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1.RESUMEN
Introduccion

La Limitacion del Esfuerzo Terapéutico, o Adecuacién del Esfuerzo
Terapéutico, es la retirada o no instauracion de tratamientos si el paciente
no va a mejorar, si se considera que el beneficio sera menor que el riesgo,
o cuando, como consecuencia, se va a alargar la agonia de esta persona
debido al curso y evolucion de su enfermedad.

En estos casos, Enfermeria cuenta con poco poder de decision y poca
autonomia, en muchas ocasiones debido a la poca formacién que se tiene
acerca de este tema. Ademas, puesto que son los profesionales que pasan
mas tiempo con los pacientes, es de gran importancia que cuenten con las
aptitudes para una buena comunicacion terapéutica, y una adecuada
comunicacién interdisciplinar para ponerse de acuerdo con el resto de
profesionales sobre el tratamiento y cuidados de estos pacientes.

Objetivos

Favorecer la autonomia de los profesionales de enfermeria mediante el
desarrollo de un programa de formacién acerca de la Limitacién del Esfuerzo
Terapéutico y los cuidados y comunicacidon que requieren estos pacientes.

Metodologia

Se ha realizado una busqueda bibliografica en distintas bases de datos,
paginas web, revistas online y otras plataformas, para la obtencion de
informacion actual acerca del tema. Para hacer una busqueda mas precisa
se emplearon filtros como el afo de publicaciéon y los operadores boleanos
“and” y “or”.

Conclusion

La formacion de los profesionales de enfermeria resulta crucial para una
buena atencidn biopsicosocial a los pacientes con LET y a sus familias. Entre
esta formacidon, aparte de los aspectos tedricos se debe incidir en la
comunicacién entre todos los miembros de este proceso.

Los profesionales de enfermeria deben ser una parte activa del proceso de
Limitacion del Esfuerzo Terapéutico.



ABSTRACT

Introduction

Limitation of Therapeutic Effort, or Adequacy of Therapeutic Effort, is the
withdrawal or withholding the treatments if the patient will not improve, if
the benefit is considered to be less than the risk, or when the agony of this
person will be prolonged as a consequence of the course and evolution of
his or her disease.

In these cases, nurses have little decision-making power and little
autonomy, often due to the lack of training in this area. Moreover, since
they are the professionals who spend the most time with patients, it is of
great importance that they have the skills for good therapeutic
communication, and adequate interdisciplinary communication to reach
agreement with the other professionals on the treatment and care of these
patients.

Objectives

To favour the autonomy of nursing professionals through the development
of a training programme on Therapeutic Effort Limitation and the care and
communication required by these patients.

Methodology

A bibliographic search was carried out in different databases, websites,
online journals and other platforms in order to obtain current information on
the subject. To make a more precise search, filters such as year of
publication and Boolean operators such as "and" and "or"; were used.

Conclusion

Training of nursing professionals is crucial for good biopsychosocial care of
patients with LTE and their families. Among this training, apart from the
theoretical aspects, communication between all members of this process
should be emphasised.

Nursing professionals must be an active part of the Therapeutical Effort
Limitation process.



2. INTRODUCCION

Con el avance de la tecnologia y la medicina es cada vez mas frecuente el
ingreso de pacientes para beneficiarse de nuevas terapias y procedimientos
invasivos, asi como los ingresos en UCI. Es por ello que, en muchas
ocasiones, se cae en la obstinacién terapéutica, lo cual segun el Protocolo
sobre la Limitacion de la Terapia de Soporte Vital del Hospital Nuestra
Sefiora de Gracia de Zaragoza, se define como: situacién en la que a una
persona, que se encuentra en situacion terminal o de agonia, o afecta de
una enfermedad grave e irreversible, se le inician o mantienen medidas de
soporte vital u otras intervenciones carentes de utilidad clinica, que
unicamente prolongan su vida bioldgica, sin posibilidades reales de mejora
0 recuperacion, siendo, en consecuencia, susceptibles de limitacion®.

En esta definicion, también es importante aclarar los términos "futilidad" o
"tratamiento futil", que es aquel que se prevé que no va a suponer ninguna
mejora en el paciente, es decir, que va a ser inutil; o que el riesgo que
conlleva para el paciente es mayor que el beneficio que pueda aportarle
dicho tratamiento?.

La limitacion del esfuerzo terapéutico (LET) es una decisién que consiste en
la retirada o no instauracién del tratamiento en el paciente con escasas
posibilidades de recuperacién; o en el cual la calidad de vida de ese
paciente vaya a verse gravemente disminuida (Anexo I) 3.

El término LET no es el mas apropiado, aunque si el mas utilizado, ya que
en el momento en que se toma esta decision, no cesa el esfuerzo
terapéutico, sino que se redirige hacia otros objetivos como pueden ser la
comodidad del paciente, y una muerte tranquila y digna mediante unos
cuidados diferentes; entre ellos, la sedacion paliativa o el tratamiento de
efectos adversos *. Por ello, el término correcto seria adecuacion del
esfuerzo terapéutico (AET).

