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1. Resumen:

Introduccién: El aumento de esperanza de vida ha provocado un crecimiento del nimero de
personas que necesitan cuidados paliativos. Los profesionales de la salud deben poseer
conocimientos y habilidades apropiados para garantizar una atencion y asistencia de calidad
para estos pacientes.

Objetivo general: Proporcionar conocimientos al personal sanitario que trabaja en residencias
de ancianos en un abordaje mas especifico en cuidados paliativos, para que puedan desarrollar
una asistencia acorde con las necesidades de los pacientes, ayudando y proporcionando todos
los recursos necesarios para que puedan conseguir habilidades que puedan utilizar en su

trayectoria profesional.

Metodologia: Desarrollo de un proyecto educativo para el personal sanitario en Residencias de

Ancianos para la capacitacién en cuidados paliativos al final de la vida.

Implicaciones para la practica enfermeria: Conseguir un nivel de conocimientos especifico en
cuidados paliativos del personal sanitario, aumentando sus competencias sobre necesidades
fisiologicas, sociales, emocionales y espirituales, mejorando asi la calidad asistencial de las

personas mayores que se encuentran en estos centros institucionalizados.

Palabras clave: Anciano, Cuidados paliativos, Enfermera, Residencia de

Ancianos, Calidad de vida, Final de la vida, Educacion para la salud.



2. Abstract

Introduction: Increased life expectancy has led to a growth in the number of people in need of
palliative care. Healthcare professionals must possess appropriate knowledge and skills to
ensure the provision of quality care and assistance to these patients.

General objetive: To provide knowledge to health personnel working in nursing homes in a more
specific approach in palliative care, so that they can develop a care according to the needs of
patients, helping and providing all the necessary resources so that they can get skills that they

can use in their professional career.

Methodology: Development of an educational project for health personnel in nursing homes for

training in palliative care at the end of life.

Implications for nursing practice: To achieve a specific level of knowledge in palliative care for
health personnel, increasing their skills of physiological, social, emotional and spiritual needs,

thus improving the quality of care for the elderly in these institutionalized centers.

Keywords: Aged ,Palliative care ,Nurse, Home for aged ,Quality of

Life, Terminal care, Education ,Health Education



3. Presentacion

Desde el inicio de mi carrera he mostrado un especial interés en el ambito de los cuidados a
personas con una enfermedad avanzada o en situacién de fin de vida, pero no ha sido hasta este
afo, que tuve la oportunidad de realizar la rotacion en cuidados paliativos en la Asociaciéon
Espafiola contra el cancer (AECC), cuando pude comprobar lo necesario y esencial que es este

cuidado y que requiere de una formacién especifica del profesional sanitario.

Por eso relacioné la experiencia vivida en las practicas de Cuidados paliativos con estudios de
investigacion y pude descubrir que realmente hay una carencia muy importante en las
Residencias de ancianos donde los profesionales no tiene la formacion necesaria para atender
a sus residentes en esta etapa tan importante de su vida.

Por lo tanto, considero que es necesario un soporte teérico, cientifico, y formativo adecuado para
el profesional de enfermeria en cuidados paliativos para que tenga capacidad para llevar a cabo

intervenciones que representen una atencion y unos cuidados de calidad.

El objetivo es realizar un proyecto educativo para intervenir y prevenir cualquier sufrimiento, ya
sea fisico, social, emocional y/o espiritual por parte del profesional sanitario en residencias de
ancianos, mediante una formacion adecuada y especifica para estos cuidados, con ello
conseguiremos como objetivo una mejor formacién que se vera reflejada en un cuidado éptimo

y mejorado en sus residentes.
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4. Estado de la cuestion

4.1 Fundamentacion, antecedentes y estado actual del tema

El motivo principal de este proyecto educativo es sensibilizar al profesional sanitario para
conseguir una mejora en la calidad asistencial en los centros residenciales que carecen de
conocimientos en cuidados al final de la vida y que debe ser una actuacion necesaria, ya que en
muchos estudios publicados por diferentes paises indican que esta formacién es insuficiente.
Para la elaboracion de este trabajo se consultaron diferentes fuentes de documentacion, la
busqueda bibliografica se realizd en las bases de datos de Pubmed, Szielo, Dialnet.

También he consultado paginas web oficiales como el Instituto Nacional de Estadistica (INE),
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y Sociedad Espafiola de Cuidados Paliativos (SECPAL)
donde he podido complementar mas informacion.

Los términos de lenguaje natural, términos MeSH (Medical Subject Headings) y DeCS
(Descriptores en ciencias de la salud) empleados en las bases de datos para la blsqueda,

aparecen en la siguiente tabla. (tabla 2).

Lenguaje Literal ‘ Término DeCs Término MeSH
Persona mayor Anciano Aged
Cuidados paliativos Cuidados paliativos Palliative care
Enfermera Enfermera Nurse
Residencia de Centro para personas mayores Nursing homes/Homes for aged
ancianos
Calidad de vida Calidad de vida Quiality of life
Final de la vida Cuidado terminal Terminal care
Educacion para la Educacién en salud Health Education
Salud

Tabla 2: Tabla de tesauros: Elaboracién propia.

En los siguientes apartados se detallan los conceptos principales del trabajo, partiendo de la
importancia de los cuidados paliativos, hasta centrarlo en la necesidad directa de su aplicacion

en el &mbito de los centros residenciales.



4.2 Introduccion

4.2.1 Historia y evolucién

La muerte como el final de la vida son dos palabras que el ser humano a dia de hoy sigue siendo
un tema dificil de expresar o hacer frente y siempre se ha tenido interés en sus causas y origen.
En la antigliedad no estaba recomendado tratar con enfermos en situacion incurable y terminal,
ya que se creia que era un castigo de los dioses y al tratarla se podria considerar un desafio que
seria castigado (1).

Ese concepto fue cambiado a partir del Siglo IV gracias al cristianismo que se basé en tratar y
acompafar a los pacientes en ese proceso de la muerte y creo instituciones basadas en la
caridad llamadas hospicios, donde los primeros aparecieron en Roma y posteriormente en
Europa (2).

Mas adelante en la edad media siguié aumentando estas instituciones llamadas hospicios donde
facilitaban alojamiento y comida hasta el final de sus dias con una finalidad de caridad (1-2).

Sin embargo, la filosofia de los cuidados Paliativos empez6 en Londres en los afios sesenta de
la mano de Cicely Saunders, enfermera y posteriormente graduada como trabajadora social, qué
interesada en ayudar a los enfermos observé que la tendencia era de esconder al moribundo
sobre su prondstico y vio la necesidad de ayudarle, tras visualizar una fragilidad que tenian los
enfermos tras el abandono de los profesionales sanitarios, por lo que desarrollé un modelo de
atencion integral, sanitario y social, desde la igualdad y el respeto y pudo ser capaz de abordar
las diferentes dimensiones que ocurren al final de la vida, y es entonces cuando aparecié un
lugar con un modelo humano e integrador llamado “hospice” (2), definido como un lugar que
presta un servicio de bienestar, soporte emocional y espiritual para el paciente y su familia que
llegan con una fase avanzada y terminal de la enfermedad, el objetivo de estos lugares es que
puedan estar el tiempo que le quede con una calidad de vida y asi evitar o eliminar cualquier
dolor o control de cualquier sintoma que pueda provocarle la enfermedad, con ello se busca un
ambiente que sea lo mas parecido a su hogar donde puedan permanecer con su familia y poder
morir con dignidad (2).

Debido a este momento se ve aumentado el interés sobre los pacientes que se encuentran en el
final de vida, y surgen muchas publicaciones en referencia a esto.

Se destaca la investigacion realizada por Kubler-Ross donde aporto informacién de las diferentes

fases que pasan los pacientes que se encuentran en el final de la vida (2,3).



En 1985 se fundé la Asociacion de Medicina Paliativa en Irflanda. En 1987 Inglaterra se convirtio
en el primer pais en el que reconocié esta nueva especialidad. En el resto de Europa, los
cuidados paliativos se desarrollaron a partir de los afios sesenta (2,3).

En Espafia el modelo asistencial de los cuidados paliativos lleg6 a través de la sensibilidad del
profesional sanitario tras comprobar el problema que presentaban los pacientes con
enfermedades oncolbgicas que no se podian curar y se fund6 en 1982 en el Hospital Marqués
de Valdecilla, pero no fue oficialmente reconocido hasta 1987. Ese mismo afio también se
construy6 la Unidad de Cuidados Paliativos (UCP) del Hospital Santa CREU de Vic (Barcelona)

©)
La implantacién de los Cuidados Paliativos en los afios 80 fue en Cantabria, Catalufia y Canarias

y en los afios 90 se extendi6 en la Comunidad Madrid y el resto de las comunidades (4).

