


CUIDADOS PALIATIVOS: PREPARÁNDOSE PARA MORIR

TÉCNICO/A EN CUIDADOS AUXILIAR DE ENFERMERÍA
AUXILIAR DE ENFERMERÍA

2

Demanda creciente de cuidados paliativos: El aumento de enfermedades crónicas y degenerativas en una po-
blación cada vez más envejecida exige una mayor disponibilidad de personal capacitado para brindar atención 
paliativa.

Rol clave del técnico en cuidados auxiliares de enfermería dentro del equipo de enfermería: Como parte fun-
damental del equipo de salud, el técnico en cuidados auxiliares de enfermería tiene contacto directo y frecuente 
con los pacientes, por lo que su formación en cuidados paliativos es crucial para asegurar una atención integral y 
continua.

Humanización del cuidado: La formación en cuidados paliativos refuerza el enfoque holístico del cuidado, in-
tegrando aspectos físicos, emocionales, sociales y espirituales, lo cual es vital para una atención centrada en la 
persona y no solo en la enfermedad.

Normativas y políticas de salud: Diversas políticas públicas de salud promueven la integración de los cuidados 
paliativos en todos los niveles de atención. Contar con técnicos capacitados permite cumplir con estas directrices 
y mejorar la respuesta del sistema sanitario.

Reducción del sufrimiento y mejora de la calidad de vida: El personal capacitado puede identificar mejor las 
necesidades del paciente, manejar síntomas con mayor eficacia y proporcionar un acompañamiento digno, lo que 
incide directamente en el bienestar del paciente y su entorno.

METODOLOGÍA

Hemos planificado la exposición de contenidos, actividades y desarrollo del curso teniendo en cuenta el perfil y 
características del alumnado y hemos planteado una metodología pedagógica mixta para cubrir la expectativas 
y conseguir los objetivos propuestos de una forma más adecuada a través de diversas dinámicas y metodologías 
pedagógicas adaptadas.
La utilización de esta metodología mixta pretende mejorar la comprensión, retención y aplicación de los conteni-
dos en contextos reales de atención al paciente.

1. Aprendizaje por descubrimiento: los estudiantes construyen su conocimiento a través de la exploración y el 
descubrimiento guiado. Se parte de una dinámica, práctica sobre un caso o lluvia de ideas para entender un pro-
blema o necesidad. Se comenta y trabaja en grupo y se llega a unas conclusiones que el docente desarrolla según 
sea necesario. Reflexión y Resolución de dudas.

2. Aprendizaje basado en Problemas o Casos (ABP-ABC): los alumnos trabajan en grupo para resolver un proble-
ma abierto y realista, que no tiene una única solución. A partir de este desafío, investigan, aprenden conceptos, 
desarrollan pensamiento crítico y aplican conocimientos interdisciplinarios.

3. Role playing- Simulaciones clínicas. Trabajo en equipo.

4. Proyección Audiovisual y videoforum.

5. Metodología demostrativa teórica clásica, especialmente útil para mostrar procedimientos y técnicas clínicas 
relacionadas con los cuidados paliativos. Esta metodología permite al estudiante observar y comprender paso a 
paso cómo se realiza una técnica específica, promoviendo una correcta replicación posterior en prácticas super-
visadas.
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PROGRAMA

