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1. RESUMEN

Introduccion: El acompafiamiento de enfermeria en todos los procesos de
la vida es el signo distintivo de esta profesion. La enfermera esta presente
en el momento de nacer y, por ende, en el proceso de morir. Actualmente,
las personas en situacion terminal estdn amparadas a nivel social y politico
por asociaciones y leyes. No obstante, la medicalizacién de la muerte ha
llevado a la enfermeria a alejarse de los pacientes en cuidados paliativos
por percibir que no dispone de las capacidades necesarias para realizar unos
cuidados de calidad. Por dicho motivo, a nivel sanitario hay un déficit de

asistencia en esta materia.

Objetivo principal: Desarrollar una actualizacidon bibliografica frente al
abordaje de la muerte digna y aproximar al personal de enfermeria a unos

cuidados de calidad.

Metodologia: Revisién bibliografica exhaustiva de donde se extrae la
informacidén mas relevante y actualizada sobre la muerte digna y el papel de
Enfermeria en dicho proceso con el fin de desarrollar un Programa de

Formacién para la Salud dirigido a las enfermeras del Sector II de Zaragoza.

Conclusion: Enfermeria es capaz de realizar unos cuidados de calidad y
comprometidos con la dignidad humana siempre que superen la barrera de
la falta de conocimiento y la aprehension que produce el acompafiamiento

durante el proceso de morir.

Palabras clave: Cuidados paliativos, muerte digna, buena muerte,

Enfermeria, enfermedad terminal.



1.1. ABSTRACT

Introduction: Nursing accompaniment in all life processes is the distinctive
sign of this profession. Nurses are at the beginning of life and, therefore,
they are in the process of dying. Currently, people in palliative care are
covered socially and politically by associations and laws. However, the
medicalization of death leads nurses to move away from patients in
palliative care as a result of they don’t believe in their skills to perform

quality care. For this reason, there is a lack of assistance at the health level.

Aim: Develop a bibliographic update against the approach of dignified death

and bring the nursing staff closer to quality care.

Approach: Exhausted literature review where the most relevant and up-to-
date information on right death and the role of Nursing in that process is
extracted in order to develop a Health Training Program aimed at nurses in

Sector II of Zaragoza.

Conclusions: Nursing is able to perform quality care and is committed to
human dignity as long as they overcome the barrier of lack of knowledge

and the apprehension that accompanies the process of dying.

Keywords: Palliative care, right death, good death, Nursing, terminal

illness.



2. INTRODUCCION

La percepcién de la muerte sufre variaciones a lo largo de la historia, siendo
una concepcidon dinamica. La apertura del primer “hospice” en Londres en
1967 produjo un movimiento que derivd en lo que hoy conocemos como

“cuidados paliativos”*-2.

Hoy en dia, el afrontamiento de un diagnéstico con un desenlace fatal no es
facil de tratar. El proceso de aceptar la muerte es largo y costoso. Varia

entre personas y depende de su experiencia personal y nivel socio-cultural®.

El primer paso para iniciar un buen proceso de morir seria ver la aceptacion
psicolégica como una meta. Para ello se usan las fases del duelo de Kibler-

Ross.

La primera fase por la que pasa una persona en situacion terminal es la
negacion y el aislamiento. Esta situacion aparece de forma total o parcial en
todas las personas que reciben la noticia y es una forma de defensa para

amortiguar el dolor.

La fase de ira viene cuando la fase anterior no puede ser mantenida por la
evidencia de sintomas y signos. Resalta la violencia, el resentimiento y la
envidia hacia las personas de su entorno. Caracterizada por el dificil
afrontamiento para la familia y el personal sanitario debido a que la persona
aparta de su lado a todas las personas que se acercan. Esta fase se
continla con la fase de la negociacion. La necesidad de ampliar el plazo

para retrasar el desenlace les lleva a realizar una promesa de intercambio.

La cuarta fase es la depresion, donde ya no hay ira, negociacion o rechazo.
Aqui la persona es consciente de la pérdida que va a sufrir y ello le produce
un inmenso dolor. Fase determinada por la necesidad de usar el menor

numero de palabras.

Por ultimo llega la aceptacion, donde la persona asume su situacion. No
debe confundirse aceptacion con felicidad. La persona se encuentra

cansada, débil y duerme durante grandes periodos de tiempo®™.

No todos los pacientes pasan por todas las fases en orden, cada persona

vive el proceso de una forma diferente. La individualidad de la persona hace



dificil el abordaje del proceso. La muerte digna a la que se quiere llegar
plantea el problema de la concepcidn individual, de la dualidad vida-muerte

y el concepto de dignidad®.

La perspectiva de la muerte como un proceso digno ha levantado grandes
controversias dado que el concepto de dignidad es amplio y personal. La
dignidad, desde la visidn de la Declaracién Universal de la UNESCO afirma
que dignidad se aplica a todo ser humano, sin graduacion y hasta el final de
la vida. Asimismo, es un valor superior, absoluto y universal. Por otro lado,
la visidn escéptica de Ruth Macklin, Steven Pinker o Jesus Mosterin defiende
la dignidad como concepto vacio y sin significado, como algo sobrevalorado.
La nocion subjetiva de dignidad debe incorporar otros conceptos como son

la autonomia, el respeto o el decoro®®.

El concepto de muerte digna entendida en la actualidad, incluye preservar
la autonomia y el respeto de la persona necesitada de cuidados. Incluye la
defensa de la sensacion de que se es fiel a uno mismo a pesar de la
evolucion de la enfermedad y el mantenimiento de los roles sociales, en la
medida que sea posible. Por otro lado, se hace evidente el control adecuado
de los sintomas para evitar el dolor fisico y un buen acompafiamiento para

aliviar los dolores espirituales.

En adicién a estas actuaciones, la persona tiene el derecho a recibir una
atencion individualizada, obtener una respuesta honesta y adecuada a lo
que quiere y necesita oir. Por ultimo, tiene derecho a no morir sola y a que

su cuerpo sea respetado tras su muerte®”,

Actualmente, hay pocas leyes que amparen a la persona en situacidon
terminal. A nivel nacional, en 2001 aprobaron las bases para el desarrollo
del Plan Nacional de Cuidados Paliativos y, en 2007, la Estrategia de
Cuidados Paliativos por el Consejo Interterritorial’. La ley 41/2002

promueve la autonomia del paciente asi como sus derechos y obligaciones.