Por lo general, se contemplan como medidas de LET el no ingreso en la UCI,
la retirada de un tratamiento ya instaurado (withdraw) o la no instauracién
de uno nuevo (withhold). Las terapias de soporte vital que entran dentro de
este grupo serian los farmacos vasoactivos, la ventilacion mecanica, la
reanimacién cardiopulmonar y los hemoderivados, entre otros °.

Para llevarla a cabo siempre se tienen que tener muy presentes los cuatro
principios de bioética que son la autonomia, beneficencia, la no maleficencia
y la justicia. También es necesario recalcar que los profesionales tienen
derecho a abstenerse por la objecion de conciencia ©.

En caso de que sea el propio paciente el que decida sobre su situacion,
muchos no saben acerca del documento de voluntades anticipadas, o nunca
se han planteado el firmarlo, ademas de que no conocen sus opciones
terapéuticas sobre cuidados paliativos o las consecuencias de seguir con un
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tratamiento a pesar de su imposible recuperacion>®. Esto infringe la Ley de
Autonomia del Paciente desde el momento en que no tiene toda la
informacion acerca de sus opciones para poder decidir ”.

Por ejemplo, en el caso de un estudio sobre pacientes oncoldgicos, un 85%
de los pacientes no conocia el Documento de Voluntades Anticipadas. Una
vez aportada la informacion, el 62% de los pacientes decidié firmarlo. Esto
quiere decir que en muchas ocasiones no esta firmado este documento por
falta de informacién, no porque el paciente no quiera firmarlo. Es de
considerar dado los datos que aporta acerca de los deseos de una persona
en momentos de enfermedad 8.

En ocasiones, los pacientes no son capaces de decidir acerca de su
tratamiento, y la responsabilidad recae en los familiares mas cercanos. En
estos momentos, es obligacién de los profesionales sanitarios comunicarles
la situacion real del paciente y las opciones que existen °.

Para ello, es necesario que todos los profesionales sanitarios sean
conscientes de lo que significa el término /limitacion del esfuerzo
terapéutico. Muchos profesionales que deben decidir acerca de la vida de un
paciente reconocen no tener suficiente informacién acerca de este
procedimiento 1011,

Este problema recae en que, cada vez con mas frecuencia, estas situaciones
se dan en servicios donde la formacion del personal, tanto equipo médico
como enfermeria, estd encaminada a la recuperacion de la salud del
paciente y de su calidad de vida '2. Por este motivo, cuando tienen que
enfrentarse a pacientes terminales no saben bien coémo actuar, cuando es el
momento de iniciar la LET y cdmo llevar a cabo los cuidados de enfermeria
principalmente '3, También es un aspecto a destacar la falta de
comunicacién en el momento de la decision, tanto con el paciente y
familiares, como con el resto del equipo 13.

Enfermeria estda muy presente en el momento final de la vida de una
persona, sin embargo, en general, su participacion y formacion en la toma
de decisiones es muy escasa #1°,

En el momento en el que se decide que ese paciente va a ser limitado, a los
profesionales enfermeros se les alojan multitud de dudas acerca de cuadl es
su trabajo a partir de entonces; cosas tan simples como si seguir con una
nutricion enteral, hidratacion, administrar oxigeno en caso de necesitarse,
realizar o no el aseo de los pacientes, si en caso de agitacion se puede
medicar, etc. Es decir, su rol en estos casos esta poco definido 1617,

Otro punto clave a tener en cuenta acerca del rol de enfermeria en la LET,
es la comunicacion enfermero-paciente-familia 8. Al fin y al cabo, es el
personal que mas tiempo pasa junto a los pacientes y familiares, y sobre los



que recaen las dudas y preocupaciones de estos acerca de lo que les va a
ocurrir, en qué consiste exactamente, si les doler3, etc.

Enfermeria tiene el papel de educador de la salud, pero es imposible educar
e informar si no se sabe exactamente en qué consiste, o hasta qué punto el
médico responsable les ha contado acerca de la LET y sus consecuencias /.

En momentos de inseguridad, incertidumbre y miedo ante esta nueva
situacion, la comunicacidon terapéutica es primordial, y para ello es
necesaria la formacién del personal sanitario *°.

Por esta razon, se deberian ampliar los conocimientos acerca de la LET,
cuidados de enfermeria y el papel del profesional de enfermeria en la toma
de decisiones, entre otras cuestiones 2921,



3. OBJETIVOS
General:

Disefiar un programa de formacién sobre la Limitacién del Esfuerzo
Terapéutico para profesionales de enfermeria del Hospital Universitario
Miguel Servet de los servicios de Oncologia, Medicina Interna y Unidad de
Cuidados Intensivos.

Especificos:

e Educar sobre los cuidados enfermeros a llevar a cabo en un paciente
en situacion de LET.

e Concienciar a los profesionales de enfermeria sobre su importancia
en la toma de decisidn de la LET de un paciente.

e Favorecer la comunicacién interdisciplinar.

e Incidir en la relacidon enfermero-paciente-familia.



4. METODOLOGIA

El Trabajo de Fin de Grado (TFG) que se expone es un trabajo de tipo
descriptivo que cumple las indicaciones del Grado de Enfermeria 2020-2021
de la Universidad de Zaragoza.