● Presentación de objetivos e Introdución al curso.
● Reflexiones sobre la Muerte.
● Dinámica “El mapa de los cuidados paliativos”.
● Fundamentos de los Cuidados Paliativos.
	 -Conceptos clave: enfermedad avanzada, terminal y final de vida.
	 -Principios de los cuidados paliativos.
	 -Dilemas éticos frecuentes.
● Reflexión grupal ¿Qué entiendo por Cuidados Paliativos?.
● Dinámica: “Pasapalabra sobre Cuidados Paliativos”.
● El Rol del TCAE en el equipo interdisciplinar.
● Reflexión grupal: ¿Qué podéis aportar como TCAEs al equipo de Cuidados Paliativos?
● Dimensiones del Sufrimiento en la Atención integral.
	 -Dimensión física: síntomas más frecuentes y su manejo.
	 -Dimensión emocional: empatía, comunicación y escucha.
	 -Dimensión espiritual y social.
● Dinámica: “Cuidamos juntos”.
● Cuidados físicos y confort al final de la vida.
	 -Reconocimiento de síntomas y necesidades.
	 -Consideraciones sobre Cuidados básicos: higiene, alimentación, confort, piel, movilizaciones…
● Comunicación en el final de la vida.
	 -Claves de una comunicación efectiva con el paciente-familia.
● Dinámica: “Cinefórum”.
● Dinámica grupal: “Palabras que cuidan”.
● El acompañamiento al morir.
	 -Reconocimiento de signos de agonía.
	 -Presencia compasiva.
	 -Ritualidad, despedida, atención a la familia.
● Dinámica: “Antes de morir quiero”.
● Afrontamiento de la Muerte y Autocuidado.
	 -Impacto emocional del trabajo con pacientes terminales.
	 -Estrategias de autocuidado y prevención del síndrome de desgaste.
● Dinámica: “Lo que suelto y lo que me llevo”.
● Reflexiones finales y cierre.

TALLERES PRÁCTICOS
Hemos seleccionado las siguientes dinámicas grupales a desarrollar a lo largo del curso por ser una forma muy 
eficaz de aprendizaje que permite a los alumnos reflexionar, empatizar y adquirir habilidades prácticas y actitu-
dinales a través del trabajo colaborativo en el grupo.
● Dinámica “El Mapa de los Cuidados Paliativos”
Objetivo: Descubrir, compartir y construir de forma colectiva el significado de los Cuidados Paliativos, recono-
ciendo su dimensión humana, profesional y ética.
● Dinámica: “Pasapalabra sobre Cuidados Paliativos”
Objetivo: Reforzar de forma lúdica el vocabulario y los conceptos básicos relacionados con Cuidados Paliativos.
● Dinámica: “Cuidamos juntos”
Objetivo: Visualizar la importancia del rol del TCAE en un equipo interdisciplinar en distintos escenarios clínicos.

ÁREA SALUD
UGR-MOJÁCAR



CUIDADOS PALIATIVOS: PREPARÁNDOSE PARA MORIR

TÉCNICO/A EN CUIDADOS AUXILIAR DE ENFERMERÍA
AUXILIAR DE ENFERMERÍA

4

● Dinámica: “Cinefórum”
Objetivo: Favorecer la reflexión crítica, la empatía y el análisis ético-profesional ante situaciones reales o simu-
ladas vinculadas a los cuidados paliativos, mediante el uso del cine como recurso pedagógico,
●Dinámica grupal: “Palabras que Cuidan”
Objetivo: Experimentar la importancia de las palabras y el tono en contextos sensibles.
●Dinámica: “Antes de morir quiero”
Objetivo: Facilitar una reflexión personal y grupal sobre la muerte como parte de la vida, y promover la em-
patía, la conexión humana y la comprensión del valor del acompañamiento en cuidados paliativos. Disminuir el 
miedo o la incomodidad al hablar de la muerte.
●Dinámica: “Lo que suelto y lo que me llevo”
Objetivo: Fomentar la reflexión sobre las emociones personales frente a la muerte y cómo cuidarse.

Junto a estas dinámicas también se utilizarán a lo largo de las sesiones del curso:
	 - Actividades de reflexión individual y grupal
	 -Recursos audiovisuales; videos explicativos, narración de experiencias, videos sobre casos clínicos, música.

DIRECCIÓN CIENTÍFICA

D. Ángel Alba Resina
Técnico en Emergencias Sanitarias. Andalucía. Monitor de SVB. del Plan Nacional de R.C.P. Instructor de los pro-
gramas Internacionales de Trauma (PHTLS) Prehospital Trauma Life Support y First Responder.