Aragon despunta en este area por aplicar la ley de muerte digna; Ley
10/2011, derechos y garantias de la dignidad de la persona en el proceso
de morir y la muerte. Esta ley desarrolla determinados aspectos como son

la limitacion del esfuerzo terapéutico, el apoyo psicoldgico, la sedacién



paliativa como posibilidad en el uUltimo tramo de vida o el rechazo del

tratamiento, entre otros®°,

Anualmente, entre el 50-60% de las personas que fallecen en Espafia lo
hacen tras haber pasado por una etapa terminal y avanzada de
enfermedad. En Aragdn 7.144 personas atraviesan este proceso cada afio.
Por otro lado, el 25% de los ingresos hospitalarios pertenecen a personas
en su ultimo ano de vida. Lo que es lo mismo, 40.595 personas en Aragén
presentan estas caracteristicas. En 2004, Aragén presentd 8.000

fallecimientos que requirieron de cuidados paliativos’ 1.

El nimero de camas destinadas a situaciones avanzadas y complejas de
enfermedades terminales esta entre 80 y 100 camas por cada 1.000.000
habitantes. Siempre condicionadas a l|a disponibilidad de recursos

materiales y humanos’.

Distribucion de camas

H Hospital general ®Hospital de media estancia M Residencias asistidas

s

Tabla 1. Introduccion. Camas destinadas a estados terminales en hospitales

La atencidon de pacientes en diagndstico terminal se realiza, a nivel
domiciliario, con la enfermera de atencion primaria y el Equipo de Soporte
de Atencion Domiciliaria (ESAD). Aragon dispone de dos equipos de soporte,
uno en el Sector III y otro que da cobertura a los Sectores I y II. Son los

nexos de unidn entre el centro de salud y los hospitalarios*?.

El paciente necesitado de cuidados paliativos entra en el triangulo de
cuidados paliativos formado por el domicilio, hospital general y hospital de
convalecencia. El lugar idéneo para recibir unos cuidados de calidad es el
domicilio con el apoyo de la enfermera de Atencién Primaria y el equipo del
ESAD, asi como el servicio de 061-Aragdén. Este ultimo es un Servicio de

Urgencias de Atencién Primaria (SUAP) que ofrece cuidados domiciliarios a
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aquellas personas que lo requieran fuera del horario de atencidon continuada

de su Centro de Salud.

Los servicios de atencidn especializada se dividen en hospitales generales y
hospitales de convalecencia. Los primeros nombrados ofrecen una
asistencia en fases graves de agudizacién o proceso recurrente y los
hospitales de convalecencia realizan unos cuidados de caracter paliativo con
internamiento siempre que no requieran de unos cuidados complejos y

especializados’.

Domicilio

Hospital de Hospital
convalecencia general

Tabla 2. Introduccién. Triangulo de cuidados paliativos

El aumento en la demanda de cuidados de calidad en situaciones terminales
ha llevado al profesional sanitario a no saber como actuar. Esto deriva, en
muchos casos, al encarnizamiento terapéutico o incluso a evitar la muerte
aumentando la sensacién de soledad por parte de la familia y la persona. La

muerte se vive, en muchos casos, con miedo'?®.

Enfermeria en la muerte digna juega un papel fundamental pues el fin de
esta profesidn es el cuidado para mejorar el bienestar integral de las
personas en todas las etapas de la vida. Frente a esta actuacion, el estudio
de Da Silva et. al (2018) afirma que los profesionales de enfermeria creen
tener dificultad para mantener una relacién terapéutica basada en la
comunicacién. Un gran numero de estos profesionales sintieron la falta de
preparacidon para mantener una conversacién sobre la situacion del
paciente. Esta falta de entrenamiento sumada la estructura desorganizada

del hospital de agudos lleva a un pobre afrontamiento de la muerte.



Estos dos conceptos se unen con la dificultad de los profesionales de
enfermeria para estar delante del paciente moribundo sin hacer nada, sin
saber qué decir o qué hacer, lo cual desemboca en una negacion de la

muerte!3 14,

La falta de preparacion del personal de enfermeria y del personal sanitario
en general, viene acrecentada por la falta de indicadores de calidad del
cuidado enfermero en el ambito de los cuidados paliativos. La calidad se
centra en las aptitudes y entrenamiento de los profesionales de enfermeria

de cuidados paliativos®>.

Todo ello evidencia la falta de competencias enfermeras a la hora de
abordar la aceptacion de la muerte y el sufrimiento que padece la persona
necesitada de cuidados, familiares y personal sanitario, incrementado por la

ausencia de indicadores de calidad del proceso enfermero.

Un equipo de ESAD para todos los domicilios de personas en cuidados
paliativos, incluidos en el Sector II y su presencia tanto en hospitales de
convalecencia como en hospitales generales, requiere un equipo de
enfermeria formado en la atencidon de personas en situacién terminal en

centros de salud y hospitales.

Esta reflexién lleva a pensar en la necesidad de realizar una formacion del
colectivo de enfermeria sobre la actuacién y acompafiamiento de una

persona en situacién terminal.



3. OBJETIVOS

Objetivo general:

e Desarrollar una actualizacién bibliografica sobre el abordaje de la
muerte digna y aproximar al personal de enfermeria a unos cuidados

de calidad en dicho proceso.

Objetivos especificos:

e Acercar a los profesionales de Enfermeria al proceso de morir y a todas
las emociones que viven las personas en cuidados paliativos.
e Valorar la capacidad del profesional de Enfermeria para afrontar el

proceso de morir de las personas en situacién terminal.

4. METODOLOGIA

La revision bibliografica se realiza con el fin de elaborar una actualizacién
sobre el concepto de muerte digna y el papel de enfermeria en este
proceso. El propdsito de esta revision es desarrollar un Programa de
Formacién para la Salud cuyo intencidn es la docencia del profesional
enfermero para abordar de forma apropiada la muerte digna de las

personas.

La revisién bibliografica sobre el concepto de muerte digna y el papel de
Enfermeria procede de bases de datos (PubMed y Cuiden). La busqueda se
completa con el uso del metabuscador de la Universidad de Zaragoza
(Alcorze). Se efectua durante el periodo de tiempo del 4 de marzo de 2019
al 10 de abril de 2019. La estrategia de busqueda se ha basado en el uso de
las palabras clave "“Palliative care” y "“Right death”. Estas palabras
aparecieron en todos los articulos. La palabra “Euthanasia” se usdé como
término de exclusién en los articulos. Ademas, la palabra “Nurs*” se empled

como elemento comun a todos ellos.