En primer lugar, se realizé una busqueda bibliografica en algunas bases de
datos como Pubmed, Scielo, Science Direct, Cuiden y Medline, entre otros;
ademas de varias paginas web relacionadas con el tema. Se emplearon
palabras clave tanto en espanol como en inglés: "limitacion terapéutica",
"withholding", "withdrawing", "end of life", "nurse role"; junto con los
operadores boleanos "and" y "or".

Para concretar la busqueda se emplearon diferentes filtros como el afio de
publicacion, disciplina que abarca el articulo y que estuviese disponible el
texto completo, en la mayoria de las busquedas.

Por otro lado, se ha empleado material de apoyo complementario como el
Protocolo acerca de la Limitacion de la Terapia de Soporte Vital, cedida por
el Hospital Nuestra Senora de Gracia de Zaragoza; y la Ley Organica
41/2002.

Para realizarlo, también se empled la taxonomia NANDA, y dos videos
explicativos que se emplearan durante las sesiones.

Tras este filtrado de articulos y la lectura de sus respectivos resiumenes se
seleccionaron 22 articulos (Tabla I).



TABLA I. Resumen de la bibliografia

Bases Articul
de Palabras clave Articulos Filtros :' 'c.':l os
datos elegidos
“Limitacion soporte vital” 2
AND “cuidados paliativos”
“Vital support” AND “end of
life” 25
“Nurse” AND “end of life” 17
5 afos
Ciencias de la salud
SCIELO “Ethical principle” AND _ _ 10
((“justice” OR “autonomy” OR 103 Tipo de literatura
“Nurse” AND “end of life” 17
“Nurse” AND 67
“communication”
5 afos
“Therapeutical effort” AND Guia de practica clinica/
("withholding” OR 18975 revisién/ revisién
“withdrawing”) sistematica
Nursing and health
professions
SCIENCE 5 afios c
DIRECT Guia de practica clinica/
revision/ revision
“Therapeutical effort” AND sistematica/ mini
(“withholding” OR 18975 revisiones
“withdrawing”) Nursing and health
professions/ medicine
and dentistry
"Limitacion del esfuerzo =
I 5 anos 1
terapéutico" AND 45 .
CUIDEN nenfermerl’an Texto Comp|eto (repetldo)
NANDA 1
WEB YouTube 2
Articulos de paginas web 5
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5. DESARROLLO DEL PROGRAMA DE FORMACION
5.1. Objetivos del programa

El objetivo general del programa es que Enfermeria pase a ser una parte
activa en la Limitacion del Esfuerzo Terapéutico.

Como objetivos especificos se podrian destacar:

- Aumentar los conocimientos acerca de la LET.

- Saber gestionar la situacion personal de cada paciente y familiares
mediante la comunicacién terapéutica.

- Ganar seguridad y confianza a la hora de tratar a estos pacientes.

- Favorecer la comunicacién interdisciplinar entre los distintos
profesionales sanitarios.

5.2. Diagndsticos de enfermeria

Se realizd una valoracidon de necesidades basicas segin el modelo de
Virginia Henderson para destacar las necesidades de los pacientes durante
la LET; y de esta manera poder adaptar el programa de formacion a estas.
Los diagnodsticos que se consideraron principales para el desarrollo del
programa son:

- Disposicion para mejorar el afrontamiento.
- Ansiedad ante la muerte.
- Conocimientos deficientes.

A partir de estos diagndsticos, se desarrollaron con sus correspondientes
NOC y NIC en la Tabla II.
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TABLA II. Diagnosticos de enfermeria %!

NANDA

NOC

NIC

[00158] Disposicién para
mejorar el afrontamiento
m/p expresa deseo de
mejorar el conocimiento

sobre las estrategias de
gestion del estrés

[1300] Aceptacién: estado
de salud

[5230] Mejorar el
afrontamiento
[5820] Disminucion de la
ansiedad

[00147] Ansiedad ante la
muerte r/c percepcion de
muerte inminente m/p
pensamientos negativos
relacionados con la muerte y
la agonia

[2007] Muerte confortable

[5260] Cuidados en la
agonia
[2380] Manejo de la
medicacion

[00126] Conocimientos
deficientes r/c informacion
insuficiente m/p
conocimiento insuficiente

[1606] Participacién en las
decisiones sobre la salud

[7310] Cuidados de
enfermeria al ingreso
[7960] Intercambio de

informacién de cuidados de
salud

Fuente: elaboracién propia

5.3. Poblacion diana

La poblacion diana de este programa son los profesionales de enfermeria de
los servicios de Oncologia, UCI y Medicina Interna del Hospital Universitario
Miguel Servet.

5.4. Criterios de inclusion, difusion y captacion de la poblacion diana

La formacion se ofrece a todos los profesionales de enfermeria de estos
servicios que quieran participar.

Para la captacion de la poblacién diana, se colgara un cartel informativo en
estos servicios con la informacion basica para poder acudir a las sesiones
formativas. Este cartel se recoge en el Anexo II, con el correspondiente
coédigo QR, el cual deberan escanear las personas que quieran inscribirse.