D. José Carlos Fernández Ayala
Diplomado Universitario en Enfermería por la UAL (Universidad de Almería). Enfermero en la Unidad de Urgencias 
y Cuidados Críticos. Hospital de Poniente (El Ejido. Almería). Especialización formativa en Cuidados Paliativos. 
Docente en diversas actividades formativas entre ellas en Cuidados paliativos. Miembro del equipo asistencial de 
Cuipal, con experiencia en asistencia hospitalaria y domiciliaria a pacientes paliativos. Miembro del equipo direc-
tivo de la Asociación Cuipal (Cuidados integrales paliativos Almería). Miembro de la Comisión de Cuidados Paliativos 
del Hospital de Poniente, Coautor de la Guía de Cuidados Paliativos del Hospital de Poniente.

Dña. Noelia Fernández Urbano
Licenciada en Medicina por la Facultad de Medicina de Cordoba. Especialista en Medicina Familiar y Comunitaria.
Médica en la Unidad de Urgencias y Cuidados Críticos. Hospital de Poniente (El Ejido. Almería). Máster en Cuida-
dos Paliativos. Docente en diversas actividades formativas entre ellas en Cuidados paliativos. Miembro del equipo 
asistencial de Cuipal, con experiencia en asistencia hospitalaria y domiciliaria a pacientes paliativos. Presidenta 
de la Asociación Cuipal (Cuidados integrales paliativos Almería). Miembro de la Comisión de Cuidados Paliativos 
del Hospital de Poniente, Coautora de la Guía de Cuidados Paliativos del Hospital de Poniente.
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PROFESORADO

D. José Carlos Fernández Ayala
Diplomado Universitario en Enfermería por la UAL (Universidad de Almería). Enfermero en la Unidad de Urgencias 
y Cuidados Críticos. Hospital de Poniente (El Ejido. Almería). Especialización formativa en Cuidados Paliativos. 
Docente en diversas actividades formativas entre ellas en Cuidados paliativos. Miembro del equipo asistencial de 
Cuipal, con experiencia en asistencia hospitalaria y domiciliaria a pacientes paliativos. Miembro del equipo direc-
tivo de la Asociación Cuipal (Cuidados integrales paliativos Almería). Miembro de la Comisión de Cuidados Paliativos 
del Hospital de Poniente, Coautor de la Guía de Cuidados Paliativos del Hospital de Poniente.

Dña. Noelia Fernández Urbano
Licenciada en Medicina por la Facultad de Medicina de Cordoba. Especialista en Medicina Familiar y Comunitaria.
Médica en la Unidad de Urgencias y Cuidados Críticos. Hospital de Poniente (El Ejido. Almería). Máster en Cuida-
dos Paliativos. Docente en diversas actividades formativas entre ellas en Cuidados paliativos. Miembro del equipo 
asistencial de Cuipal, con experiencia en asistencia hospitalaria y domiciliaria a pacientes paliativos. Presidenta 
de la Asociación Cuipal (Cuidados integrales paliativos Almería). Miembro de la Comisión de Cuidados Paliativos del 
Hospital de Poniente, Coautora de la Guía de Cuidados Paliativos del Hospital de Poniente.

Dña. Almudena Ruiz Gimenez
Licenciada en Medicina por la Facultad de Medicina de Granada. Especialista en Medicina Familiar y Comunitaria.
Experiencia como médica de Cuidados Paliativos domiciliarios. Hospital Virgen de la Salud. Toledo. Médica de 
Atención primaria en  Distrito Sanitario Almería y Equipo de Urgencias extrahospitalario (SUAP. Bola azul. Almería). 
Experto en Cuidados Paliativos de Fundación Iavante. Máster en Atención al paciente oncológico y Cuidados Paliati-
vos. Universidad Autónoma de Madrid. Experta en dolor. Universidad de Cádiz. Docente en diversas actividades for-
mativas entre ellas en Cuidados Paliativos. Miembro del equipo asistencial de Cuipal, con experiencia en asistencia 
domiciliaria a pacientes paliativos. Vicepresidenta de la Asociación Cuipal (Cuidados integrales paliativos Almería). 
Vocal por Almería de la Sociedad Andaluza de Cuidados Paliativos.