El intervalo de tiempo se redujo a los ultimos 10 afios. Del total de 35
articulos encontrados, se han seleccionado 11 articulos mediante unos

criterios de inclusidn y exclusién:



Criterios de inclusion
e Articulos de 2010 a 2019
e Articulos relacionados con los
cuidados paliativos desde |la
perspectiva enfermera

e Resumen del articulo

Criterios de exclusion
Articulos en idiomas diferentes al
espanol y el inglés
Articulos que traten la muerte digna
como sinénimo de eutanasia
Cuidados paliativos desde la perspectiva

de otro profesional sanitario

Tabla 3. Metodologia. Criterios de inclusion y exclusién

Se realiza una lectura critica los articulos seleccionados en la que se evalla

la calidad del estudio y se resume de forma desglosada cada articulo. La

lectura ha servido, a su vez, como herramienta para la extraccién de datos.

(Anexo 1)

4.1 Bases de datos

Base de
Palabras clave
datos
“Cuidados paliativos”,
CUIDEN “muerte digna”
“enfermeria”
“Right Death”, “NOT
PubMed Euthanasia”
\\nurs*"
Aicorze “Muerte dig’na”,
“Enfermeria”

Tabla 4. Metodologia. Bases de datos

Articulos Articulos
encontrados utilizados
26 3
17 4
12 4



4.2 Paginas web

Paginas web

Boletin Oficial de
Aragdn

Bibliografia
LEY 10/2011, de 24 de marzo, de derechos y garantias de la

dignidad de la persona en el proceso de morir y de la
muerte. Boletin Oficial de Aragén, n® 70 (07 de Abril de

2011)
Palanca Sanchez I, Elola Somoza J, Pascual Lopez A, et al.
Ministerio de Unidad de  Cuidados  Paliativos.  Estdndares vy

Sanidad y Politica

Social Recomendaciones. Madrid: Ministerio de Sanidad y Politica

Social; 2009. NIPO: 840-10-025-7
Amorin Calzada MJ]. Programa de Cuidados Paliativos de

Aragon [Internet] Zaragoza: Departamento de Salud vy

Programa de

Cuidados Consumo; 2009 [citado 18 Abr 2019]. Disponible en:
Paliativos de https://paliativossinfronteras.org/wp-
Aragén

content/uploads/Programa_Cuidados_Paliativos_Aragon_022
009.pdf

Servicio Aragonés de Salud. Atencidon Sociosanitaria

Servicio Aragonés  [Internet]. Zaragoza: Gobierno de Aragdn [citado 18 Abril

de Salud
2019]. Disponible en: http://www.aragon.es/sas

Tabla 5. Metodologia. Paginas web

5. DESARROLLO
5.1 Analisis y priorizacion

Las personas en situacién terminal engloban una gran cantidad de
necesidades y cuidados. La mayor parte de estas necesidades son atendidas
por el personal de Enfermeria. Los profesionales no creen que tengan los
conocimientos ni la experiencia necesaria para poder ofrecer unos cuidados

de calidad.

Los cuidados de calidad deben formar parte de la practica enfermera en
todos los momentos de la vida de las personas. Dicho motivo resalta la
necesidad de una formacién competente y adecuada para el abordaje de la

muerte digna.

10



Enfermeria esta presente desde el minuto uno de vida de una persona y por
ello debe estar hasta el ultimo minuto, acompafando y brindado los

cuidados que sean necesarios.

La realizacidon del Programa de Formacién para la Salud se basara en los
Diagndsticos de Enfermeria'®, siguiendo las &reas de la teoria de la
adaptacion de Callista Roy. A partir de ellos se elaboraran las sesiones del

programa. Los diagndsticos destacados segun las areas de Callista Roy son:

 Area fisioldgica:
o Riesgo de compromiso de Ila dignidad humana (00174) r/c
tratamiento deshumanizador
= NOC: Muerte digna (1307)

= NIC: Establecimiento de objetivos comunes (4410)

e Area de autoimagen:
o Trastorno de la identidad personal (00121) r/c estrategias de
afrontamiento infectivas m/p crisis situacional
» NOC: Conciencia de uno mismo (1215)

= NIC: Reconoce limitaciones emocionales personales (120508)

e Area de dominio del rol:
o Trastorno de la identidad personal (00121) r/c ejecucién inefectiva
del rol m/p alteracion del rol social
= NOC: Desempefio del rol (1501)
= NIC: Descripcién de los cambios del rol con la enfermedad o
la incapacidad (150107)

e Area de independencia:

o Deterioro de la toma de decisiones independiente (00242) r/c temor
excesivo sobre lo que los demas piensan sobre una decisién m/p
incapacidad para verbalizar de manera adecuada las percepciones
sobre las opciones de cuidados sanitarios

= NOC: Toma de decisiones (0906)
= NIC: Apoyo en la toma de decisiones (5250)

11



5.2 Objetivos

Objetivo general:

e Formar y educar en el abordaje de la muerte digna al personal de

Enfermeria del Sector II de Aragén.

Objetivos especificos:

e Disminuir el riesgo de comprometer la dignidad humana durante los
cuidados de la persona necesitada de cuidados.

e Fomentar la conciencia de uno mismo mediante la aceptacién de las
limitaciones personales.

e Impulsar la adaptacién al nuevo rol social de las personas en
cuidados paliativos.

e Mostrar las posibles decisiones del paciente respecto a su futuro y

favorecer la exteriorizacion de sus deseos.

5.3 Poblacion diana

El Programa de Formacién para la Salud va dirigido a todo el colectivo de
Enfermeria del Sector II de Aragdn sin importar el tiempo trabajado ni el
lugar de trabajo (hospital, centro de salud, residencia, centro de dia, etc.).
La duracién del programa abarcard 3 meses en los que se realizara la

captacion y desarrollo de las sesiones.

5.4 Recursos

Los recursos humanos lo constituirdn dos profesionales de Enfermeria, una
proveniente de una unidad de cuidados paliativos (UCP) de un hospital de

convalecencia y la otra procedera del ESAD.

Los recursos materiales requeridos seran un ordenador con acceso a
internet y un proyector para la realizacién de la formacion. La primera
sesion precisara el uso de una camilla para los juegos de rol asi como de la

impresién de folletos (Anexo 2) donde se describira brevemente las

12



sesiones de la formacion. La segunda sesidén usara caretas que representen
estados de animo. La tercera necesitara la camilla y unas pesas de tobillo y

brazo. La cuarta sesidn no requerird ningun material adicional.

Todas las sesiones necesitaran folios y boligrafos asi como 40 fotocopias de
la encuesta de valoracion, la cual se entregara al inicio y al final de la sesidn

para valorar la evolucién.

La realizacion de las sesiones requerira la estructura de un aula amplia con
sillas y mesas con capacidad para 20 personas y durante un tiempo de 2
horas en cada sesion. Este espacio sera cedido por el Servicio Aragonés de

Salud (SALUD), asi como la camilla necesaria para las dinamicas.