Hoy en dia en Espafia se siguen muchos programas de atencién al enfermo terminal como
objetivo de mejorar y garantizar un cuidado que requiere de todo un equipo multidisciplinar donde
la enfermera constituye un papel importante en este proceso (1).

Esta necesidad de una mejora en la asistencia en los pacientes al final de la vida sigue siendo
un proceso de evolucién y progresion constante en la actualidad ().

Aunque los Cuidados Paliativos hayan avanzado a lo largo de los afios en todo el mundo, aln
no tienen el apoyo suficiente para hacer frente al incremento de pacientes que podrian
beneficiarse de ello, por lo que se deberia asumir con esta demanda e incrementar estos
servicios asistenciales en fases muy avanzadas de la enfermedad.

Recientemente, la comunidad de Madrid aprueba la ley 4/ 2017, de 9 marzo, de Derechos y
Garantias de las Personas en el proceso de morir, un derecho de los todos los cuidados que

necesitan cuidados paliativos de calidad (4).

4.2.2 Conceptos Generales

La OMS en 1990 desarrollé la definicibn de Cuidados Paliativos a propuesta de la AECP
(Asociacion Europea de Cuidados Paliativos) como “el cuidado total activo de los pacientes cuya
enfermedad no responde a tratamiento curativo. El control de dolor y de otros sintomas y de
problemas psicoldgicos, sociales y espirituales es primordial” también indica que no deben
limitarse explicitamente a los Ultimos dias de vida, sino que debe aplicarse progresivamente a
medida que la enfermedad va avanzando y por supuesto y segin la demanda de las necesidades

del paciente y las familias” (5).
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Posteriormente, la OMS amplié la definicién, incluyendo a las personas cercanas al enfermo,
como un “enfoque que mejora la calidad de vida de pacientes y familias que se enfrentan a
problemas asociados con enfermedades amenazantes para la vida, a través de la prevencion y
alivio del sufrimiento por medio de la identificacion temprana e impecable evaluacion y
tratamiento del dolor y otros problemas, fisicos, psicolégicos y espirituales.” (4).

Los cuidados Paliativos son cuidados especiales que estan disefiados para crear bienestar, con
un soporte emocional al paciente y sus familias al final de la vida, con una calidad 6ptima en el
cuidado.

Se intenta conseguir que los pacientes tengan un control 6ptimo de todos los sintomas y que sus
ultimos dias los pasen rodeados de sus seres queridos, respetando su dignidad y autonomia.
Los cuidados Paliativos no aceleran ni eliminan el transcurso de morir. Tampoco se pretende
alargar la vida innecesariamente (s).

Se considera como una atencion integral, consiguiendo una mejora en el control del dolor y otros
sintomas asociados a la enfermedad.

Varios estudios han demostrado que son cuidados que proporcionan una mejoria en la calidad
del paciente y la familia e influyen positivamente en la evolucién de la enfermedad sin necesidad
de unos tratamientos agresivos.

Es necesario que incluyan todo lo necesario para ayudar a vivir de forma activa el mayor tiempo
posible en todo el proceso de su enfermedad, preparando al paciente y a la familia en todo el
proceso de morir y su duelo.

Todo se lleva a cabo por un equipo multidisciplinar especializado, que esta formado a nivel

humano y psicoldgico. (6)

4.2.3 Principios de los Cuidados Paliativos

Los cuidados paliativos se fundamentan en los siguientes principios (7):
+» Ayuda a reducir los sintomas y proporciona una mejora del dolor.
+ Incluyen aspectos espirituales y psicol6gicos del cuidado del paciente.
++ Se proporciona un sistema de asistencia para ayudar a la familia y adaptarse durante el
proceso de la enfermedad del paciente.

+» Asegurar la vida y considerar la muerte como un proceso normal.
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+ Existe un sistema que permite a los pacientes a vivir tan activa como sea posible

hasta la muerte.

+ No tratan de acelerar ni retrasar la muerte.

+« Utilizan un equipo cercano para atender las necesidades de los pacientes y sus familias.
+ Se aplican de manera precoz durante el curso de la enfermedad.

+ Ventajas en el bienestar de la persona y mejoras positivas en el curso de la enfermedad.

4.2.4 Objetivos de los Cuidados Paliativos

Los objetivos de los cuidados paliativos van orientados al confort del paciente y de su familia y

se basan en (7):

+ La familia y el enfermo se tratan como una unidad.

+« La promocién de la autonomia y la dignidad del paciente enfermo es la base de todas las
decisiones terapéuticas.

+«» Actitud activa y rehabilitadora.

« Atencién integral, teniendo en cuenta aspecto fisicos, emocionales, sociales y
espirituales.

+» Necesidad de un ambiente de respeto, confort y buena comunicacion.

4.2.5 Concepto de Enfermedad terminal

El SECPAL (Sociedad Espafiola de Cuidados Paliativos) define enfermedad terminal como (s):

+ La enfermedad es progresiva e incurable.

+ Diversos sintomas, multifactoriales y progresivos

++ Prondstico de vida limitado.

+» El Impacto emocional en el paciente y en su entorno y en el equipo multidisciplinar que le
atiende

+ Falta de respuesta al tratamiento.
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4.3 Epidemiologia

4.3.1 Envejecimiento de poblacion

La demografia del mundo esta cambiando a medida que la poblacion envejece.

La sociedad actualmente tiene una tendencia al envejecimiento muy caracterizado en los paises

desarrollados.

Segun los datos de la OMS (Organizacion Mundial de la Salud), entre el afio 2000 y el afio 2050,

la cantidad de personas mayores de 60 afios se duplicara, pasando de un 11% al 22%

Aproximadamente se estima que el nimero de este colectivo crezca de 605 millones a 2000

millones en este mismo periodo (9)

Segun los datos recogidos en el Instituto Nacional de Estadistica (INE), el indice del

envejecimiento de la poblacién de la Comunidad de Madrid del afio 2010 al 2022 nos refleja que

la poblacién va envejeciendo con el paso de los afios, y asi se ha elaborado el grafico 1 con los

datos recogidos. (10).

Envejecimiento de la poblacidon en la Comunidad de Madrid
2010-2022

140 117.72

113.41
120 b3, 9555 98.64 10069 102:09 103.76 105.83 108.19 110.83
o 90.73 92.36 :
8
6
4
2

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

o

o

o

o

o

o

Gréfico 1: Envejecimiento de la Comunidad de Madrid 2010-2022. Elaboracién propia a partir de los datos del INE
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A continuacién, con los datos obtenidos en el INE se ha elaborado una tabla 3 que indica el indice
de envejecimiento del afio 2020-2021 por Comunidades Auténomas (10).

Comunidad indice envejecimiento afio indice envejecimiento afio
Autonoma 2022 2021
Asturias 240,0 231,1
Galicia 213,5 307,3
Castillay Ledn 2114 204.,4
Cantabria 173,0 165,5
Pais Vasco 164,1 158,5
Extremadura 152,0 1475
Aragoén 151,6 148,8
La Rioja 145,3 141,3
Canarias 133,9 126,2
Comunidad Valenciana 132,7 129,1
Navarra 128,1 124,3
Catalufia 123,8 120,1
Castilla la Mancha 123,6 120,2
Comunidad de Madrid 117,7 113,5
Andalucia 111,8 107,9
Baleares 108,9 105,7
Murcia 92,6 90,4
Ceuta 65,5 61,7
Melilla 48,9 46,3
TOTAL 135,5 129,2

Tabla 3: indice de envejecimiento 2021 y 2022. Elaboracién propia a partir de los datos del INE
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4.3.2 Mortalidad

La disminucién de la mortalidad es otro factor que podria haber influido considerablemente en el
fendmeno del envejecimiento poblacional (9)

Gracias a los avances de la ciencia se ha conseguido una mejor atencion sanitaria que ha
producido la disminucion en diferentes enfermedades, sin embargo, sigue siendo un reto por el
aumento de enfermedades crénicas degenerativas que hoy en dia estd en estudio, como
consecuencia ese aumento de esperanza de vida, el envejecimiento y los cambios es el estilo
de vida sigue siendo el responsable del incremento en patologias crénicas que hace que la
evolucion de la enfermedad no tenga una respuesta al tratamiento y produzca un aumento de
sintomas.