Dña. Gema Fernández Lozano
Diplomado Universitario en Enfermería por la UA (Universidad de Almería). Enfermero en la Unidad de Urgencias 
en el Hospital del Toyo (Almería). Especialización formativa en Cuidados Paliativos. Docente en diversas activida-
des formativas entre ellas en Cuidados paliativos. Miembro del equipo asistencial de Cuipal, con experiencia en 
asistencia hospitalaria y domiciliaria a pacientes paliativos. Miembro del equipo directivo de la Asociación Cuipal 
(Cuidados integrales paliativos Almería). 

Dña. Margarita Martínez Sánchez
Licenciada en Psicología por la UAL (Universidad de Almería). Psicooncóloga en la Asociación Española Contra el 
Cáncer (en Almería). Docente en formaciones de relacionadas con habilidades de comunicación y gestión emocional 
en psicooncología y cuidados paliativos. Miembro de la comisión de Cuidados Paliativos en el hospital de Poniente. 
Miembro del equipo directivo de la Asociación Cuipal. Coordinadora de la sección de psicooncología y cuidados 
paliativos en el colegio de psicólogos de Almería.

Dña. Francisca Rosa Jiménez López
Diplomada Universitaria de Enfermería por la Universidad de Granada. Título Oficial de Especialista en Enfermería 
de Cuidados Médico-Quirúrgicos (Ministerio Educación y Ciencia). Licenciada en Psicología por la Universidad de 
Almería. Doctora en Psicología por la UAL. Máster Universitario en Análisis Funcional en Contextos Clínicos y de la 
Salud por la UAL. Máster en Counselling Integrativo-Relacional en duelo y pérdidas. IPIR, Instituto de Formación 
Continua, Universidad de Barcelona. Actividad Profesional Asistencial: Enfermera, Supervisora y Jefa de Enferme-
ras en el Servicio Andaluz de Salud, desde 1983 hasta 2001. Actividad Docente: experiencia en docencia universi-
taria desde el 2001 al 2024.
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Dña. María Cano Arias
Diplomada Universitaria en Enfermería por la UAL (Universidad de Almería). Experta en Urgencias y Emergencias.
Experta en cuidados avanzados de enfermería aplicada. Enfermera en el CH Torrecárdenas. Amplia experiencia 
docente. Miembro del equipo asistencial de Cuipal, con experiencia en asistencia hospitalaria y domiciliaria a pa-
cientes paliativos. Miembro del equipo directivo de la Asociación Cuipal (Cuidados integrales paliativos Almería).

Dña. Consuelo López Camacho
Licenciada en Medicina y Cirugía en la Universidad de Granada. Especialista de Medicina de Familia y Comunitaria 
en Toledo. Médica del Equipo de Cuidados paliativos domiciliarios de Distrito Poniente (Almería). Máster en Aten-
ción al paciente oncológico y Cuidados Paliativos. Universidad Autónoma de Madrid. Docente en diversas activida-
des formativas entre ellas en Cuidados paliativos. Miembro del equipo directivo de la Asociación Cuipal (Cuidados 
integrales paliativos Almería). Coautora de la Guia de Cuidados Paliativos del Hospital Poniente de Almería.

D. Bernabé Hernández Montoya
Licenciada en Psicología. UAL. Máster en Sexualidad humana y terapia familiar. Máster en Gestión de Recursos 
Humanos. Experiencia como Director de recursos humanos. Profesor de Educación Secundaria por la especialidad 
de orientación académica. Jefe de estudios del IES Torreserena de Viator. Director del IES Torreserena de Viator.

   		       COLABORA

CUIDADOS INTEGRALES PALIATIVOS ALMÉRIA

LA DIRECCIÓN CIENTÍFICA DEL CURSO SE RESERVA EL DERECHO A EFECTUAR CUALQUIER CAMBIO EN ESTE PROGRAMA.
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I.	 INTRODUCCIÓN:

Con el fin de realizar una fase previa y preparatoria para el curso que el Área Salud UGR-Mo-

jácar impartirá en fase presencial, se ha diseñado este breve cuadernillo de actividades, con 

el cual se pretende que el alumno, conozca los objetivos del curso que va a realizar, y a su vez 

unos conocimientos básicos e iniciales sobre todos los puntos que se impartirán durante la fase 

presencial.