Este cddigo los llevard a una ficha de inscripcién como la del Anexo III, en
formato online. De esta manera, se tendran recogidos los datos de los
participantes, el servicio al que pertenecen, y si dan su permiso para utilizar
los datos con fines analiticos para la posterior evaluacion del programa. La
fecha limite para la inscripcion sera el 31 de mayo.
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Dado que las sesiones seran en fechas y horas diferentes segun la planta,
se colgara una hoja con la informacién de cada servicio, de la cual también
dispondra la supervisién de cada servicio.

5.5. Recursos

Los recursos necesarios para llevar a cabo el programa se podran dividir en
estructurales, materiales y humanos.

En cuanto a los recursos estructurales, se necesitara un aula donde impartir
las sesiones, con mesas Yy sillas para cada uno de los asistentes. Esto lo
cedera el hospital de manera gratuita.

Respecto a los recursos materiales, el hospital cederd el canéon de
proyeccion y el ordenador para poder proyectar las presentaciones de Power
Point. También aportard material de papeleria como un paquete de folios.

Se necesitara una fotocopia, por asistente y sesion, de la encuesta de
satisfaccion de las sesiones; una fotocopia por asistente de la encuesta de
satisfaccion global del programa y un paquete de boligrafos para que los
asistentes puedan rellenar las encuestas.

También se imprimiran los carteles informativos en tamafio A3 para cada
una de las plantas.

Como recursos humanos se contara con la participacién remunerada de tres
profesionales de enfermeria, permanecientes a cada uno de los servicios,
para colaborar en la imparticion de las sesiones. Por tanto, se requerird un
profesional que trabaje en la planta de Medicina Interna, otro de la UCI, y
otro de Oncologia.

En el Anexo IV se puede ver de manera mas detallada el presupuesto del
programa.

5.6. Estrategia de actividades

El programa se basara en sesiones formativas que se llevaran a cabo a lo
largo de cinco semanas, realizando una sesion a la semana en cada uno de
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los servicios, adecuando la informacién mas especifica al servicio en el que
se esté impartiendo la sesion.

Cada sesion tendra una duracion aproximada de 90 minutos, dependiendo
de las interrupciones y la participacion de los asistentes. Dentro de cada
sesion se incluira la bienvenida y la presentacion, desarrollo del contenido,
seccidon de dudas y preguntas sobre lo ensefiado ese dia y la encuesta de
satisfaccion al final de cada sesion, la cual se puede apreciar en el Anexo V.

5.6.1. Sesion 1. Qué es la LET y en qué casos se aplica.

Al comienzo de la sesién, se dara la bienvenida a los participantes y se
presentara al equipo que llevara a cabo la sesidén, tanto nombre, como a
qué se dedican y qué relacidn o conocimientos tienen acerca del tema a
tratar. De esta manera, se pretende crear un clima de confianza y
comodidad para conseguir que las sesiones sean mas dindmicas vy
participativas. También se explicara lo que se pretende conseguir en esta
sesion, y el tiempo que se dedicara a cada una de las partes.

Una vez haya finalizado esta primera parte, se contestard un cuestionario
de evaluacion inicial para la posterior comparacién de resultados al terminar
el programa de formacion.

Seguidamente, se reproducira un breve video explicativo como introduccién
al tema 2?2. Después, mediante una presentacion de Power Point, se
explicaran los conceptos clave sobre la limitacidn terapéutica, en qué
consiste y en qué pacientes se aplica.

Al terminar la presentacién, se dejardn unos minutos para dudas vy
sugerencias que hayan podido surgir. El tiempo dependera de las preguntas
gque vayan apareciendo y de las interrupciones y aportaciones de los
participantes.

Antes de terminar, se repartira la encuesta anénima de satisfaccién sobre la
sesion (Anexo V).

Por ultimo, se recordara la fecha y hora de la siguiente sesién, y lo que se
tratara en la misma.

El objetivo de esta sesidon es educar acerca de las generalidades de la LET.

En el Anexo VI se puede ver el desglose de la duracién, objetivo y
desarrollo de cada parte de la sesidn.
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5.6.2. Sesion 2. Cuidados de enfermeria a llevar a cabo en un
paciente en situacion de LET.

Como en la sesion anterior, se comenzara dando la bienvenida a los
asistentes y explicando el objetivo de esta sesién, de qué tratara y la
metodologia para llevarla a cabo.

En esta sesidn, se explicaran los cuidados de enfermeria una vez que el
paciente se encuentra en situacidon de limitacion terapéutica. Se trataran
aspectos como la nutricidn, hidratacion, respiracién, cuidado de las heridas,
glucemia, cambios posturales, sedacion y analgesia, entre otros. Dado que
estos puntos son especificos segun el paciente, se concretard lo maximo
posible dentro de cada servicio. Un ejemplo de esta especificacion son
pacientes intubados y sedados en la UCI, ya que los cuidados no podran ser
los mismos que un paciente oncoldgico en estado terminal.

Como en todas las sesiones, se dejara un tiempo para preguntas y
sugerencias que se resolveran entre todos los participantes.

Antes de finalizar, se repartira la encuesta de satisfaccidon de la sesion para
que rellenen los asistentes, y se recordara la fecha y hora de la siguiente
sesion.

El objetivo de esta segunda sesidon es ensefar a los profesionales de
enfermeria los cuidados en pacientes limitados, de manera general, y
especifica segun el servicio en el que trabajan.