Segun los datos recogidos en el Instituto Nacional de Estadistica (INE), la evolucién de
esperanza de vida en Espafia nos refleja que la poblacion se sita en los 83 afios y que contintda

en escalada con el paso de los afios, y a partir de esos datos se elabora el Gréfico 2. (10).

Evolucion esperanza de vida

Espana
79.67 80.94 82.25 m 83.06
2001 2006 2011 2016 2021
m ANOS

Gréfico 2: Evolucion de la esperanza de vida en Espafia 2001-2021. Elaboracién propia a partir de los datos del INE

4.4 Centro Residenciales para personas mayores

441 Definiciéon

Los centros residenciales son lugares para personas mayores de >65 afios para que pasen la
Ultima parte de sus vidas, cuando sufren condiciones complejas y limitantes de sus vidas.
El usuario para acceder al centro residencial tiene que cumplir cualgquiera de los siguientes
perfiles (11).

%+ Ser mayor de 60 afios con una enfermedad crénica

% Tener una enfermedad crénica evolutiva, que genera dependencia y con un gran

deterioro.
+ Padecer una enfermedad que no tiene tratamiento curativo.
« Padecer una enfermedad psiquica de evolucion cronica
15



Se estima que, cada afio, 40 millones de personas necesitarian cuidados paliativos.

Por eso, la OMS ha pedido que mejoren los cuidados paliativos en personas mayores, ya que la
mayor parte de las muertes ocurren en hogares de ancianos (9).

En la actualidad, a nivel mundial, el 14 % de las personas que necesitan de estos cuidados, si la
reciben.

En Espafia se calcula que un 30 % de las personas que fallecen necesitan cuidados paliativos.
Con relacion a los sintomas asociados y la utilizacion de los recursos necesarios, un 60 % fallece
por cancer y un 30% por causas no oncoldgicas y en todos los casos con necesidad de atencion
paliativa (12).

A pesar de que no hay muchos articulos que describan los procesos del final de la vida en
ancianos, si que hay estudios que aumentan el porcentaje de muertes en centros
institucionalizados respecto a otros lugares.

Las personas mayores que viven en centro residencial en su mayoria son mujeres, con una edad
media de 81,8 afios, y viudas con un nivel bajo de escolarizacion.

En cuanto al estado cognitivo, manifiestan un déficit cognitivo el 68,3 % de los residentes, y
dependen de los cuidados el 22,27 %. El 95,1 % necesitan asistencia para preparar y tomar la
medicacion. (13)

Este estudio realizado donde se ha utilizado la estadistica descriptiva, concluyo que los
residentes requieren de una atencién con unos cuidados especiales, por lo que es necesario
desarrollar modelos de intervencién de enfermeria para promover en todas las situaciones la
autonomia e independencia en sus cuidados en estos centros institucionalizados y cubrir la

necesidad de cada paciente teniendo en cuenta su patologia (13).

4.4.2 Necesidades

Los pacientes mayores de 65 afios de estos centros institucionalizados tienen necesidades
especiales, sus patologias y problemas asociados son con frecuencia mas complejos, el efecto
acumulativo puede ser mucho mayor que cualquier otra enfermedad a otra edad y tienen mayor
riesgo de experimentar reacciones adversas a los farmacos y tener enfermedades iatrogénicas
(14).

Adicionalmente, se afiaden y acumulan mas problemas relacionados con la situacién que les
provoca la enfermedad, como puede ser impedimentos fisicos, mentales, dificultades

econdémicas o aislamiento social y a su vez pueden derivar a problemas psicol6gicos (14).
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Por lo tanto, las dificultades relacionadas con su vejez y trastornos de su propia enfermedad son
los problemas que tienen muchos ancianos, por lo que se busca proporcionar una atencion
continuada por un equipo multidisciplinar que pueda abordar estas necesidades de estos
residentes (14).

Los pacientes de cuidados paliativos ingresan cada vez mas en residencias de ancianos si su
pronostico es demasiado largo para pacientes hospitalizados en un hospital.

Cuando estos pacientes son trasladados a residencias de mayores, experimentan multiples
perdidas como fisicas, mentales, sociales y espirituales (15).

Aunque el final de vida puede no ser inminente, es muy probable que los residentes mueran alli,
por eso es la necesidad de incluir cuidados paliativos en este entorno (15).

Estas circunstancias requieren diversos cuidados paliativos, como el alivio de sintomas que
pueden causar disconfort, y como pueden ser las indicadas a continuacion (tabla 4).

Para reducir estas situaciones desagradables hay que promover la calidad de vida de estas

personas con unos cuidados especiales centrados en la persona con una visién holistica y que

puedan vivir ese final con dignidad. (16)

Sintomas fisicos Necesidades psicoldgicas, emocionales y
espirituales
= Dolor = Sufrimiento psicolégico
= Problemas respiratorios (disnea, tos) = Ansiedad
= Problemas gastrointestinales = Sufrimiento de familiares y cuidadores
(nduseas, vomitos, sequedad, boca, = Necesidad espiritual
diarrea, Anorexia, Anemia) = Depresién
= Delirio = Apoyo para el duelo

= Heridas, JUlceras, erupciones Yy
lesiones cutaneas

= |nsomnio

= [Fatiga

=  Somnolencia o sedacion

=  Sudoracion

Tabla 4: Sintomas. Elaboracion propia
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Estos cuidados deben brindarse en un entorno de atencién centrado en la persona y la familia,
tanto fisicamente como psicosocial (16).

Por lo que una disminucién en estos cuidados puede llevar a situaciones de sufrimiento
innecesario y una disminucién de la calidad al final de la vida, por lo que es necesario unos
cuidados paliativos centrados en las personas que residen en centros institucionalizados con
enfermedades crénicas, enfermedades avanzadas, etc. (17).

Las multiples necesidades de estas personas conducen a dificultades en la identificacion en el
manejo del periodo del final de la vida, por lo que es necesario una provisioén centrada en estos

cuidados para personas mayores que requieren experiencia tanto en geriatria como en paliativos.
(18)

4.4.3 Proceso de fin de vida

Hoy en dia a nivel mundial todavia existen muchos obstaculos importantes para atender una
ineficaz asistencia paliativa, los pacientes en estados avanzados de la enfermedad experimentan
diferentes sintomas que puede afectar a su calidad de vida, esta situacion empeora cuando esos
sintomas fisicos y psiquicos empeoran y el cuidado se vuelve complejo. (19)

Para una atencién optima a los enfermos en fases avanzadas, los profesionales sanitarios tienen
gue realizar pruebas concretas para tener un diagnostico adecuado para tratar el problema. Este
tipo de actuaciones deben regirse por los principios de beneficencia y de no maleficencia, ya que
tiene que contribuir a la mejora en la calidad de vida del paciente (20).

Segun el manual de control de sintomas en pacientes del SECPAL (2008), lo importante de la
evaluacion es mucho mas que la cuantificaciéon del sintoma, es decir, la evaluacion no debe
confundirse con la adjudicacién de una puntuacién de la gravedad o intensidad que percibe la
persona.

Es necesario una monitorizacion de sintomas y un plan de cuidado apropiado, de ahi la

necesidad de conocer las distintas escalas de valoracion (20).
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Las escalas de valoracion son instrumentos que miden y objetivan la intensidad del sintoma y
puede verse asi la evolucion en el tiempo, a su vez mejora la comunicacion entre los
profesionales sanitarios. Si no es evaluado correctamente, el resultado puede dar lugar a

tratamientos que causen sobre tratamientos o infra tratamientos (20).

* Valoracidn fisica: es una evaluacion de signos y sintomas en un determinado tiempo

(escala ESAS — Edmonton Symptom Assesment).

* Valoracién funcional: evaluacion para establecer las decisiones terapéuticas y poder
identificar criterios de supervivencia (escala de Barthel, escala de Lawton y Brody).
* Escala de Karnofsky : herramienta que fue introducida en 1947 para medir el estado

funcional de los pacientes y permite estimar la funcionalidad, progresion y desenlace

de su enfermedad .

* Valoracién cognitiva: fundamental para las tomas de decisiones (escala de Pfeiffer)

* Valoracién del dolor: escala en la que se encuentra las expresiones de ausencia de

dolor que se encontraria en la izquierda y de mayor intensidad que se encontraria a la
derecha. (Escala EVA).

* Pap Score: se utiliza para indicar el pronéstico de supervivencia y permite de ver el
curso de la enfermedad.