El funcionamiento del presente cuadernillo es muy simple, se aportan una serie de pregun-

tas tipo test, que para ser contestadas por el alumno, será necesario que el mismo haga sus 

búsquedas a nivel personal, creando con esto una base de conocimientos sobre los temas que 

se impartirán en la fase presencial. Y para completar la actividad solicitamos al alumno que 

al final de cada uno de los puntos nos exponga sus principales dudas sobre ese tema concreto.

El último punto de la actividad será una aportación por parte del alumno con las expectativas 

con las que acude a esta acción formativa.

Este cuadernillo consigue una doble finalidad, la de sentar una base de conocimientos por parte 

de los alumnos, en la fase previa, y la de una herramienta muy útil al equipo docente, ya que 

mediante la revisión de esta actividad se recibirá una cantidad muy importante sobre el perfil 

del alumnado, así como de sus expectativas.

MATERIAL ADICIONAL
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TEST DE CONOCIMIENTOS

1. LOS CUIDADOS PALIATIVOS TIENEN COMO OBJETIVO PRINCIPAL:
	 A) Curar la enfermedad del paciente terminal.
	 B) Mantener al paciente hospitalizado el mayor tiempo posible.
	 C) Mejorar la calidad de vida del paciente y su familia.
	 D) Evitar que el paciente conozca su diagnóstico.

2. SE CONSIDERA UNA ENFERMEDAD AVANZADA AQUELLA QUE:
	 A) Tiene posibilidades razonables de curación.
	 B) Presenta evolución prolongada, incurable y con pronóstico limitado.
	 C) Requiere tratamiento quirúrgico urgente.
	 D) Afecta solo al ámbito emocional del paciente.

3. UNO DE LOS PRINCIPIOS BÁSICOS DE LOS CUIDADOS PALIATIVOS ES:
	 A) Retrasar al máximo la muerte.
	 B) Priorizar los tratamientos agresivos.
	 C) Acompañar y aliviar el sufrimiento en todas sus dimensiones.
	 D) Evitar hablar de la muerte con el paciente.

4. EL TÉCNICO EN CUIDADOS AUXILIARES DE ENFERMERÍA (TCAE) EN EL EQUIPO DE CUIDADOS 
PALIATIVOS TIENE COMO FUNCIÓN PRINCIPAL:
	 A) Indicar tratamientos farmacológicos.
	 B) Coordinar las decisiones médicas.
	 C) Prestar cuidados básicos y ofrecer apoyo humano al paciente y su familia.
	 D) Diagnosticar la enfermedad.

5. UN DILEMA ÉTICO FRECUENTE EN CUIDADOS PALIATIVOS ES:
	 A) La higiene diaria.
	 B) La administración de analgesia en la agonía.
	 C) La alimentación del personal sanitario.
	 D) El turno de trabajo del equipo.

6. LA DIMENSIÓN EMOCIONAL DEL SUFRIMIENTO SE ABORDA PRINCIPALMENTE MEDIANTE:
	 A) Fármacos ansiolíticos.
	 B) Escucha activa, empatía y acompañamiento.
	 C) Actividad física y rehabilitación.
	 D) Aislamiento del paciente.

MATERIAL ADICIONAL
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7. UN SÍNTOMA FÍSICO FRECUENTE EN LA FASE TERMINAL ES:
	 A) Hipertensión arterial.
	 B) Náuseas y vómitos.
	 C) Hiperglucemia.
	 D) Euforia.

8. EL CONFORT DEL PACIENTE AL FINAL DE LA VIDA INCLUYE:
	 A) Forzar la alimentación.
	 B) Mantener la piel limpia, hidratada y cómoda.
	 C) Cambiar de posición cada 12 horas.
	 D) Suspender toda comunicación con la familia.

9. UNA COMUNICACIÓN EFECTIVA CON EL PACIENTE EN EL FINAL DE LA VIDA IMPLICA:
	 A) Evitar silencios incómodos.
	 B) Escuchar sin juzgar, validar emociones y adaptar el lenguaje.
	 C) Hablar solo de temas médicos.
	 D) Cambiar de tema si el paciente expresa tristeza.