En el Anexo VII se puede ver el desglose de la duracién, objetivo y
desarrollo de cada parte de la sesidn.

5.6.3. Sesion 3. Comunicacion con el paciente y su familia.

Como en las sesiones anteriores, se comenzara la sesion dando la
bienvenida a los asistentes y haciendo un pequefio resumen del contenido
que se va a explicar.

Antes de comenzar con la sesion, se pondra un breve video explicativo
como introduccién al tema 23.

Mediante juegos de rol, se practicara la comunicacidn terapéutica tanto con
el paciente como con la familia, con diferentes respuestas y situaciones,
adaptando las conversaciones y los pacientes al servicio donde se imparta la
sesion. El ejercicio se realizard por parejas, y mientras uno finge ser el
paciente o el familiar, el otro miembro de la pareja figurara como
enfermero/a. Se escenificara delante del resto de compafieros, y al finalizar
cada una de las interpretaciones, se corregirdn los errores que se hayan
cometido y se realzaran los detalles positivos que se hayan apreciado
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durante la actuacion. Se debatirdan las actuaciones entre todos los
asistentes.

Antes de finalizar, se dejaran unos minutos de dudas y sugerencias que
quieran aportar los participantes, y, por ultimo, se repartird la encuesta de
satisfaccion de esta sesion y se recordara fecha y hora de la siguiente.

El objetivo de esta tercera sesidon es conocer las bases de una buena
comunicacién terapéutica desarrollando aptitudes como la empatia y la
escucha activa.

En el Anexo VIII se puede ver el desglose de la duracion, objetivo y
desarrollo de cada parte de la sesion.

5.6.4. Sesion 4. Ejemplos de casos clinicos

Para comenzar la sesién, se procedera a dar la bienvenida a los asistentes y
presentar los ejercicios que se llevaran a cabo durante la sesion.

Se expondran varios casos ficticios para poner en practica lo explicado en
las sesiones: los cuidados que se le podrian aplicar a cada paciente, cémo
resolver sus dudas, calmar su ansiedad, comunicarse con la familia, explicar
las opciones que existen, etc.

Estos ejercicios también se desarrollaran en grupo para facilitar el
dinamismo de la sesidon. Se contara con unos minutos para la resolucion de
dudas y se procedera a repartir las encuestas de satisfaccion de la sesion.

Por ultimo y para despedir a los asistentes, se recordara la fecha y hora de
la dltima sesidon y se explicara en qué consistira.

El objetivo de esta sesidn es comprender y agrupar los conocimientos
adquiridos durante el programa, y ponerlos en practica.

En el Anexo IX se puede ver el desglose de la duracién, objetivo y
desarrollo de cada parte de la sesion.

5.6.5. Sesion 5. Implantacion de la plantilla de cuidados basicos del
paciente en situacion de LET.

Dado que el objetivo del programa es que enfermeria pase a formar parte
activa de la LET, se realizaran unas plantillas con informacién a rellenar por
el personal enfermero acerca de los cuidados del paciente, incluyendo la

16



comunicacién como parte de esos cuidados, la cual se puede leer en el
Anexo X.

La implantacién de esta plantilla se gestionard con la supervision de
enfermeria de cada servicio pudiendo modificarse algun detalle segun el tipo
de pacientes (p.ej. utilizacién y/o implantacion de reservorios en caso de
pacientes oncoldgicos).

En esta ultima sesion de duracién mas breve, se explicara el uso de esta
plantilla y la introduccién en las plantas como una herramienta mas para
Enfermeria.

Como en las anteriores sesiones, se comenzara con la bienvenida de los
asistentes y un resumen sobre el contenido de la sesién.

Se proyectara la plantilla para ir explicando cada una de las partes.
También se tratara el momento en el que se debe comenzar a rellenar esta
plantilla, si se puede ir modificando segin avance la enfermedad del
paciente o vaya variando su situacién personal.

El objetivo es explicar la implantacion de esta plantilla de cuidados basicos
en los servicios en los que se imparte el programa.

Al final de esta sesion, se realizard la encuesta de satisfaccion de esta
sesiony se volvera a responder al cuestionario de evaluacion final mediante
las preguntas online via Kahoot, para poder contrastar los resultados de la
primera encuesta y comprobar si ha habido un incremento de conocimientos
acerca de la LET.

En el Anexo XI se puede ver el desglose de la duraciéon, objetivo y
desarrollo de cada parte de la sesidn.

Al final del programa se cederan las presentaciones utilizadas en las
sesiones como material complementario y estaran a disposicién del personal
que lo necesite.
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5.7. Cronograma

FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO JuLIo

Bulsqueda
bibliografica
Disefio del
programa

Contacto con
supervision

Preparacion de las
sesiones

Captacién de la
poblacidn diana

Tiempo de
inscripcion

Ejecucidn de las
sesiones

Evaluacion del
programa

5.8. Evaluacion del programa

Es necesario evaluar tanto los conocimientos adquiridos como el grado de
satisfaccion de los asistentes.

Para la evaluacién de la adquisicion de conocimientos, se realizara un
cuestionario antes de comenzar a impartir la primera sesion, para saber con
gué conocimientos parten de base los participantes. Estas mismas
preguntas se repetirdn una vez impartidas las cinco sesiones, para poder
comparar los resultados del primer cuestionario. Este, contara con 10
preguntas de tipo test de respuesta multiple, que se contestaran a través
de una plataforma online (p.ej. Kahoot).