* Valoracion psicoemocional: evaluacion del malestar emocional, asi como la deteccion

de cualquier reaccion emocional o aparicion de cualquier signo de depresion o
ansiedad (escala DME).

* Valoracién sociofamiliar: evaluacion sobre la implicacién de los familiares y/ o

cuidadores (escala Gijon, escala de Zarit).

* Valoracién espiritual: evaluaciéon de un conjunto de necesidades filoséfica o

existenciales, identificando el sentido de la vida, la muerte, utilizando diferentes
estrategias de comunicacién basadas en el respeto a las creencias de la persona y
facilitando reflexiones.

* Valoracién de sufrimiento y calidad de vida.

* Valoracién de la situacién de ultimos dias.

* Valoracién de las etapas del duelo.
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4.4.4 Papel del profesional de enfermeria

El personal sanitario es el encargado de tener conocimientos especializados para poder aportar
un cuidado médico, psicolégico con apoyo emocional y espiritual.

Tienen la necesidad de utilizar recursos y competencias para poder combatir las necesidades y
dificultades y se pueda conseguir el objetivo de reducir y eliminar riesgos que puedan conseguir
un perjuicio negativo al paciente (21).

Varios de los motivos existentes de esta necesidad insatisfecha seria de forma frecuente que las
politicas y sistema de salud no tenga como opcién medidas sobre asistencia en cuidados
paliativos o porque la formacion en cuidados paliativos que se ofrece a los profesionales
sanitarios sea escasa 0 nula (22-23).

Varios estudios reflejan que los profesionales de enfermeria sin conocimientos en cuidados
paliativos de las residencias de ancianos no hablaban sobre la muerte y el morir con los
residentes, debido a su propio miedo y percibian una tarea dificil y emocional, por lo que se
demostraba que estos profesionales de enfermeria carecian de conocimiento en estos cuidados
(18).

Por otro lado, se realiz6 un estudio que registré la evidencia de enfermeras especialistas de
cuidados paliativos respecto al personal de enfermeria sin formacion, el objetivo de este estudio
era de demostrar la necesidad de tener enfermera especialista en cuidados paliativos como
estabilidad en el centro, se pudo demostrar como el aprendizaje fueron factores clave para la
intervencion educativa al profesional sanitario sin conocimientos previos beneficios gracias a la

implementacion de una intervencién educativa (24).

4.4.5 Formacion del personal de enfermeria en Cuidados Paliativos

La profesion de enfermeria ha ido evolucionando con muchos roles, que se han ido creando por
la necesidad de varios factores y que han mejorado la formacién académica de la enfermera (12).
En el caso de la enfermeria en Cuidados paliativos es un rol recientemente incorporado y en

algunos casos se podria decir que es desconocido para algunos de los profesionales sanitarios.
(12).
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En los dltimos afios, existen diferentes estudios de diversos paises que evaltan los
conocimientos de cuidados paliativos y reflejan la necesidad de mayor formacién en este ambito
y cada vez son mas frecuentes las investigaciones de estudiantes pregrado y postgrado, ya que
ven la necesidad de crear guias clinicas para el cuidado de estos pacientes en diferentes
entornos sociosanitarios. (22-25).
El papel de la enfermera en cuidados paliativos es esencial, puesto que la enfermera es la
encargada de aplicar los cuidados necesarios al paciente y sobre todo porque la mayor parte del
tiempo la pasan con los pacientes, por lo que el rol de enfermeria en esta ultima fase de su vida
es imprescindible actuar de forma correcta porque pueden aportan beneficios a estos pacientes
(26).
La enfermera en Cuidados Paliativos debe de conocer y tener habilidades cognitivas y socio-
emocionales para que pueda desempefiar intervenciones en las diferentes situaciones que
puedan presentarse y deben incluirse actividades como: elaborar diagnésticos de enfermeria,
identificar las necesidades tanto del paciente en el final de la vida como de la familia, la creacion
del plan en los cuidados de enfermeria, evaluar y reevaluar los planes de cuidados de enfermeria,
favorecer la comunicacion con el paciente y la familia y desempefiar las funciones
correspondientes a docencia, investigacion y gestion de casos (26).
El profesional de enfermeria puede encontrar personas con enfermedades avanzadas o en sus
ultimos dias de vida durante su carrera profesional y en diferentes entornos de atencion. Por esta
razon necesitan tener al menos un nivel basico de educacion en cuidados paliativos, ya que son
la cohorte de profesionales que trata a estos pacientes de forma muy cercana (26-27).
Tras un estudio donde se recolectd informacion sobre las enfermeras en cuidados paliativos en
Espafa, el resultado obtenido era que las enfermeras espafiolas tienen un nivel medio-bajo en
esta area de conocimiento de cuidados paliativos, siendo superior en aquellas que tienen
formacion previa en este campo, tanto en la practica como en la teoria, los mismos profesionales
expresaron su sentimiento de no estar suficientemente capacitados en el manejo de los pacientes
con necesidad de recibir cuidados paliativos (25).
Estos resultados muestran la necesidad e implementar programas de formacion en cuidados
paliativos que incluyan formaciones pregrado o cursos de formacidon continuada dirigido a
profesionales. Hay que tener en cuenta que enfermeria pueden encontrar a lo largo de su
trayectoria profesional pacientes con necesidades de cuidados paliativos en cualquier ambito de
su actividad asistencial, por lo que seria necesario al menos un nivel medio en este tipo de
cuidados. (27-28).
Las intervenciones educativas en cuidados paliativos en hogares de ancianos siguen siendo un
desafio que necesita organizacién y preparacion para poder realizar una implementacion
basadas en el conocimiento a través de intervenciones educativas para todos los profesionales
sanitarios de residencias de ancianos (28-29-30).
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5. Justificacion

Segun los apartados anteriores, los diferentes estudios en torno al conocimiento o formacién en
cuidados paliativos de los profesionales de enfermeria, surgen las siguientes preguntas:

¢Los profesionales saben manejar el control sintomético de los residentes con necesidades
paliativas?, ¢ Saben identificar las necesidades principales que presentan?

Todo ello llevaba al mismo punto tras leer varias revisiones bibliograficas y estudios de
investigacion, a un conocimiento insuficiente en el cuidado al final de la vida y por el consiguiente
sobre los cuidados paliativos, por lo que demuestra una necesidad de una formacién en centros
residenciales de personas mayores (18- 27-28-29).

Cabe destacar en un articulo que describe la implantacion de la formacion en cuidados paliativos
a los profesionales sanitarios en algunos paises de la Unién Europea y existen herramientas
como el “Gold Estandar Framework for care Homes(GSFCH)" que ha sido evaluada con buenos
resultados en residencias de ancianos (31-32).

Esta herramienta GSFCH se define “como un programa que mejora la atencién al final de la vida
de una forma practica y sistematica, basada en la evidencia y en la identificacion de las personas,
conh una promocion para una atencion adecuada en un entorno y momento adecuada” (31-32).

El programa de formacién especifico de residencias de mayores es un programa de formacién
utilizado en todas las residencias de Reino Unido y que apoya a todos los residentes que se
acercan al final de la vida y acredita con la formacién a los profesionales sanitarios (31-32).

Sin embargo, en Espafia los cuidados paliativos se han desarrollado poco en comparacién con
otros paises y no existen programas de formacion en nuestras residencias (25).

Tras el analisis realizado podria concluirse que la necesidad de una formacion especifica es
esencial y fundamental para mejorar la calidad al final de la vida en residencias de ancianos, ya
gue cada vez aumenta el nimero de personas que muere en estos entornos y, sin embargo, los
cuidados paliativos que se proporcionan no son de calidad.

Y también se podria conseguir reducir las hospitalizaciones y mejorar la calidad de muerte de los
residentes, aumentando la confianza del personal en el cuidado de los residentes en fase
terminal (20).

Este trabajo pretende acercar la filosofia de los cuidados paliativos a los centros residenciales,
proporcionando herramientas y conocimientos a los profesionales que prestan atencién a los

residentes en situaciéon de enfermedad avanzada.
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6. Metodologia

6.1 Poblacion y Captacion

6.1.1 Poblacién diana

Este proyecto educativo de formacién en cuidados paliativos esta dirigido a los profesionales

sanitarios de enfermeria de los centros institucionalizados de Getafe (MADRID).

El lugar elegido para desarrollar el proyecto ha sido en una sala proporcionada por uno de los
centros residenciales de Getafe, llamado Centro Geriatrico Madre Maravillas, ubicado en Plaza
de la Iglesia.