La captacion de participantes requerird la impresion de carteles informativos
(Anexo 3).

El presupuesto global del programa sera de 834,31€ aproximadamente. La
descripcion de los recursos por sesiones y destino de cada parte del

presupuesto se detallan a continuacion.

13



5.4.1. Presupuesto

Se realiza un desglose de los recursos necesarios para realizar el Programa

de Formacién para la Salud.

Recursos
financieros

Recursos

Sesion Recursos materiales

humanos

Enfermera 2 sesiones de Camilla=0€
ucp enfermeria 20 Folletos=1,60€
Enfermera 30x2=60€/h/enf. 20 Folios= 0,20€ 130,40€
ESAD 60x2=120€/h/sesion 20 Boligrafos=7,80€
40 Fotocopias=0,80€
Enfermera 2 sesiones de Camilla=0€
UCP enfermeria Caretas impresas=0,16€
Enfermera 30x2=60€/h/enf. Gomas elasticas= 0,75€
ESAD 60x2=120h/sesion 20 Folios=0,20€ 121,91€
20 Boligrafos=0€
40 Fotocopias=0,80€
Enfermera 2 sesiones de 1 Camilla=0€
UCP enfermeria 16 Pesas 4kg=320€
Enfermera 30x2=60€/h/enf. 20 Folios=0,20€ 441€
ESAD 60x2=120h/sesion 20 Boligrafos=0€
40 Fotocopias=0,80€
Enfermera 2 sesiones de 20 Folios=0,20€
UCP enfermeria 20 Boligrafos=0€
Enfermera  30x2=60€/h/enf. 40  Fotocopias=0,80€ 121,00¢
ESAD 60x2=120h/sesion
Captacion 100 Carteles A3=20€ 20€
834,31€

Tabla 6. Desarrollo. Recursos. Presupuesto: desglose de presupuestos

14



5.5 Estrategias

El programa se realizard en una de las aulas de docencia del Hospital
Universitario Miguel Servet. Serda impartido por dos profesionales de

Enfermeria, una del ESAD y otra de la UCP.

La red de apoyo de este Programa de Formacion para la Salud serd la
Sociedad Espafnola de Cuidados Paliativos (SECPAL) y el Ministerio de
Sanidad y Politica Social, asi como la Diputacién General de Aragén (DGA)
con su Programa de Cuidados Paliativos. Como colaboradores se encuentra
el ESAD y la UCP.

La captacion de participantes se realizara por medio de carteles
informativos (Anexo 3) colocados en los diferentes centros socio-sanitarios
de Zaragoza. La informacidon detallada se encontrard en la Intranet del
SALUD. Alli se podran ver las sesiones a realizar, el numero de
participantes, lugar y tiempo de realizacion. Ademas para fomentar la

participacion se buscara la acreditacion del curso.

Las sesiones se realizaran con un maximo de 20 participantes para que la
formacion sea productiva y todas las personas puedan participar en las
dinamicas. Asimismo, en las sesiones se aportara informaciéon sobre las
principales asociaciones de cuidados paliativos tanto en Aragéon como a nivel

nacional.

El programa se llevara a cabo durante un periodo de tiempo de 3 meses en
el que durante las primeras 3 semanas se registraran los colaboradores y
redes de apoyo. Las posteriores 4 semanas serviran para la captacion de
participantes. El desarrollo de las sesiones se ejecutara en las Uultimas 4

s€manas.
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5.6 Actividades

Las sesiones comenzaran con la lectura de la lista de participantes para

recoger la asistencia.

Las cuatro sesiones estaran centradas en cada uno de los diagndsticos de
enfermeria desarrollados previamente. Todas ellas se iniciaran con una
encuesta a rellenar, identificAndola con sus iniciales. Las sesiones se
terminaran con la misma encuesta para valorar la evolucién tras cada
sesidn. Cada una de ellas tendrd una encuesta enfocada al temario a
explicar. Ademas, se les entregara un folio antes de la encuesta final donde

haran, si lo desean, una reflexién sobre la sesién.

Sesion 1 “La muerte como sintoma de que hubo vida”: la sesién
comenzara con la realizacion de la dinamica “El sanador herido” para
acercar a Enfermeria a la realidad de las personas con diagndstico de
enfermedad terminal. Después, se explicara el temario con el apoyo de un

Power Point. Esta sesion tratard la fase de negacién del duelo.

Una vez terminado se realizara una dinamica de rol en la que deberan
actuar como pacientes y enfermeras viéndose en todas las situaciones
posibles del proceso de oposicion al diagndstico. El objetivo sera
comprender la negacién de la enfermedad y reconocer las limitaciones

emocionales personales.

Sesion 2 “Quédate si puedes porque dentro de mi estaré llorando”:
se comenzara con la exposicion del Power Point donde se explicara la
situacion de soledad y su repercusidon sobre los autocuidados. Esta sesidn

trataran las fases de ira y negociacion.

Se pondran en practica las emociones mediante el uso de caretas con los
estados de animo. Detrds de ellas se esconderan los verdaderos
sentimientos y deberan llegar a ellos con las recomendaciones dadas
durante la sesién. Tratar los sentimientos de ira y la negociacién de forma
apropiada y aprender a establecer unos objetivos comunes con la persona

necesitada de cuidados sera el objetivo.
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Sesion 3 “El silencio de quien espera lo inesperado”: esta sesion
tratard la disminucion de la participacién en las Actividades Basicas de la
Vida Diaria y su repercusion sobre la persona y sus cuidados. Se centrara

en la fase de depresidon y se explicara con la ayuda de un Power Point.

La dindmica se basara en realizar actividades como levantarse de la camilla,
mover objetos o andar con las pesas de 4kg en mufiecas y piernas. Esto
representa la dificultad de movimientos de una persona que se encuentra
en un estado de depresion. El objetivo de la sesién es el conocer la
situacion por la que pasa la persona y los cambios de rol sufridos para

poder acompafarla de forma apropiada.

Sesion 4 “Cuando duele respirar y todo esta en calma”: la Ultima
sesion tratara el proceso de aceptacion y la toma de decisiones. Se realizara
un Power Point para ayudar a la explicacién. Se abrira un pequefio
debate/coloquio donde se hablard de cualquier tema dado en la formacién y

que suscite duda o controversia.