10. EL ACOMPAÑAMIENTO AL MORIR REQUIERE PRINCIPALMENTE:
	 A) Hacer muchas preguntas técnicas.
	 B) Minimizar la presencia de la familia.
	 C) Presencia compasiva y respeto a los deseos del paciente.
	 D) Mantener una distancia emocional estricta.

11. LOS SIGNOS DE AGONÍA SUELEN INCLUIR:
	 A) Fiebre alta y agitación.
	 B) Pérdida de consciencia progresiva, respiración irregular y frialdad en extremidades.
	 C) Hipertensión y taquicardia.
	 D) Aumento del apetito.

12. LA RITUALIDAD Y DESPEDIDA EN EL PROCESO DE MORIR TIENEN COMO FUNCIÓN:
	 A) Evitar el duelo.
	 B) Facilitar la vivencia y la aceptación de la pérdida.
	 C) Interrumpir el acompañamiento.
	 D) Acelerar la muerte.

13. EL SUFRIMIENTO ESPIRITUAL PUEDE MANIFESTARSE COMO:
	 A) Dolor abdominal.
	 B) Sensación de pérdida de sentido, culpa o desesperanza.  
	 C) Dificultad para dormir.
	 D) Falta de apetito.

MATERIAL ADICIONAL
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14. EN EL TRABAJO CON PACIENTES TERMINALES, EL AUTOCUIDADO PROFESIONAL DEL TCAE 
CONSISTE EN:
	 A) Evitar hablar de emociones.
	 B) Ignorar los sentimientos personales.
	 C) Buscar apoyo, reflexionar y establecer límites saludables.
	 D) Trabajar más horas para distraerse.

15. EL SÍNDROME DE DESGASTE PROFESIONAL (BURNOUT) PUEDE PREVENIRSE MEDIANTE:
	 A) Evitar el contacto con los pacientes.
	 B) Participar en dinámicas grupales y compartir experiencias. 
	 C) Aumentar la carga de trabajo.
	 D) Suprimir las pausas y descansos.

16. EL TCAE PUEDE FAVORECER LA COMUNICACIÓN CON EL PACIENTE Y LA FAMILIA MEDIANTE:
	 A) Escuchar con atención y transmitir calma.
	 B) Dar información médica detallada.
	 C) Rebatir las emociones del paciente. 
	 D) Mantenerse distante y silencioso.

17. LA EMPATÍA EN CUIDADOS PALIATIVOS SIGNIFICA:
	 A) Sentir exactamente lo mismo que el paciente.
	 B) Comprender y acompañar emocionalmente desde el respeto.
	 C) Ofrecer consejos personales.
	 D) Ignorar el sufrimiento ajeno para protegerse.

18. UNA INTERVENCIÓN BÁSICA DE CONFORT AL FINAL DE LA VIDA SERÍA:
	 A) Realizar higiene bucal frecuente para aliviar la sequedad.
	 B) Evitar los cambios posturales.
	 C) Suspender los cuidados básicos.
	 D) Forzar la ingesta de líquidos.

19. EL TRABAJO INTERDISCIPLINAR EN CUIDADOS PALIATIVOS IMPLICA:
	 A) Que cada profesional trabaje por separado.
	 B) La coordinación y comunicación entre diferentes perfiles profesionales. 
	 C) Que el médico tome todas las decisiones.
	 D) Que el TCAE trabaje sin supervisión.

20. EL MAPA DE LOS CUIDADOS PALIATIVOS PERMITE:
	 A) Ubicar las fases de la enfermedad y los recursos disponibles. 
	 B) Diagnosticar enfermedades terminales.
	 C) Registrar tratamientos farmacológicos.
	 D) Calcular la esperanza de vida del paciente.

MATERIAL ADICIONAL
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Comenta brevemente los puntos que mas te interesaría que se traten dentro de este tema:
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
______

Una vez conocida la descripción del curso, sus objetivos, y haber visto unas nociones bási-
cas e introductorias sobre los temas que se impartirán en esta acción formativa, nos sería 
de gran utilidad cuales son tus expectativas con la asistencia a este curso. Muchas gracias 
por tu colaboración.

________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
_________

MATERIAL ADICIONAL
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