Por las caracteristicas de la formacion teérica y practica se llevara a cabo con maximo de 20
profesionales sanitarios de enfermeria, con el objetivo de posibilitar las sesiones y cumplir los
objetivos establecidos en este proyecto educativo.

Los criterios de inclusién para la formacién sera estar en posesion del titulo de enfermeria y estar

en plantilla activa.

6.1.2 Captacion

La captacion se llevara a cabo en todos los centros institucionalizados de la poblacion de Getafe
(Madrid) mediante tripticos informaticos que seran expuestos en las salas de descanso de los
profesionales sanitarios de los centros institucionalizados.

Adicionalmente, se acordara con la responsable de enfermeria la entrega del triptico informativo,
gue repartira en las reuniones y enviard un email con la informacion a los profesionales de su
centro, es importante llevarlo a cabo, ya que jugaria un papel fundamental en el proceso de
captacion, informando e incentivando a la participacion y asistencia de los profesionales a las
sesiones formativas.

El triptico informativo detallara la informacion de las sesiones, el cronograma, programacion y

objetivos. (Anexo 1)
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6.2 Objetivos

6.2.1 Objetivos generales

El objetivo general de este proyecto educativo es garantizar los conocimientos de los

profesionales sanitarios de enfermeria para que adquieran las competencias especificas en

cuidados paliativos y que se vea reflejado en una mejor calidad en la asistencia de sus

residentes.

6.2.2 Objetivos especificos

Los objetivos especificos se pueden clasificar por areas: area de habilidades, area cognitiva y

area afectiva.

Area de habilidades

Practicar habilidades para prestar los cuidados necesarios para el confort y mejora de
calidad de vida del paciente.

Demostrar los conocimientos de las técnicas y usos de administracion de medicacion.
Participacién en el control y el cuidado de los sintomas que puedan aparecer.

Identificar los recursos necesarios para utilizarlos durante la practica clinica.

Area cognitiva

Identificar todos los cuidados necesarios, asi como detectar los posibles problemas.
Describir los procedimientos y las caracteristicas de los mismos.

Conocer las fases de una paciente al final de la vida.

Reconocer las necesidades y sintomatologia de un paciente al final de la vida.

Conocer lo importante de la comunicacion del paciente-enfermera.

Area afectiva

Expresar los posibles miedos del cuidado al final de la vida.

Relatar experiencias vividas en relacién con al final de la vida de los pacientes.
Compartir las preocupaciones durante las sesiones, asi como las emociones y poder
resolverlas.

Valorar la importancia de una buena actitud ante el final de la vida.

Interiorizar todos los conocimientos y valorar la importancia durante las sesiones.
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6.3 Contenidos

El contenido del proyecto educativo se realizard en 3 sesiones repartidas entre dos sabados y

un domingo en horario a elegir de mafiana y tarde.

A continuacion, desarrollo todo el contenido de la formacion que se va a impartir en la tabla 5.

Inicio

5

S

X3

%

Presentacion del taller

Informacion de los contenidos que se van a impartir.

Introduccion

5

¢

7
0‘0

7
0‘0

Historia y definicion de cuidados paliativos
Epidemiologia y Mortalidad
Tipos de cuidados

Tipos de sintomas

7
0‘0

Realizar valoraciones globales en funcion de las
patologias y sintomatologia.
Identificar posibles complicaciones

Conocer sintomas al final de la vida

Cuidados de enfermeria

Elaborar planes de cuidado que puedan utilizarse a corto,
medio y largo plazo.

Control de sintomas respiratorios, digestivos,
neuroldgicos, uroldgicos, sistémicos y urgentes.
Conocimientos farmacoldgicos y sus posibles riesgos en

cuidados paliativos.

Abordaje en
comunicacion, éticay

legislacion.

Habilidades comunicativas con otros profesionales
sanitarios.

Capacidad para la resolucién de posibles problemas,
generando estdndares de excelencia en la practica segun
la evidencia.

Etica y legislacion al final de la vida.

Manejo préactico en

Cuidados paliativos

Analisis de casos clinicos

Apoyo al paciente y ala

familia

Conocer las fases psicologicas que pasa el paciente
durante su enfermedad.

Evaluar las posibles necesidades fisicas, psicoldgicas y
emocionales del paciente y de su familia durante todo el

proceso de la enfermedad.

Conclusioén final

Cuestionarios post sesion

Resolucion de dudas

Tabla 5. Contenido. Elaboracién propia
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6.4 Sesiones, técnicas de trabajo y materiales

6.4.1 Planificacion general

La formacién se realizara en una sala del centro residencial de Getafe “Centro Geriatrico Madre
Maravillas”. Acondicionado con todo lo necesario para la comodidad de todos sus asistentes.
Los recursos que se utilizaran para poner en marcha las sesiones educativas sera tener un aula
acondicionada de gran amplitud en la que se pueda disponer de un proyector de un tamafio
moderado, sillas para los asistentes, pizarra, rotuladores, PowerPoint que sera empleado en las
exposiciones, test de evaluacion que se realizaran pre, y post y andlisis de casos para evaluar
los conocimientos adquiridos de las sesiones.

Las sesiones se llevaran a cabo durante dos fines de semana (2 sabados y 1 domingo) a elegir

en horario de mafiana y tarde del mes de junio del 2023.

6.4.2 Cronograma general

El proyecto educativo constara de 3 sesiones, repartidas entre dos sabados y un domingo, con
una duracion de cada sesion de 3 horas y cuarenta minutos, con un descanso de 10 minutos por
sesion.

Se podra elegir entre horario de mafiana y de tarde para que todos los profesionales sanitarios
de enfermeria puedan acudir a la formacion.

En la tabla 6 Cronograma general, figura los horarios y fechas disponibles de las sesiones.

GRUPOS 1° SESION 2° SESION 3° SESION
Grupo de mafiana | 10/06/2023 11/06/2023 17/06/2023
(10:00-13:40) | (10:00-13:40) | (10:00-13:40)
Grupo de tarde 10/06/2023 11/06/2023 17/06/2023
(15:30-19:10) | (15:30-19:10) | (15:30-19:10)

Tabla 6 Cronograma general

6.4.3 Numero de participantes

El nimero total de participantes serd de 20 asistentes por grupo como maximo en el aula.
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6.4.4 Docentes

El proyecto educativo contara con dos profesionales sanitarios de enfermeria especializados en
cuidados paliativos que también abordaran la parte formativa mas emocional y espiritual de la

formacion.

6.4.5 Sesiones

Las sesiones iran detalladas en las tablas que menciono a continuacion, donde se especificara
el desarrollo de cada sesién indicando el contenido, objetivos, duracion, recursos de cada sesion.
En la parte final se realizara la evaluacion.
Las sesiones se basaran con los siguientes contenidos tedricos, practico y emocionales
distribuidos a lo largo de las 3 sesiones:

* Sesion 1

- Contenido Tedrico: Introduccion de conceptos de Historia, definicion de cuidados

paliativos, Epidemiologia y Mortalidad.

* Sesion 2

- Contenido Tedrico: Valoracion enfermeria. Elaborar planes de cuidado que

puedan utilizarse a corto, medio y largo plazo.
Control de sintomas y sus complicaciones (respiratorios, digestivos, neurolégicos,
uroldgicos, sistémicos y urgentes). Conocimientos de farmacologia.

- Contenido Préactico: Analisis de casos elaborando planes de cuidados.

* Sesion 3

- Contenido tedrico: Gestion en habilidades comunicativas. Abordaje en el apoyo al

paciente y a la familia. Legislacion.