La finalidad sera la de conocer las distintas decisiones que se pueden tomar
y la forma de que sean respetadas asi como conocer el sufrimiento que

acompafa a la persona en situacién terminal.
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5.6.1 Carta descriptiva

La descripcion de la primera sesién “La muerte como sintoma de que hubo

vida” se detalla en la siguiente tabla:

Sesion 1

Objetivos

Poblacion diana

Metodologia

Procedimiento

Recursos

Duracion y
lugar

Evaluacion

“'La muerte como sintoma de que hubo vida”

Explicar y aprender a reconocer y cuidar en la fase de negacién
Acercar a la enfermeria a la realidad de las personas con diagnéstico
de enfermedad terminal

Colectivo de Enfermeria del Sector II
La informacion del
programa se hara a través

Follet
de carteles informativos ez Ieicc;stivos de
Charla formativa (Anexo 3) . .
. . . las sesiones
La informacion estara
(Anexo 2)

subida a intranet del
SALUD

Se realizard la dinamica de “El sanador herido” para evitar que
broten la pena o la lastima en el profesional. Estos sentimientos son
un mecanismo de autodefensa. Consiste en una técnica de
autorrefuerzo cuya finalidad es disminuir el impacto emocional®’.

El Power Point explicard las diferencias entre dolor y sufrimiento.
Continuard con una reflexion para acercar a las participantes al
significado de la muerte y la soledad que este momento suscita en
la persona que la sufre.

El siguiente punto a desarrollar sera la explicacién de los valores
gue se esperan del profesional sanitario (compasién/empatia, coraje
y lealtad)®®.

Por ultimo se explicard la 12 fase del duelo; la negacidn, sus
caracteristicas definitorias y su abordaje.

Las enfermeras asistentes realizaran un juego de rol donde deberdn
ser enfermeras y pacientes en situacion de negacion. Durante el
juego pondran en practica lo que se ha hablado en la sesién**:

Materiales: Humanos: Financieros:
Camilla Enfermeria ESAD 130,40€
Folios Enfermeria UCP
Boligrafos

Aula de docencia Hospital Universitario Miguel
Servet

Encuesta de valoracién de actuacioén al
Reflexion personal comienzo y al término de la sesion

(Anexo 4)

2 horas

Tabla 7. Desarrollo. Actividades. Carta descriptiva: “La muerte como sintoma de que hubo vida”
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5.7 Cronograma

El anadlisis de los tiempos requeridos para cada apartado del programa se

detalla a continuacion:

Nombre de la tarea Fecha dein | Fechafinz Agosto Septiembre Octubre Noviembre
33 Week 34 Week 35 Week 36 Week 37 Week 38 Week 39 Week 40 Week 41 Week 42 Week 43 Week 44 Week 45 Week

2019/0819  2019M11/01 —
v Colaboradores y rede..  2019/08/19  2019/09/06
ESADy UCP 20190819 2019108123
SECPALy DGA 2019008723 2019/09/06 " SECPALyDGA |

w Captacion de parficip...  2019/09/09  2019/10/04
Informacion Intranet ~ 2019/09/09  2019/10/04

Carteles 2019/0916  2019/10/04
v 1 Sesion 20191007 2019M10M1
Realizacion sesion 201910/07 2019110110
Impartir sesion 20191011 2019710/11
v 2* Sesion 201911014 2019110118
Realizacion sesion 2019110114 2019/10117
Impartir sesion 20191018 20191018
v 3% Sesion 201911021 2019110125
Realizacion sesion ~~ 2019/10/21  2019/10124
Impartir sesion 201910125 2019110125
v 4% Sesion 201910/28 201971101
Realizacion sesion ~ 2019/10/28  2019/10/31
Impartir sesion 20191101 201971101

Tabla 8. Desarrollo. Cronograma. Analisis de la duracidn del programa

6. EJECUCION

Puesta en practica del Programa de Formacion para la Salud descrito
anteriormente. La informacion estara colgada en Intranet donde se hallara

desglosada por sesiones.

Las sesiones a desarrollar se encuentran descritas en el apartado de
actividades. La finalidad es la de formar al personal de Enfermeria para
aumentar sus capacidades de afrontamiento y cuidado de personas con

diagnéstico de enfermedad terminal.
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7. EVALUACION

7.1 Indicadores de estructura

Parametros
Indicador
Dimension

Descripcion

Aclaracion de
términos

Justificacion

Responsable
de recogida

Frecuencia de
recogida
Tipo de
indicador

Fuente

Indicador de estructura I
Instalaciones fisicas
Disponibilidad
Numerador: N° de aulas dotadas

con proyector y sillas necesarias
Denominador: N° de aulas
totales

Periodo de tiempo: Duracion de
las sesiones del programa

La administracién informara sobre
el n° de aulas disponibles con las
caracteristicas buscadas.

El aula seleccionada debera ser
amplia para la realizacién de
dindmicas y con el n° necesario
de sillas

Saber las aulas que responden a
las caracteristicas tanto
estructurales como temporales es
fundamental para la realizacion
del Programa de Formacion para
la Salud

Las enfermeras formadoras seran
las responsables de la correcta
puesta en practica Programa de
Formacién para la Salud

Se realizara al inicio del programa

Indicador de estructura

Las enfermeras formadoras se
encargaran de elegir y verificar
las aulas para seleccionar aquella
que mejor se adapte a las
demandas del programa

Indicador de estructura 11

Calidad del profesional
Recursos humanos

Numerador: N° de profesionales
de enfermeria dotados de las
competencias requeridas
disponibles
Denominador: N° total de
profesionales de enfermeria
disponibles
Periodo de tiempo: Duracion
del programa

Las enfermeras presentaran su
disponibilidad para realizar el
Programa de Formacion para la
Salud. Las profesionales
seleccionadas deberan cumplir un
minimo de requisitos

Las profesionales de enfermeria
seleccionadas deberan tener un
minimo de experiencia en el
ambito de los cuidados paliativos

Responsable del Programa de
Formacién para la Salud

Se realizara antes del inicio del

programa
Indicador de estructura

La persona responsable del
programa sera la encargada de
seleccionar a los profesionales de
enfermeria que mejor se adapten
a las necesidades del proyecto

Tabla 9. Evaluacién. Indicadores de estructura. Instalaciones fisicas y calidad del profesional
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7.2 Indicadores de proceso

Parametros
Indicador

Dimension

Descripcion

Aclaracion de
términos

Justificacion

Responsable de
recogida

Frecuencia de
recogida

Tipo de indicador

Fuente

Indicador de proceso I
Utilidad del programa

Efectividad-eficiencia

Numerador: Utilidad sentida
del programa

Denominador: Utilidad
percibida del programa
Periodo de tiempo: Duracion
del programa

Se comparara la necesidad
percibida de formacion del
personal de Enfermeria en el
acompafiamiento de la muerte
digna con el n° de profesionales
apuntados

Este indicador mide el grado real
de utilidad sentida del Programa
de Formacién para la Salud en
las enfermeras del Sector II de
Zaragoza

Las enfermeras formadoras

seran las responsables de la
correcta recogida del n© de

profesionales interesados en
acudir a las sesiones

La recogida se realizara antes
del inicio de la primera sesion

Indicador de proceso

Las enfermeras formadoras

Indicador de proceso 11
Aprovechamiento sesiones

Perspectiva del cliente

Numerador: N° de
profesionales de enfermeria
que acuden a todas las
sesiones

Denominador: N° de
profesionales de enfermeria
apuntados

Periodo de tiempo: Duracion
del programa

Se realizard un contaje de
personas apuntadas al curso y
luego se comparara con el total
de personal de Enfermeria que
haya acudido a las 4 sesiones.

