enfermeria con otros profesionales del equipo

Bases comunicacionales de la relacion interprofesional. La dindmica grupal

Las relaciones de liderazgo

Gestidon de reuniones, objetivos y procedimientos grupales

Negociacion y resolucion de conflictos

Burn-out: prevencidn, deteccion precoz, estrategias de mejora

METODOLOGIA

Curso tedrico-practico sobre los contenidos referidos (10 horas).
Feedback formativo sobre observacién directa de la practica y videograbaciones.
Estudio de practica personal reflexiva en equipo (sesiones clinicas multidisciplinares sobre conflictos en

la comunicacion)

COMPETENCIAS ESPECIFICAS A ADQUIRIR

Al final de este periodo formativo, el aspirante a EECP ha de ser capaz de:

Ser un buen trabajador en equipo

Demostrar liderazgo y capacidad para facilitar la participacion de los demas miembros del equipo
Identificar y reconducir comportamientos problematicos dentro del equipo

Dar soporte a los otros miembros del equipo

Reconocer precozmente los sintomas y signos del Burn-out en si mismo o en otros miembros del

equipo y ejecutar las medidas necesarias para su prevencién y manejo

EVALUACION

Certificado de asistencia a cursos y de realizacion de sesiones y desarrollo de un incidente critico sobre un

caso real. Evaluacion de tutores responsables de la rotacion.
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7. COMPETENCIAS EDUCATIVAS

OBIJETIVOS

- Conocer los recursos pedagodgicos de uso habitual

- Conducir sesiones clinicas

- Realizar correctamente la lectura critica de articulos cientificos
CONTENIDOS

- Formacién continuada, concepto y realizacion

- Preparacion de sesiones clinicas

- Busqueda electronica de informacién

- Disefio de soportes docentes

- Técnicas de aprendizaje de adultos

- Funcidn de supervision, tutoria, contratos de ensefianza, valoracion critica
- Enfermeria basada en la evidencia

- Critica de la literatura médica

METODOLOGIA

Se realizaria un formato tedrico estandar, con un temario que incluyera los aspectos de conocimientos
basicos y especificos relacionados con el area. Podria ser convalidado con otra formacién tedrica
equivalente, siempre que superara la evaluacion correspondiente.

COMPETENCIAS ESPECIFICAS A ADQUIRIR

Al final de este periodo formativo, el aspirante a EECP ha de ser capaz de:

Dominar los recursos pedagdgicos de uso habitual.

- Conducir sesiones clinicas.

Realizar de modo basico busquedas bibliograficas en bases electrdnicas.
- Realizar correctamente la lectura critica de articulos cientificos
EVALUACION

Evaluacién de tutores responsables de la formacion
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8. COMPETENCIA INVESTIGADORA

OBIJETIVOS

Conocer en profundidad las bases metodoldgicas de la investigacion

CONTENIDOS

Busqueda de informacion: bases electrdnicas, webs.

Critica de la literatura (cualitativa, cuantitativa).

Programas estadisticos informaticos (SPSS, EPIINFO)

Aplicacion de la evidencia en la atencion al paciente.

Temas de investigacion y tendencias en cuidados paliativos y en disciplinas afines

Dimension ética y legal de la investigacidon: Guia de buenas practicas clinicas, declaracion de Helsinki y
complementarias.

Conocimiento del proceso de investigacion.

Formulacion de ideas de investigacion.

Disefios de proyectos de investigacion

METODOLOGIA

Se realizaria un formato tedrico estandar, con un temario que incluyera los aspectos de conocimientos

basicos y especificos relacionados con el area. La duracion del formato seria de 10 horas. Podria ser

convalidado con otra formacion tedrica equivalente, siempre que superara la evaluacion correspondiente.

COMPETENCIAS ESPECIFICAS A ADQUIRIR

Al final de este periodo formativo, el aspirante a EECP ha de ser capaz de:

Conocer en las bases metodoldgicas de la investigacion

Conocer los elementos de un proyecto de investigacion

EVALUACION

Disefiar un proyecto de investigacion

Hacer una busqueda bibliografica
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9. COMPETENCIAS EN NECESIDADES ESPIRITUALES

OBJETIVOS

Explorar las creencias y valores espirituales, personales, sociales y culturales sobre la enfermedad, al
agonia y la muerte

CONTENIDOS

ESPIRITUALIDAD Y RELIGION. DEFINICION Y CONCEPTOS

- Espiritualidad individual

- Necesidad religiosa.

- Habilidad para obtener informacidn espiritual como parte de la valoracién.

- El papel que supone la enfermedad y la amenaza vital en relacién a la espiritualidad
- Laesperanzay los Cuidados Paliativos.

- Distrés espiritual

METODOLOGIA

Se realizaria un formato tedrico estandar, con un temario que incluyera los aspectos de conocimientos
basicos y especificos relacionados con el area.

COMPETENCIAS A ADQUIRIR

Al final de este periodo formativo, el aspirante a EECP ha de ser capaz de:

- Reconocer la importancia de los aspectos espirituales y religiosos y su influencia sobre los cuidados
paliativos.

EVALUACION

Certificado de asistencia a cursos y de realizacion de sesiones
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10. COMPETENCIAS EN LEGISLACION ESPECIFICA

OBJETIVOS

Conocer las leyes que rigen el sistema sanitario y las interacciones entre sus componentes, que conciernan
a los cuidados paliativos, dentro de la politica sanitaria global del estado y los aspectos burocraticos
relacionados con los cuidados paliativos

CONTENIDOS

LEGISLACION CONCERNIENTE A LOS PRINCIPALES ASPECTOS RELACIONADOS CON CUIDADOS PALIATIVOS
- Cuidado al final de la vida.

- Testamento vital o Voluntades anticipadas

- Eutanasia y asistencia al suicidio (europea, estatal, comunidad auténoma).

- Conocimiento de las guias y codigos deontoldgicos

- Ley de Autonomia del Paciente

- Capacidad/competencia.

- Testamento.

- Burocracia de la muerte, certificados, etc.

METODOLOGIA

Se realizaria un formato tedrico estandar, con asistencia a sesiones que incluyeran los aspectos de

conocimientos especificos relacionados con el area.

COMPETENCIAS ESPECIFICAS A ADQUIRIR

Al final de este periodo formativo, el aspirante a EECP ha de ser capaz de:

Conocer la ley y las guias deontoldgicas que afectan el ejercicio profesional de los cuidados paliativos

EVALUACION

Certificado de asistencia a cursos y de realizacion de sesiones.
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