- Contenido afectivo: compartir experiencias profesionales, evaluar necesidades

psicolégicas, etc.
- Contenido practico: Andlisis de casos reuniendo todo el contenido social,

emocional, espiritual y fisiolégico impartido en la sesion 2 y 3.
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CONTENIDOS

Presentacion y

Acogida

Introduccion de los
contenidos que se van a

impartir

Cuestionario de evaluacion

de conocimientos previos

pre-test

Introduccion de conceptos de
Historia, definicion de
cuidados paliativos,

Epidemiologia y Mortalidad

(Contenido tedrico)

Conclusién, dudas y preguntas

1° SESION (contenido tedrico)

introduccion

debate

pizarra con varios rotuladores

OBJETIVOS METODOLOGIA | DURACION RECURSOS EVALUACION
Presentacion de docentes y 1 profesional de enfermeria que Observacion en la
de los asistentes para Técnica de inicio: 20 minutos oriente participacion de los
conseguir un clima de Dinamica del ovillo Un ovillo de lana asistentes
confianza que favorezca la Sillas en forma de circulo
comunicacion
1 profesional de enfermeria
Informacion de los Proyector, ordenador, presentacion Interés y observacion
contenidos que se van a Técnica expositiva: 45 minutos de Powert Point y pizarra con varios de los participantes.
impartir en la formacién y rotuladores
posibles dudas de los
participantes
Evaluacion de Técnica de 20 minutos 1 profesional de enfermeria Cuestionario de
conocimientos previos evaluacion: Test Cuestionario en papel conocimientos pre
DESCANSO 10 minutos
Que los participantes 1 profesional de enfermeria Participacion y
tengan conocimientos Técnica expositiva 1 horay 30 Proyector, ordenador, presentacion reconocimiento del
bésicos de iniciacién a los minutos de Powert Point y pizarra con varios contenido
Cuidados Paliativos rotuladores
Resolucién de preguntas de Técnica expositiva:
los contenidos de 35 minutos 1 profesional de enfermeria Participacion
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CONTENIDOS

Valoracion enfermeria.

Elaborar planes de cuidado

gue puedan utilizarse a

corto, medio y largo plazo.

(Contenido tebrico)

Control de sintomas y sus
complicaciones
(respiratorios, digestivos,
neurolégicos, urolégicos,
sistémicos y urgentes)
Conocimientos de

farmacologia.

(contenido tedrico)

Manejo practico en
cuidados de enfermeria:
Casos de pacientes con

necesidades en Cuidados

Paliativos

(contenido practico)

Conclusion, dudas

preguntas

OBJETIVOS

2° SESION (contenido tedrico y préctico)

METODOLOGIA | DURACION RECURSOS EVALUACION
Que los participantes
tengan conocimientos en 1 profesional de enfermeria
valoracion de enfermeria y Técnica expositiva 1 hora Proyector, ordenador, presentacion Participacion y
elaboracion planes de de Powert Point y pizarra con varios reconocimiento del
cuidados. rotuladores contenido
Que los participantes
tengan conocimientos sobre
la valoracion en la Técnica expositiva 1 horay 30 1 profesional de enfermeria Participacion y
identificacion de sintomas, minutos Proyector, ordenador, presentacion reconocimiento del
complicaciones y de Powert Point y pizarra con varios contenido
farmacologia en Cuidados rotuladores
Paliativos
DESCANSO 10 minutos
Saber resolver y detectar 1 profesional de enfermeria Participacion y
posibles necesidades en Técnica de Andlisis: 45 minutos Proyector, ordenador, presentacién reconocimiento de los
casos de forma individual 2 casos de Powert Point y pizarra con varios contenidos
rotuladores
Resolucién de preguntas de Técnica expositiva:
los contenidos de 15 minutos 1 profesional de enfermeria Participacion
introduccion debate

pizarra con varios rotuladores

29



CONTENIDOS OBJETIVOS

METODOLOGIA

3° SESION (contenido afectivo y préactico)

DURACION

RECURSOS

EVALUACION

Habilidades comunicativas
Gestién en habilidades Capacidad para la
comunicativas

(contenido afectivo)

1 profesional de enfermeria
Proyector, ordenador, presentacion

Interés y observacion

Abordaje en el apoyo al
paciente y a la familia.
Legislacion

(contenido afectivo)

Manejo practico en
cuidados de enfermeria:
Casos de pacientes con

necesidades en Cuidados
Paliativos
(contenido practico)

Conclusién, dudas y

preguntas

Cuestionario de

evaluacién de post-

taller

CUESTIONARIO DE SATISFACION DE LA FORMACION

30

10 minutos

resolucion problemas segun Técnica expositiva: 1 hora de Powert Point y pizarra con varios de los participantes.
la practica en la evidencia rotuladores
Conocer las fases
psicologicas. 1 profesional de enfermeria Interés y observacion
Evaluar posibles Técnica expositiva: 1 hora Proyector, ordenador, presentacion de los participantes.
necesidades fisicas, de Powert Point y pizarra con varios
psicoldgicas y emaocionales. rotuladores
Etica y legislacion al final de
la vida.
DESCANSO 10 MINUTOS

Saber resolver y detectar 1 profesional de enfermeria Participacion y

posibles necesidades en Técnica de Andlisis: 1 hora Proyector, ordenador, presentacion reconocimiento de los

casos de forma individual 2 casos de Powert Point y pizarra con varios contenidos

rotuladores
Resolucién de preguntas de o . 1 profesional de enfermeria
Técnica expositiva:
los contenidos 10 minutos pizarra con varios rotuladores Participacion
debate
Conocimientos adquiridos Técnica de 1 profesional de enfermeria Cuestionario de
durante toda la formacion evaluacion: Test 20 minutos Cuestionario en papel conocimientos de

todas las sesiones




6.4.6 Lugar de celebracion

Los dos fines de semana donde se impartiran las tres sesiones se llevara a cabo en una sala
gue nos ha proporcionado uno de los centros residenciales de Getafe llamado Centro Geriatrico
Madre Maravillas, ubicado en Plaza de la Iglesia de Getafe.

Cuenta con una sala de gran amplitud y luminosidad natural con capacidad para 20 asistentes.

6.5 Evaluacion

El Objetivo de realizar una evaluacion es conocer si se han logrado los objetivos planteados,
identificando las fortalezas y debilidades de la formacién y poder realizar modificaciones para las

sesiones futuras donde se puedan ver reflejadas.

6.5.1 Evaluacion de la estructuray del proceso educativo

La evaluacion de la estructura y del proceso educativo consiste en la planificacion para empezar
el proyecto con unos indicadores que evaltan el proyecto de una forma cualitativa y cuantitativa.
Se valorara el cronograma general con la duracién de cada sesién, horario, la opcion de dos
turnos, los contenidos, metodologia y los recursos empleados en el proyecto para poder evaluar
los objetivos.

Se entregaran los Tripticos informativos (Anexo 1) donde vendra reflejado todos los contenidos
gue se van a impartir en las sesiones.

Se entregara un formulario de inscripcién junto con el triptico informativo para que los
interesados/as puedan inscribirse y rellenar el formulario con sus datos personales (nhombre y
apellidos, direccion, teléfono y correo electrénico, horario de preferencia y centro
institucionalizado al que pertenece), el formulario de inscripcién también nos ayuda a evaluar si
la convocatoria esta bien desarrollada. (Anexo 2)

Adicionalmente, podran ponerse en contacto ante cualquier duda, mediante un email facilitado
en el triptico informativo.

Al comienzo de cada sesion se entregara una hoja de asistencia (Anexo 3) para poder conocer
la cantidad de asistentes que acudiran a la formacién y un documento que tendran que
cumplimentar cada asistente de Proteccién de datos (Anexo 4), ya que se van a recoger datos

personales de los asistentes.
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Durante la primera y la tercera sesion (Ultima) se entregard a los asistentes un cuestionario pre
y post sesion (Anexo 5) para poder evaluar los conocimientos adquiridos y poder valorar el grado
de efectividad de la formacion.

En la segunda y tercera sesion se repartira para la realizacion de los casos practicos una hoja
gue tendran que rellenar en funcion a los 2 casos expuestos en cada sesion. (Anexo 6).

Tras la finalizacion en la tercera sesion (Ultima) se entregaran los cuestionarios de Satisfaccion
(Anexo 7.) para poder conocer el grado de aprovechamiento de las sesiones, asi como la
finalidad de la formacion, cuyo objetivo es conocer y conseguir los conocimientos, aptitudes y
habilidades necesarias en esta formacion.

También se valorara la comodidad de las sesiones, teniendo en cuenta la sala, temperatura,
ambiente grupal.

El cuestionario servira para conocer el grado de satisfaccion de los asistentes y saber a través
de propuestas y recomendaciones posibles mejoras o conocer si se ha cumplido todos los
objetivos.

Al finalizar el curso se entregara un diploma acreditativo de asistencia y superacion del curso que

podran incluir en su curriculum (Anexo 9)

6.5.2 Evaluacion de resultados educativos

Los dos profesionales que imparten la formacion seran los encargados de evaluar el proceso de
aprendizaje de los asistentes, tanto los objetivos generales del proyecto como los objetivos
especificos (conocimientos, habilidades y actitudes).