La valoracion de la satisfaccion
del personal de Enfermeria se
vera reflejada en la
participacion en todas las
sesiones. La inscripcion y
asistencia es voluntaria, por
ello, si se realiza de forma
constante sera indicador de
provecho
Las enfermeras formadoras
seran las responsables de la
recogida de nombres de las
enfermeras asistentes a las
sesiones
La recogida de nombres se
realizara al inicio de cada
sesion

Indicador de proceso

Las enfermeras formadoras

Tabla 10. Evaluacién. Indicadores de proceso. Utilidad del programa y aprovechamiento de

sesiones
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7.3 Indicadores de resultado

Parametros
Indicador

Dimension

Descripcion

Aclaracion de
términos

Justificacion

Responsable de
recogida

Frecuencia de
recogida

Tipo de indicador

Fuente

Indicador de resultado I
Satisfaccion

Atencion al cliente

Numerador: N° de
profesionales que evaltuan
positivamente el programa
Denominador: N° de
enfermeras asistentes

Periodo de tiempo: A término
de la 42 sesién

La satisfaccién quedara recogida
en una encuesta de satisfaccion
entregada al finalizar la 42
sesion

La satisfaccién de los asistentes
medira la satisfaccion del
programa. La insatisfaccion
ayudara a la modificacién de
determinados aspectos para su
posterior mejora

Las enfermeras formadoras
seran las responsables del
reparto y recogida de las
encuestas®® (Anexo 5)

A término de la 42 sesidon

Indicador de resultados

Las enfermeras formadoras

Indicador de resultado II
Satisfaccion

Calidad

Numerador: Grado de
satisfaccion de las enfermeras
formadoras

Denominador: Grado de
satisfaccion esperada de las
enfermeras formadoras
Periodo de tiempo: A
término de la 4@ sesidn

La satisfacciéon quedara
recogida en una encuesta de
satisfaccion realizada por las
enfermeras formadoras al
finalizar la 42 sesion

La satisfaccion de las
formadoras medira el grado de
utilidad y de objetividad del
Programa de Formacion para la
Salud

Las enfermeras formadoras
seran las responsables de la
realizacion de la encuesta®®
(Anexo 5)

A término de la 42 sesidn

Indicador de resultados

Las enfermeras formadoras

Tabla 11. Evaluacién. Indicadores de resultado. Satisfaccién y calidad
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8. CONCLUSIONES

La realizacién de una actualizacién del concepto de muerte digna lleva a
resaltar la necesidad de desarrollar una formacion que llegue al personal de

enfermeria para que puedan llevar a cabo un buen abordaje de la muerte.

Aproximar a enfermeria de forma tedrica al proceso de morir y a todas las
emociones que suscitan aporta un espacio donde afloran dudas y temores
relacionados con el acompafiamiento. Todo ello sin la presion del inmediato
cuidado de una persona en estado terminal. La formacion del profesional
enfermero en muerte digna y sus diferentes formas de abordarla disminuiria

el posible compromiso a la dignidad humana durante los cuidados.

La aceptacion de las limitaciones individuales del personal de enfermeria
favorece el cuidado de las personas debido a que afrontar un
acompafiamiento cuya finalidad no es la curativa puede llevar al

encarnizamiento terapéutico.

Conocer los cambios sociales que sufren las personas con diagndstico de
enfermedad terminal y sus valores e ideas respecto a la muerte llevan a

favorecer el proceso de morir de forma digna.
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ANEXO 1

Tablas de

CITA

sintesis de evidencia

ESTUDIO PREGUNTA DE

INVESTIGACION

Disefio: Sin informacion
Revision sistematica de la

literatura actual sobre el

tema en las principales

bases de datos. Se realizd

analisis cualitativo y

cuantitativo que incluye un

meta-analisis (PRYSMA)

Objetivos:

Sintetizar la definicion de
morir con dignidad e
identificar los aspectos
comunes de la dignidad al
final de la vida

Localizacion y periodo de
realizacion:

Se realiz6 en la universidad
de Massachusetts. La
busqueda comenzé en 2012
y se publicé en 2014

METODO

Tipo de estudios
incluidos:
Articulos
empiricos, que son
realizados con un
analisis
cuantitativo,
cualitativo o mixto.
Articulos tedéricos

Método
evaluacion
calidad:

Sin informacion

RESULTADOS

N© estudios
incluidos:
52 estudios

Resultados:
Definicion de los
conceptos de morir
con dignidad,
factores que
influyen a la hora
de morir, modelos
de dignidad,
medida de la
dignidad y apoyo a
las medidas de
dignidad

CONCLUSION CALIDAD
DEL
ESTUDIO
Se clarifican los ALTA

significados de
morir con dignidad
facilitando su
entendimiento.
Ademas de
sintetizar los
aspectos comunes
que rodean a la
dignidad en el
proceso de morir



CITA

ESTUDIO PREGUNTA DE
INVESTIGACION
Disefo: Sin informacion
Revisidon sistematica de tipo
cualitativo
Objetivos:

Analizar como el término de
"aceptacion" es usado
respecto a la muerte y el
proceso de morir en la
literatura de los cuidados
paliativos

Localizacion y periodo de
realizacion:
Universidad de Toronto

METODO

Tipo de estudios
incluidos:

Estudios
cualitativos

Método
evaluacion
calidad:

Sin informacion

RESULTADOS

N©° estudios
incluidos:
40 articulos

Resultados:
Los principales
resultados son la
descripcion de la
aceptacion como
una meta
psicoldgica, papel
del profesional
sanitario en la
aceptacion,
aceptacién como
elemento en la
muerte digna,
medicién de la
aceptacion,
aceptacion
personal de la
muerte por parte
del profesional
sanitario,
aceptacién como
medio facilitador

del cuidado al final

de la vida

CONCLUSION CALIDAD
DEL

ESTUDIO
La gestion de la ALTA

muerte seguira
dependiendo de los
recursos
disponibles para su
apoyo. Ademas la
relevancia de la
dicotomia muerte-
aceptacion sera
evidente con el
tiempo.
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CITA ESTUDIO