Para conocer el grado de satisfaccién de los asistentes, se emplearan dos
encuestas: una de satisfaccion de cada sesién concreta, y otra global de
todo el programa de formacién, evaluando el contenido y los profesionales
que lo han desarrollado. Esta encuesta esta recogida en el Anexo XII.

Dado que el objetivo es que enfermeria pase a ser una parte activa de la
Limitacién del Esfuerzo Terapéutico de los pacientes, se realizara una
encuesta a los dos meses a través del correo electrénico a los profesionales
de enfermeria acerca del uso de la plantilla implantada en los servicios, la
seguridad con la que se enfrentan a estos pacientes y si ha cambiado su
manera de trabajar desde la imparticidn de las sesiones.
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6. CONCLUSIONES

e El final de la vida supone una etapa traumatica y complicada para la
mayoria de los pacientes y familiares. Supone la aparicién de dudas,
inquietudes, negociaciones, negacion, y multitud de sentimientos vy
emociones dificiles de gestionar, como pueden ser la impotencia y el
miedo. Enfermeria esta presente en estos momentos, y tiene que ser
capaz de brindar ese apoyo e informacion que requieren los pacientes
con profesionalidad y seguridad ante el tema.

e La Limitacién del Esfuerzo Terapéutico es una forma de cuidados al
final de la vida sobre la que la mayoria de los profesionales sanitarios
tiene poca formacidon para poder atender de manera biopsicosocial a
los pacientes a los que se les inicia. Ademas de ser necesarios los
conocimientos sobre cuidados basicos, también es clave recordar las
bases de una buena comunicacion terapéutica.

e El programa de formacién les brindard las herramientas vy
conocimientos necesarios para poder responder a estas inquietudes y
poder llevar a cabo la atencidn de manera correcta.

e La implantaciéon de la plantilla de cuidados de enfermeria en estos
servicios se hace necesaria para un correcto abordaje de estos

pacientes.

e Los profesionales de enfermeria deben ser una parte activa en el
proceso de la Limitacion del Esfuerzo Terapéutico.
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S.ANEXOS
ANEXO I. Grafica de la LET

ESFUERZO
TERAPEUTICO

EXPECTATIVE DE
VIDE

CUDADOS
PALUATVOGS

1
_MUEATE @y

Fuente: Sociedad Vasco Navarra de Anestesia, Reanimacion y Terapia del dolor.
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ANEXO II. Cartel informativo

‘o Urneryist

e salud (ol St

Untversidiad 7o' 25018

-

" Limitacién del esfuerzo |

terapéutico, |‘
¢sabes en qué consiste
| exactamente?

Programa de formacidn para profesionales

de enfermeria

LUGAR: aulas de formacion del edificio de ensenanza
FECHA DE INICIO: i de Junio del 2021*

INSCRIPCION: hasta el 31 de mayo escaneando el QR.

*Fechas v horarkas de caca planta en ¢l despache de supervisidn.

Fuente: elaboracion propia
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ANEXO III. Ficha de inscripcion

FICHA DE INSCRIPCION AL PROGRAMA DE FORMACION: LIMITACION DEL
ESFUERZO TERAPEUTICO PARA PROFESIONALES DE ENFERMERIA

NOMBRE: APELLIDOS:
CORREQ ELECTRONICO:

SERVICIO EN EL QUE TRABAJA:
~  Oncologia
0 UCI
[ Medicina Interna

ASISTENCIA A TODAS LAS SESIONES:

SI
NO

En caso negativo, éa qué sesion no podria asistir? ¢Podria asistir a la misma
sesidon de otro servicio? éDe cual?

¢Da su consentimiento para que las encuestas que rellene durante el curso
se utilicen con fines analiticos para la evaluacién del programa?

© Sl
7 NO

Fuente: elaboracion propia
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ANEXO 1IV. Tabla de recursos

RECURSO CANTIDAD COSTE TOTAL
Personal <;Ie 15 sesiones 14 €/sesion 210€
enfermeria
Carteles
informativos 1 cartel/planta 1€/cartel 3€
tamafo A3
Encuestas de 20 encuestas/
satisfaccion lanta/ 5N 0.02 € / encuesta 14.40 €
sesiones planta/ sesio
E_ncue;’ga d_e 20 encuestas/ 0.02 € / encuesta 1.20 €
satisfaccion final planta
Boligrafos 1 paqu’ete de 10 1€ 1€
boligrafos
Total - - 229.60€

Fuente: elaboracion propia
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ANEXO V. Encuesta de satisfaccion de las sesiones

ENCUESTA ANONIMA DE SATISFACCION DE LA SESION N.©

Marque con una X del 1 al 5 siendo 1: muy mal; y 5: muy bien 12

Claridad de la informacion explicada

Utilidad de la sesidon

Importancia de los temas abarcados

Metodologia empleada

Comodidad durante la sesion

Dinamismo de la sesidon

Comentarios acerca de la sesion (qué mejoraria, qué parte le ha gustado
mas, etc.).