Se realizard mediante una evaluacion de cuatro cuestionarios, uno se realizara en la primera
sesién (Anexo 5), otro en la tercera sesion (Anexo 5) y los dos ultimos al mes y a los seis meses

posteriores de la formacion (Anexo 8).

6.5.3 Evaluacion a corto plazo

En la primera sesién, antes de empezar con conocimientos teéricos, se entregara un test pre-
sesion para conocer el grado de conocimientos de los asistentes en cuidados paliativos, y en la
Gltima sesidn se entregard el test post -sesién para conocer los conocimientos adquiridos durante
toda la formacion y comparara con el test inicial los conocimientos adquiridos en los talleres sobre

cuidados paliativos.
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+ Eneléreade habilidades se podra evaluar si los asistentes han adquirido conocimientos
gue puedan aplicar posteriormente y se realizara mediante el cuestionario pre-, post
sesion (Anexo 5) y a través de los analisis de casos que se realizaran en la sesion 2 'y 3.

+ En el &rea cognitiva se evaluara todos los conocimientos adquiridos en las sesiones
expositivas que seran demostradas y aplicadas en el analisis de casos en la sesion 2 y
3.

+ En el area afectiva, se evaluara la capacidad de integracion y la posibilidad de expresar
e interiorizar las situaciones del paciente al final de la vida, se realizard mediante el
andlisis de casos en la sesion 2 y 3 y mediante la participacion en las sesiones

expositivas.

6.5.4 Evaluacion a medio y /o largo plazo

Para conocer y poder evaluar a medio y/o largo plazo, los profesores enviaran un correo
electrénico a los asistentes con un Cuestionario de evaluacion (Anexo 8) que deberan
cumplimentarlo y enviarlo con el objetivo de poder valorar y conocer si se ha mejorado los
conocimientos impartidos durante el taller y si lo han aplicado en su vida laboral con actitudes
y habilidades que se han aprendido durante este proyecto educativo, se llevara a cabo mediante
la evaluacion a medio plazo, en un plazo de 1 mes posterior al taller y la evaluacion a largo

plazo, a los 6 meses posterior al taller.
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ANEXO 1: TRIPTICO INFORMATIVO

—
L
Ul | FORMACION EN
Calle Libertad, 6, CUIDADOS PALIATIVOS
Getafe , (Madrid)
"IMPORTAS PORQUE ERES C.P. 28905 pARAEEIi:EEESEDRP;L -
TU, HASTA EL OLTMO 689358411

MOMENTO DE TU VIDA" enfemeria cpa@formacion.es
GIGELY SAUNDERS

junio 2023

Para mas informacidn contacte

Con suU Supervisor de
Enfermeria
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ANEXO 1: TRIPTICO INFORMATIVO

. ZAQUIEN VA
o ot e DIRIGIDO?
A
_____.E \S Y FISIOTERAPLA SAN JUAM BE DIDS . Profesk de enf 1 de
PROGRAMACION conves rtvconoizodes o
1° SESION conocimientos tedricos Y procticos
- ﬂ -Presentacicn y acogida de Cuidados al final de la vida
7 ﬂ ' -Introduccién de los contenides a
ATy | impartir. & .
o L : ! -Introduccion de conceptos & INSCRIPCION
t generales ( historia, definicion...) Para poder inscribirse a la
2° SESION formacién solicitard a lo
-Valoracion de enfermeria: :u_penri:_.um f’ef’_"fm la
Sintomas , complicaciones, hoja de inscripcion o bien por

por email

farmacologia, sintomas final de Ig _ .
enfemeria cpo@formacion.e

. vida.
Profesionales de -Planes de cuidado, Control de
enfermeria cuyo objetivo sintomas de los diferentes CRONOGRAMA
general es garantizar aparagtos. GENERAL

conocimientos para que ~Analisis de casos

72 SESION Grupo de mafsra | 0062023 11062023 1TAG2023
adquieran competencias Gestién de habilidades (0013408 [I0RIZAN (00013405
o . - [Grupo de larde | 10AG2023 V2023 7oseizs
especificas en Cuidados comunicativas T R
Paliativos y se vea -Abordaje al paciente y familia. La formadion serd de 3 sesiones .

I'EﬂEjCId o en una calidad Legislacién Grupo a elegir entre mafiana y tarde.
asistencial en los pacientes -Andlisis de casos S I DS L

de junio del 20725
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ANEXO 2: FORMULARIO INSCRIPCION

ESCUELA | 5
DE ENFERMERIA WO*
Y FISIOTERAPIA SAN JUAN DE DIOS

Formulario de Inscripcién: Cuidados Paliativos al final de la vida para el profesional de enfermeria

Datos personales

o Nombre y apellidos

e DNI/NIE

e Direccién

e Teléfono de contacto

e Correo electrénico:

Centro institucionalizado al que pertenece

Puede elegir entre 2 grupos, uno en horario de mafiana y otro de tarde.

Por favor marque con un (X) el grupo interesado

GRUPOS 1° SESION 2° SESION 3° SESION
O Grupo de mafiana  [10/06/2023 11/06/2023 17/06/2023
(10:00-13:40)  [(10:00-13:40) (10:00-13:40)
O Grupo de tarde 10/06/2023 111/06/2023 17/06/2023
(15:30-19:10)  [(15:30-19:10) 15:30-19:10)

Una vez inscrito nos pondremos en contacto con usted via email para confirma su asistencia.

Gracias de antemano por su interés.

Getafe,

Firma:

a__de

del
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ANEXO 3: HOJA DE ASISTENCIAS

" DE ENFERMERIA
COMILLAS Y FISIOTERAPIA SAN JUAN DE DIOS
*

Proyecto Educativo “Cuidados Paliativos al final de la vida para el profesional de enfermeria”.

HOJA DE ASISTENCIA
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ANEXO 4: DOCUMENTO DE PROTECCION DE DATOS

CONSENTIMIENTO DE PROTECCION DE DATOS

D./Dofia , con DNI , Mmanifiesto que mi

participacién en el curso de formacion es totalmente voluntaria.

He sido informado/a de que mis datos personales seran protegidos e incluidos en un fichero que debera
ser sometido e incluidos en un fichero que deberd estar sometido con las garantias del Reglamento
General de Proteccién de datos (RGPD), que entrd en vigor el 25 de mayo de 2018 y que supone la
derogacion de la Ley Organica 15/ 1999, de 13 de diciembre referido a la proteccion de las personas fisicas

en lo que respecta al tratamiento de datos personales.

Por lo que otorgo mi consentimiento para cubrir los objetivos de la formacidn.

Getafe,a __ de del 2023

Firma:
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ANEXO 5: CUESTIONARIO PRE Y POST

ESCUELA é
DE ENFERMERIA et
COMILLAS Y FISIOTERAPIA SAN JUAN DE DIOS

A

Y

PROYECTO EDUCATIVO “CUIDADOS PALIATIVOS AL FINAL DE
LA VIDA PARA EL PROFESIONAL DE ENFERMERIA™.

CUMPLIMENTE EL CUESTIONARIO RESPONDIENDO A LAS 10 PREGUNTAS TIPO
TEST CON POSIBILIDAD DE RESPUESTA (A,B,C,D), SOLO UNA DE ELLAS ES LA
CORRECTA. DEBE SELECCIONAR CON UNA (X). PARA FINALIZAR EL
CUESTIONARIO TENDRA QUE RESPONDER A UNA PREGUNTA DESARROLLO DE
MAXIMO 5 LINEAS. TENDRA 20 MINUTOS PARA RESPONDER EL CUESTIONARIO.

1. ¢QUE TIPO DE PACIENTES ESTA INDICADO RECIBIR
CUIDADOS PALIATIVOS?

A) FASE CRONICA

B) FASE TERMINAL

C) FASE AVANZADA

D) TODAS SON CORRECTAS

2. UNA CAUSA DE ESTRENIMIENTO EN UNA PACIENTE
AL FINAL DE LA VIDA:

A) AUSENCIA DE HEMORROIDES

B) AUMENTO DE INGESTA DE LIQUIDOS

C) USO DE OPIACEOS

D) AUMENTO DE LA INGESTA DE ALIMENTOS.

3. CICELY SAUNDERS DEFINIO EL DOLOR TOTAL:

A) EL CUARTO QUINTO VITAL

B) EL QUE TIENE COMPONENTE FISICOS Y
EMOCIONALES

C) EL QUE TIENE COMPONENTES FISICOS, SOCIALES Y
EMOCIONALES.