Diseiio:

Revisidon sistematica sobre
el concepto de dignidad.
Analisis cualitativo

6
Localizacion y periodo de
realizacion:
Barcelona

CITA ESTUDIO

Diseiio:
Revisidn sistematica

2

PREGUNTA DE
INVESTIGACION

Sin informacion

PREGUNTA DE
INVESTIGACION

Sin informacion

METODO

Método
evaluacion
calidad:

Sin informacion

METODO

Método
evaluacion
calidad:

Sin informacion

RESULTADOS

N©° estudios
incluidos:
8 articulos

Resultados:
No

RESULTADOS

N© estudios
incluidos:
No
Resultados:
No

CONCLUSIONES

CONCLUSION

La inclusion de la
familia, la persona
y el enfermero en
el proceso ayuda a
proporcionar
seguridad,
tranquilidad,
seguridad e incluso
alegria por la
liberacion que
supone cuidar a
una persona hasta
el final respetando
su voluntad en
todo momento

CALIDAD
DEL
ESTUDIO

NO
VALORABLE

CALIDAD
DEL
ESTUDIO

NO
VALORABLE
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CITA

ESTUDIO PREGUNTA DE
INVESTIGACION
Disefio: Sin informacion
Estudio descriptivo
cualitativo
Objetivos:

La reflexion de los procesos
de humanizacion de la
muerte en los sistemas de
salud, y la implicaciéon que
tienen los profesionales
sanitarios durante este
proceso

Localizacion y periodo de
realizacion:
Malaga

METODO

Tipo de estudios
incluidos:

Estudio descriptivo
y transversal

Método
evaluacion
calidad:

Sin informacion

RESULTADOS

N©° estudios
incluidos:

Se han
seleccionado 28
articulos

Resultados:
Enfermeria es
responsable de los
cuidados brindados
a las personas al
final de su vida
ademas de actuar
de forma calida y
humana

CONCLUSION CALIDAD
DEL
ESTUDIO
Enfermeria es MEDIA

responsable de los
cuidados brindados
a las personas al
final de su vida
ademas de actuar
de forma calida y
humana
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CITA

13

ESTUDIO

Diseio:

Revision sistematica de la
bibliografia con un analisis
cualitativo. Por otra parte
hacen entrevistas
semidirigidas y grupos de
discusion para sacar la
informacién

Objetivos:

Identificar la representacion
social de la muerte y los
efectos que la
institucionalizacién de la
misma tiene sobre los
meédicos y enfermeras de un
hospital de agudos

Localizacion y periodo de
realizacion:
Madrid

PREGUNTA DE
INVESTIGACION

Poblacion:
Poblacion de
estudio son
médicos y
enfermeras que
trabajan en UCI,
Urgencias y
plantas de
hospitalizacion de
adultos de un
hospital publico de
Madrid

Intervencion:
Sin informacion

Comparacion:
Sin informacién

Resultados
analizados:
Sin informacion

METODO

Tipo de estudios
incluidos:
Metodologia
cualitativa, con
disefio trasversal,
descriptivo y
explicativo

Método
evaluacion
calidad:

Se emplea una
codificacion abierta
y axial

RESULTADOS

N© estudios
incluidos:

32 articulos
seleccionados

Resultados:

El 100% de los
profesionales
afirman que la UCI
y las urgencias no
es un lugar
apropiado para
morir y que las
plantas de
hospitalizaciéon no
cuentan con las
medidas
necesarias para
atender el proceso

; CALIDAD
CONCLUSION DEL
ESTUDIO

Dentro de la ALTA
estructura social
hospitalaria la
presencia de
nuevas formas de
organizar, hablar y
pensar en la
muerte disminuiria
el sufrimiento y la
soledad de los
pacientes, de sus
familias y de los
propios sanitarios
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ESTUDIO

Tipo de evaluacion
econdémica:
Analisis de coste-utilidad

Objetivos:

Evaluar la percepcion de los
enfermeros sobre el cuidado
paliativo antes y después de
una intervencion

Localizacion y periodo de
realizacion:

Se desarrolla en Fortaleza
durante el periodo de agosto
de 2015 a julio de 2016

PREGUNTA DE
INVESTIGACION

Poblacion:
La poblacion de
estudio son 59
enfermeras

Intervencion:
Si

Beneficios:
Sin informacion

Costes:
Sin informacién

METODO

Horizonte
temporal:

Se realiza durante
un ano desde
agosto de 2015 a
julio de 2016

Ajuste temporal:

No

Modelizacion:
Si

Analisis de
sensibilidad:
Si

RESULTADOS

Parametros:
Afos, sexo, perfil
de paciente
paliativo y de
pacientes
potencialmente
paliativos,
formacion y tiempo
trabajado

Analisis
incremental:

Analisis de
sensibilidad:
Sin informacién

CONCLUSION

La percepcion de
las enfermeras
sobre el paciente
paliativo son
deficientes

CALIDAD
DEL
ESTUDIO

ALTA
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CITA

PREGUNTA DE
ESRt o INVESTIGACION

Disefio: Sin informacion
Estudio cualitativo de la
implantaciéon de la muerte

con dignidad en Oregon

Objetivos:

Destacar las consecuencias
inmediatas de la
implantacion de la ley de
derechos y garantias de la
dignidad de las personas en
el proceso de morir y los
riesgos que puedas suponer

Localizacion y periodo de
realizacion:

Se realizé en Estados Unidos
durante el mes de marzo de
2012

METODO

Tipo de estudios
incluidos:
Estudio
descriptivo,
transversal y
observacional

Método
evaluacion
calidad:

Sin informacion

RESULTADOS

N©° estudios
incluidos:

Se han utilizado 32
articulos

Resultados:
No

CONCLUSION

En la actualidad la
muerte ha cobrado
gran importancia
en el que la
medicina tiene un
papel fundamental

CALIDAD
DEL
ESTUDIO

NO
VALORABLE
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ESTUDIO PREGUNTA D’E
INVESTIGACION
Disefio: Sin informacion
Revision sistematica
cualitativa
Objetivos:

Provocar una reflexion sobre
el proceso terminal, sus
caracteristicas, fases y la
influencia de las actividades
como enfermeras

Localizacion y periodo de
realizacion:

METODO

Tipo de estudios
incluidos:
Estudios
descriptivos,
transversales y
observacionales

Método
evaluacion
calidad:

Sin informacion

RESULTADOS

N©° estudios
incluidos:

Resultados:

CONCLUSION

No dados

CALIDAD DEL
ESTUDIO

NO
VALORABLE
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PREGUNTA DE

=T ) INVESTIGACION
Diseiio: Sin informacion
Revision sistematica
cualitativa
Objetivos:

Realizar una revision teorica
sobre la calidad del cuidado
enfermero en el ambito
paliativo

Localizacion y periodo de
realizacion:

Realizado durante el periodo
de marzo de 2016 a junio de
2016

METODO

Tipo de estudios
incluidos:
Estudios
descriptivos,
transversales y
observacionales

Método
evaluacion
calidad:

Sin informacion

RESULTADOS CONCLUSIONES

N© estudios La garantia en los

incluidos: cuidados implica
Se utilizan 20 usar indicadores
articulos gue en el ambito
paliativo son
Resultados: escasos

Calidad del cuidado
enfermero, calidad
del cuidado
general en el
ambito de los
cuidados paliativos
y calidad de los
cuidados
enfermeros en
paliativos

CALIDAD DEL
ESTUDIO

MEDIA
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ANEXO 2

Folleto informativo que se entregara en la primera sesién con el temario del
Programa de Formacion para la Salud

LA MUERTE COMO SINTOMA DE
QUE HUBO VIDA

Dinamica del "sanador herido” como método de autodefensa y formas de
evitarlo

Fase de negacion: qué es y como abordarla

Dinamicas de rol

QUEDATE SI PUEDES PORQUE

DENTRO DE MI ESTARE LLORANDO

Situacién de soledad y su repercusién sobre los cuidados
Fases de ira y negociacion: qué es y como abordarlas
Dinamicas de rol con caretas

EL SILENCIO DE QUIEN ESPERA LO
INESPERADO

Disminucion de la participacion en las ABVD y su repercusion en los
cuidados

Fase de depresidn: qué es y como abordarla

Dinamicas de rol con pesas

CUANDO DUELE RESPIRARY
TODO ESTA EN CALMA

Toma de decisiones {voluntades anticipadas, sedacion paliativa, etc)
) Fase de aceptacion: qué es y como acompafiar en esta fase

Coloquio y debate sobre las sesiones

Tabla 12. Desarrollo. Actividades. Folleto informativo (Elaboracion propia)
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ANEXO 3

Cartel informativo para la captacién de participantes del Programa de

Formacién para la Salud

Fallecidos anualmente en
Espaiia tras haber pasado
una etapa terminal

MUERTE DIGNA

iSabes lo que engloba el
concepto de dignidad en el
proceso de morir?

i Crees gue tienes la
formacian necesaria para
@COMPpanar a una persona

durante el proceso de morir?

iEres capaz de explicar a
una persona qué derechos
le amparan frents a una
situacion de terminalidad?

iRespetas las decisiones y
momentos de cada persona?

ENCARNIZAMIENTO
TERAPEUTICO LEYES
PLAZAS _
PROGRAMA DE FORMACION
2 DE SALUD

"Cuidame despacio que tengo priza”

Tabla 13. Desarrollo. Estrategias. Cartel informativo: “Cuidame despacio que tengo prisa”
(Elaboracion propia)
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ANEXO 4

Encuesta de valoracion

Valorar del 1 al 5 las siguientes cuestiones

(1) Nunca
(2) A menudo
(3) A veces

(4) Casi siempre

(5) Siempre

éSientes que tus capacidades de
acompaiamiento frente a personas recién
diagnosticadas de enfermedad terminal
son insuficientes?

éPodrias tratar a la persona en cuidados
paliativos con cortesia sin que la lastima
guie tus cuidados?

éCrees que la lastima te impide cuidar de
forma adecuada?

éTe sentarias a hablar con una persona en
estado terminal sin sentir miedo?

éSientes que tu capacidad de escucha es la
adecuada?

éPercibes que la persona necesitada de
cuidados siente que la estas escuchando
de forma atenta?
éEvitarias los silencios por percibirlos
como incomodos?

éEntras a la habitacion y esperas que dure
la entrada lo menos posible?

é¢Involucras al usuario en las decisiones
sobre sus cuidados?

Tabla 14. Desarrollo. Actividades. Carta descriptiva. Encuesta de valoracion de la sesion

(Elaboracion propia)
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ANEXO 5

Encuesta de satisfaccidn de la actividad formativa del Gobierno de Espafia

para actividades formativas®’:

CUESTIONARIO No:

NOMBRE DEL CURSO:

LUGAR:

FECHA:

Sefnale, por favor, en el recuadro correspondiente su valoracion del curso

en una escala de 1 a 4, donde 1 indica la puntuaciéon mas baja y 4 la mas

alta, en los siguientes aspectos:

ORGANIZACION:

1= ONQEMEACION D8] DUFSD ..ottt o 0o e e e
2.- Condiciones del aula para el aprendiZa)e. ..o
Fom DUFBCION GBI TUFSD. ...ttt sk st st
4 - Horario del curso

§.- Atencion al alumno por parte de la organizacion

ACTIVIDAD FORMATIVA:

1.- CONOCIMIBNIOS BOQUINKIES. ..o oot et et ot e

- Metodologia empleada para os objetivos Pretendidos. . ...

2
3.- Medics padagdgicos (BJRrTioios, £a505 PrACHCISE) ... ..o oo
4

- Materiales didacticos (DOCUMENTACIEN]..........oooi it

5- Medios pedagdgicos de apoyo (ordenadores, cafion, pizarra, efc)..
EVALUACION GLOBAL:

1.- Cumplimiento de 105 OBJEIMOS 81 CUISD........oiii et et et et e

2 - Aplicacion del contenido & U 1area Profesional ...

3.- Opinien QDAL el CUFS0.........ooo ettt e

(=] = =] =] =
2N 2NN SN[

[=1le]

]

_

=] =] e=n] =] =
28| 2N 2N N |

CIl=0=]
Ce ==
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PROFESORADO:
Die... ... Dioe.. DD,

1. Conocimientos en la materia impartida............... E

2 Claridad desusrespusstas E|

3. Dominio en los aspectos practicos. E|

4. Interésquedespiertaenclase . E|

5 Cumplimiento delprograma. I:fl

6. Fomento de la participacion de los alumnos..

7 Evaluacion giobal.... ... B

Indique, cualquier sugerencia o comentario que desee, sobre los aspectos

valorados anteriormente con objeto de mejorar la actuacion formativa:

Organizacién:
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