Fuente: elaboracion propia
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ANEXO VI. Tabla resumen sesion 1

SESION 1. QUE ES LA LET Y EN QUE CASOS SE APLICA

PARTES DURACION OBJETIVO EXPLICACION
e, | seproeden ot
BIENVENIDA 5 min onfianza p | presentacién del
dinamismo de la profesional de
sesion enfermeria
o C;)nllc;cc_egnlade Ia Se preparara un
PRESENTACION £ min progr | ! e pequefio indice y se
sesion y los objetivos | explicard las partes
a cumplir de la sesidén
Se realizara la
Compara encuesta mediante la
ENCUESTA DE Conocimﬁ’enrtors N plataforma online
CONOCIMIENTOS 10 min icio v final del Kahoot que constara
INICIAL inicio y final de de 10 preguntas
programa sobre todo el
contenido del
programa
Se expondra antes
Reforzar la de los contenidos
BREVE VIDEO 5 min mformzc:gg de la como breve
S€S introduccion al tema
_Conocer la Mediante una
EXPLICACION DEL descripcion y presentacion de
. ) Power Point se
CONTENIDO 45 min funciones de la LET explicara
-Conocer los casos en P Y
los que se aplica desarrolla_lra el
contenido
Aclarar dudas que
DUDAS Y ) ,
. puedan surgir a lo Se procedera a la
SUGERENCIAS 10 min largo de la sesion resolucion de dudas
ENCUESTA DE Conocer el grado de Se repartiran las
SATISFACCION DE LA 5 min satisfaccién de los encuestas y se
SESION participantes recogeran de manera
anonima
Recordar fecha de la | Se recordara la fecha
DESPEDIDA 5 min proxima sesion y de la proxima sesion

breve resumen del

contenido de esta

y se comentaran los

temas a tratar

Fuente: elaboracién propia
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ANEXO VII. Tabla resumen sesion 2

SESION 2. CUIDADOS DE ENFERMERIA

PARTES DURACION OBJETIVO EXPLICACION
Crear clima de Se procederd a la
BIENVENIDA 5 min cgnflapza para el presentguon del
dinamismo de la profesional de
sesion enfermeria
Conocer la Se preparara un
PRESENTACION 5 min pr(_),gramaaon_de_ la peqL_lenollndlce y se
sesion y los objetivos | explicara las partes
a cumplir de la sesion
Mediante una
presentacién de
-Conocer los cuidados Power Point se
que se llevan a cabo explicara y
, en un paciente con desarrollara el
EXPLICACION DEL 50 min LET contenido.
CONTENIDO
-Aprender a utilizar la Se mostrara la
plantilla de cuidados | plantilla de cuidados
en las plantas y se ensefiara a
rellenarla y a
registrarla
DUDAS Y 10 min AS':J:; 23?‘3; gu|§ Se procedera a la
SUGERENCIAS P gir a resolucion de dudas
largo de la sesion
ENCUESTA DE Conocer el grado de S;Zipeasgga” S'ZS
SATISFACCION DE LA 5 min satisfaccion de los . Y
R . recogeran de manera
SESION participantes -
andénima
Recordar fecha de la | Se recordara la fecha
DESPEDIDA 5 min proxima sesion y de la proxima sesion

breve resumen del
contenido de esta

y se comentaran los
temas a tratar

Fuente: elaboracién propia
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ANEXO VIII. Tabla resumen sesion 3

SESION 3. COMUNICACION CON PACIENTES Y FAMILIARES

Fuente: elaboracion propia

PARTES DURACION OBJETIVO EXPLICACION
Crear clima de Drasentacion del
BIENVENIDA 5 min confianza para el P )
. . . profesional de
dinamismo de la sesion ,
enfermeria
Conocer la Se preparara un
PRESENTACION 5 min p_rc?gramaaor_w d_e la pec_|uen,o indice y se
sesion y los objetivos a | explicara las partes de
cumplir la sesion
Se reproducird como
parte de la explicaciéon
Conocer las barreras en ara Conocer 1os
BREVE VIDEO 5 min la comunicacién P
terapéutica detalles a tener en
P cuenta para una
buena comunicacion
—Aprender a Se realizaran juegos
comunicarse con [0S | de rol por parejas en
EXPLICACION DEL 50 min pacientes y familiares. el que uno de los
como la empatia o la paciente y el otro el
escucha activa enfermero/a
DUDAS Y 10 min Aﬁfdr:; (:t(:aii gL:g Se procederd a la
SUGERENCIAS P gir a resolucién de dudas
largo de la sesion
ENCUESTA DE Conocer el grado de S:n;izzgganslzs
SATISFACCION DE LA 5 min satisfaccién de los cotasy
. . recogeran de manera
SESION participantes -
andnima
Recordar fecha de la Se recordara la fecha
DESPEDIDA 5 min proxima sesion y breve

resumen del contenido
de esta

de la préxima sesion y
se comentaran los
temas a tratar
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ANEXO IX. Tabla resumen sesion 4