D) EL QUE TIENE COMPONENTES FisSICOS,
EMOCIONALES, SOCIALES Y ESPIRITUALES.

4. EN LA FASE DE AGONIA DE UN PACIENTE AL FINAL DE
LA VIDA PODEMOS ENCONTRAR DE FORMA
CARACTERISTICA.

A) UN ESTADO DE ANSIEDAD Y HIPERACTIVIDAD
B) ESTERTORES

C) AGITACION PRE-MORTEN

D) DETERIOR FISICO Y VITAL PROGRESIVO.
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ANEXO 5: CUESTIONARIO PRE Y POST

ESCUELA | ‘é’

DE ENFERMERIA o

COMILLAS | Y FISIOTERAPIA SAN JUAN DE DIOS
-

5. EN LA FASE DE AGONIA, ¢ QUE SENTIDO ES EL ULTIMO
QUE SE PIERDE?

A) LA VISTA

B) EL OIDO

C) EL TACTO

D) TODOS A LA VEZ

6. (QUE VIA DE ELECCION PARA LA ADMINISTRACION
DE MEDICAMENTOS SE ELIGE PARA PACIENTES AL FINAL
DE LA VIDA?

A) VIA SUBCUTANEA

B) VIA INTRAMUSCULAR
C) VIA INTRAVENOSA

D) VIA ORAL.

7. EN LA FASE TERMINAL DE UNA PACIENTE CON
ESTERTORES, LO QUE NO SE DEBE HACER:

A) ADMINISTRACION DE ESCOPOLAMINAS
B) TRANQUILIZAR A LA FAMILIA

C) CAMBIOS POSTURALES

D) ASPIRACION ENDOTRAQUEAL

8. EL OBJETIVO PRINCIPAL DE LOS CUIDADOS DE
ENFERMERIA AL FINAL DE LA VIDA ES:

A) PREVENIR COMPLICACIONES

B) EVALUAR UN TRATAMIENTO Y SU RESPUESTA

C) CREAR UN CLIMA APROPIADO ENTRE EL ENFERMQO Y
EL PACIENTE

D) MEJORAR LA CALIDAD DE VIDA DEL PACIENTE.

PREGUNDA DE DESARROLLO:
:Qué puede hacer una enfermera para ayudar a un paciente terminal? ;:Qué
conocimientos crees que debe tener?
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ANEXO 6: PLANTILLA DE RESPUESTAS DE ANALISIS DE CASOS

ESCUELA _
E ENFERMERIA

DI
COMILLAS Y FISIOTERAPIA SAN JUAN DE DIOS
p

=  CASO PRACTICO N° -

=
=

RESPONDE CON SINCERIDAD
iRECUERDA! ESTO NO ES UN
EXAMEN Y ESTAMOS PARA

AYUDARTE Y APRENDER

NOMBRE Y APELLIDOS:

¢Sintomas detectados y posibles complicaciones?

Dime que Plan de cuidados seria necesario para este
paciente y que cuidados de enfermeria realizarias.

¢ Qué medidas utilizarias para el confort de este
paciente ?

¢ Qué escalas utilizarias en este paciente y para que?

¢(Coémo ayudarias al paciente y a la familia?

¢ has sido capaz de responder a estar preguntas facilmente?

Ahora vamos a comentar entre todos
el caso y las respuestas.
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ANEXO 7: CUESTIONARIO DE SATISFACCION

ESCUELA _ @
o DE ENFERMERIA
COMILLAS Y FISIOTERAPIA SAN JUAN DE DIOS
>

CUESTIONARIO DE SATISFACCION:

“CUIDADOS PALIATIVOS AL FINAL DE LA VIDA PARA EL
PROFESIONAL DE ENFERMERIA”.

TU OPINION ES MUY IMPORTANTE, POR ESO HEMOS DISENADO ESTE CUESTIONARIO CON LA
FINALIDAD DE VALORAR AQUELLOS ASPECTOS DE CALIDAD Y PODER MEJORARLOS EN LAS
PROXIMAS FORMACIONES.

DE ANTEMANO LE DAMOS LA GRACIAS POR SU PARTICIPACION DURANTE TODA LA FORMACION Y
AGRADECEMOS QUE NOS AYUDE A MEJORAR.

A continuacion, va encontrar una encuesta que debe de rellenar de forma anénima, las
preguntas que aparecen debe de rellenarla con escala de valoracién numérica de 1 a 5,
siendo el valor 1, la menor o peor valoracion, y el 5 la mayor y mejor valoracion.
Tendrd 10 minutos para responder al cuestionario.

Muchas gracias por su participacion.

T UPREGUNTAS | RESULTADOS

1 2 3 4 5

1. Se han cubierto las expectativas que tenia
de la formacién.

2. Los contenidos de la formacién le han sido
Gtiles.

3. Considera que los contenidos puede
aplicarlos en su practica profesional.

4. Los métodos utilizados para la formacion
han sido adecuados.

5. Nivel dificultad del contenido de la
formacién.

6. Conocimientos y dominios del personal que
ha impartido la formacién.

7. Explicacién de dudas del personal que ha
impartido la formacioén.

8. Duracion del curso adecuada en cada
sesion.

9. Se promueve la participacion del aula
creando un buen ambiente.

10. Valoracion general de los docentes.
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ANEXO 7: CUESTIONARIO DE SATISFACCION

ESCUELA | ‘é’
‘ DE ENFERMERIA (&7
COMILLAS ' Y FISIOTERAPIA SAN JUAN DE DIOS
) o

CUESTIONARIO DE SATISFACCION:

“CUIDADOS PALIATIVOS AL FINAL DE LA VIDA PARA EL
PROFESIONAL DE ENFERMERIA”.

PREGUNTAS RESULTADOS
2

1 3 4 5

11. Se han cubierto las expectativas que tenia
de la formacion.

12. Los contenidos de la formacién le han sido
atiles.

13. Considera que los contenidos puede
aplicarlos en su préactica profesional.

14. Los métodos utilizados para la formacién
han sido adecuados .

15. Nivel de dificultad del contenido de la
formacion.

Indiquenos que ha sido lo mejor de la
formacién y si lo recomendaria.

Indiquenos que ha sido lo peor y que tendria
que mejorar
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ANEXO 8: CUESTIONARIO DE EVALUACION A MEDIO Y/O LARGO PLAZO

ESCUELA 6
DE ENFERMERIA o
COMILLAS ' Y FISIOTERAPIA SAN JUAN DE DIOS

CUESTIONARIO DE EVALUACION A MEDIO Y/O LARGO PLAZO

1. ¢Le ha servido la formacion de “Cuidados Paliativos al final de la vida para el profesional de

enfermera’? Si es no responda por qué.

S| NO (

2. ¢Cree que los contenidos impartidos en la formacién han sido Util en su vida profesional?

SI NO

3. Enla préactica profesional de enfermera, ¢ ha podido llevar a cabo las habilidades que aprendio

en la formacion?

S NO (

4. ¢;Considera que gracias a la formacion recibida se ha sentido mas segura en su vida

profesional?

S NO (

5. ¢Ha realizado cuidados al final de la vida aplicando los conocimientos de la formacion?

S| NO (

6. ¢Ha sabido detectar sintomas de pacientes al final de la vida?

S NO (
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ANEXO 8: CUESTIONARIO DE EVALUACION A MEDIO Y/O LARGO PLAZO

7. ¢hapodido colaborar de forma positiva con el equipo gracias a los contenidos de la formacion?
Sl NO (
8. ¢Cree que podra seguir ayudando a otros pacientes gracias a la formacion en Cuidados
paliativos?
SI NO (
9. ¢Se siente agradecido por la formacion recibida y poder transmitirla para ayudar a otros
profesionales que no la tienen?
Sl NO (
10. ¢ Ha podido reconocer y abordar sintomas emocionales y espirituales?
Sl NO(
11. ;Se ha sentido seguro en cuanto a los conocimientos de la formacién y ha podido
desenvolverse bien con la familia?
SI NO (
12. Estaria interesado en recibir mas formacion acerca de los cuidados paliativos
SI NO (
13. Recomendaria el taller a otros profesionales sanitarios

S| NO (
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ANEXO 9: DIPLOMA FORMATIVO

Diploma

Nombre del alumno

Formacion en Cuidados Paliativos para el
profesional de enfermeria

11 horas de duracion

ESCUELA &
DE ENFERMERIA 3
COMILLAS | Y FISIOTERAPIA SAN JUAN DE DIOS z
»> = =

Formacion 4o calidad
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