SESION 4. CASOS CLINICOS FICTICIOS

PARTES DURACION OBJETIVO EXPLICACION
Crear clima de Se procederd a la
BIENVENIDA 5 min cc.)nﬂar?za para el present_aaon del
dinamismo de la profesional de
sesion enfermeria
Conocer la Se preparara un
PRESENTACION 5 min p.rf)gramaaor) d_e la pequerlo indice y se
sesion y los objetivos a | explicara las partes de
cumplir la sesién
Mediante presentacién
de Power Point se
EXPLICACION DEL . Poner.en practica lo expondran varios
50 min aprendido durante las supuestos casos que
CONTENIDO : . - .
sesiones anteriores se iran resolviendo
entre todos los
participantes
DUDAS Y 10 min Aﬁljdr:; (i:faisr 2“@ Se procedera a la
SUGERENCIAS P gir a resolucion de dudas
largo de la sesidon
ENCUESTA DE Conocer el grado de S:nrciziggan slzs
SATISFACCION DE LA 5 min satisfaccion de los . y
. . recogeran de manera
SESION participantes L
andnima
Recordar fecha de la Se recordara la fecha
DESPEDIDA 5 min proxima sesion y de la proxima sesion y

breve resumen del
contenido de esta

se comentaran los
temas a tratar

Fuente: elaboracion propia
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ANEXO X. Plantilla de cuidados de enfermeria

. RESPIRACION

En

Y s I s Y |

Basal
Gafas nasales
Alto flujo

Intubacion orotraqueal

caso de necesidad, éaspiracidon de secreciones?

Si
No

. NUTRICION

—J

Oral

Enteral
Parenteral
Dieta absoluta

. ELIMINACION

Sonda vesical
Enemas si precisa
Espontanea

. HIGIENE Y PROTECCION DE LA PIEL

Aseo
Higiene bucal
AGHO

Taloneras
Aliviar puntos de presién
Cambios posturales

5. CONTROL DE GLUCEMIA

En caso afirmativo, écon qué frecuencia?

Si
No
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6. CUIDADO DE HERIDAS

¢Hay existencia de heridas?

Si
No

¢Se procede a las curas de las mismas?

Si
" No
- En caso afirmativo, équé se emplea en la cura?

7. COMUNICACION

¢Es el paciente consciente de lo que implica la LET y de su situacion?

o Si
7 No

del paciente?

Si
7 No

8. DOCUMENTO DE VOLUNTADES ANTICIPADAS

- (Tiene el paciente firmado el Documento de Voluntades Anticipadas?
Si
~ No

9. OBSERVACIONES Y COMENTARIOS

Fuente: elaboracién propia

éSon los familiares conscientes de lo que implica la LET y de la situacién

33



ANEXO XI. Tabla resumen sesion 5

SESION 5. PLANTILLA DE CUIDADOS BASICOS DE ENFERMERIA

PARTES DURACION OBJETIVO EXPLICACION
Crear clima de Se procederd a la
BIENVENIDA 5 min cgnﬂaljza para el present_aaon del
dinamismo de la profesional de
sesion enfermeria
Conocer la Se preparara un
PRESENTACION 5 min pr9gramaC|or_1 d.e la peguer}o indice y se
sesion y los objetivos a | explicara las partes de
cumplir la sesidn
: Mediante presentacién
EXPLICACION DE LA . Aprender a rellenar la .
30 min ) de Power Point se
PLANTILLA plantilla , .
proyectara la plantilla
DUDAS Y 10 min AS':‘J:; 23?? guke, Se procedera a la
SUGERENCIAS P gir a resolucidon de dudas
largo de la sesion
ENCUESTA DE Conocer el grado de S:nrci‘f;g;a” S'ZS
SATISFACCION DE LA 5 min satisfaccion de los . Y
. . recogeran de manera
SESION participantes L
andnima
ENCUESTA DE Comparar encﬁgsgar"'f:drg r']ate a
CONOCIMIENTOS 10 min conocimientos al inicio .
FINAL y final del programa plataforma online
Kahoot
Conocer el grado de
ENCUESTA DE asitontes acorca del | encuestasy se.
SATISFACCION 10 min : y
programa vy los recogeran de manera
GENERAL i L
profesionales que anonima
imparten las sesiones
-Agradecer la Se dejaran en un
asistencia y pendrive los
participacion materiales utilizados
DESPEDIDA 5 min para la explicacion del

- Dejar a disposicion
de los asistentes los
recursos utilizados
durante el curso

contenido para que lo
tengan a su
disposicién

Fuente: elaboracion propia
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ANEXO XII. Encuesta de evaluacion del programa

CONTENIDO DEL PROGRAMA

Los temas tratados en las sesiones

La organizacion del programa

El horario de imparticién de las sesiones

La individualizacién del programa para este servicio

La duracién del programa

La duracion de las sesiones

El material empleado

Las actividades realizadas

El ambiente general

PROFESIONALES QUE LO IMPARTEN

Las explicaciones de la informacion

Su dominio en el tema

Resolucién de dudas y problemas

Empleo de la metodologia

Empleo del tiempo segun lo previsto

Su actitud

EN GENERAL

Siento que me ha servido para mejorar en mi trabajo

Me siento satisfecho/a con lo aprendido

Es necesario para el profesional de enfermeria

Puntuacién global del programa

SUGERENCIAS

Escriba las propuestas de mejora que crea oportunas respecto al programa:

Fuente: elaboracion propia
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