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Resumen

El objetivo de esta publicacion es
mostrar la estructura y contenidos de un
curso de formacion continuada en cuida-
dos paliativos para enfermeria. Se han
empleado las ultimas tendencias meto-
doldgicas en educacion, y se ha tomado
como referencia el modelo de competen-
cias de la Facultad de Enfermeria de la
Universidad de Montreal.

El resultado de la investigacion
ha conducido al diseno de un curso, del
que los profesionales de la enfermeria se
pueden beneficiar para mejorar sus habi-
lidades para el cuidado paliativo.

Contemplar nuevos enfoques en
la formacién intermedia de cuidados pa-
liativos en enfermeria, frente a los viejos
métodos de aprendizaje, proporciona
una mayor integracion de los modelos
actuales, y promueve la calidad y la sa-
tisfaccion asistencial en el contexto en el
que se desarrollan.

Palabras clave: Investigacion en
Educaciéon de Enfermeria, Educacion
Continua en Enfermeria, Enfermeria de

Cuidados Paliativos al Final de la Vida.

Abstract:

The objective of this publication is
to show the structure and contents of a
continuing education course in palliative
care for nursing. The latest methodologi-
cal trends in education have been used,
and the competency model of the Faculty
of Nursing of the University of Montreal
has been taken as reference.

The result of the research has led
to the design of a course, from which
nursing professionals can benefit to im-
prove their skills for palliative care.

Contemplating new approaches in
the intermediate training of palliative care
in nursing, compared to the old methods
of learning, provides a greater integration
of current models, and promotes quality
and care satisfaction in the context in
which they are developed.

Key words: Nursing Education
Research, Education, Nursing, Conti-
nuing, Hospice and Palliative Care Nur-

sing
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INTRODUCCION

En Europa desde 2004, y dentro
del curriculum de enfermeria en cuida-
dos paliativos, se distinguen tres niveles
de formaciébn por competencias, como
son: el basico (pregrado), el intermedio
(formacion continuada) y el avanzado
(especializacién y posgrado)!. En Espa-
Aa, la Asociacion Espafnola de Enferme-
ria en Cuidados Paliativos (AECPAL)
define los cursos de segundo nivel o0 ni-
vel intermedio, como aquellos con una
carga lectiva especifica, con la que los
profesionales, actualizan y mejoran su
practica asistencial a pacientes paliativos
segun la situacidén social que correspon-
daz.

Dentro de los contenidos compe-
tenciales de formacién continuada en
cuidados paliativos para enfermeria, po-
demos distinguir diferentes aspectos
como son las habilidades de comunica-
cion en las etapas de duelo, el manejo
de los sintomas y el dolor, el abordaje de
la espiritualidad teniendo en cuenta las
diferencias culturales de los pacientes y
sus familias, asi como el empleo de cui-
dados complementarios durante el avan-
ce de la enfermedad? 3. El alcance de
estas habilidades va a depender del nivel
de capacitacién del profesional implica-
do, y de integrar un enfoque holistico
que promueva reforzar los valores y de-

seos de la persona y su familia, asi como

su dignidad y autonomia en la toma de
decisiones responsables de su proceso
terminal4.

En el aprendizaje de los cuidados
en fin de vida, se ha de tener en cuenta
la reflexién personal de las emociones, y
el desarrollo de intervenciones compasi-
vas, donde la relacién con el paciente se
transforme en el elemento principals.
Esta actitud, viene influenciada por expe-
riencias personales (edad, raza, religion,
actitudes hacia la muerte), experiencias
pasadas (nivel de formacion, formacién
en tanatologia) y profesionales (expe-
riencia como enfermera y experiencia
con pacientes en fase terminal)s.

Para definir los contenidos de una
actividad formativa, desde una perspec-
tiva multidisciplinar, debemos considerar
los siguientes principios: globalidad, sig-
nificancia (pertinencia), construccién,
alternancia, aplicacion, interaccion, inte-
gracion, distincién, coherencia y transfe-
rencia’. Por otro lado una competencia
se define como un “saber-actuar comple-
jo, que comprende la movilizacién y la
combinacién eficaz de recursos internos
y externos al interior de una familia de
situaciones™. Para ello se requieren co-
nocimientos y comportamientos que son
aprehendidos a través de la actividad.
Este concepto no esta ligado solamente
a la adquisicion de saberes declarativos

(qué), sino también a la integracion de
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saberes practicos (cdmo) y condicionales
(cuadndo y porqué) construidos ademas
de por la accién, por una secuencia de
acciones de caracter social, afectivo y
experimental. Asi, el término competen-
cia se caracteriza por ser integrador,
combinatorio, con capacidad de desarro-
llo, contextual y evolutivo?.

En cuanto a la adquisicion de
competencias, las diferentes corrientes
psicopedagdgicas como el empirismo, el
interaccionismo, el conductismo, el cons-
tructivismo y el cognitivismo, influyen en
la creacion y trasformacién del conoci-
miento ligado a las ciencias enfermera-
s10, La corriente constructivista y socio
constructivista, en sus dos acepciones,
biolégica y social, es la que mas se
adapta al enfoque didactico de “aprender
a aprender”, en la que el aprendizaje se
considera un proceso progresivo, y el
alumno, el eje principal de su desarrollo.
Segun, J. Piaget (constructivismo biolé-
gico) el individuo integra el conocimiento
en funcién de las herramientas cogniti-
vas internas de que dispone (inteligen-
cia). Por otro lado, L.Vigotsky (construc-
tivismo social) toma en consideracion las
interacciones sociales, que son las prin-
cipales fuentes de interpretacion de co-
nocimiento.

En la actualidad, las herramientas
pedaglOgicas empleadas en enfermeria

compatibles con la formacidén por compe-

tencias, vienen influenciadas por el in-
cremento en el acceso a la tecnologia y
a la formacion en linea. De este modo,
son consideradas como innovadoras, el
empleo de la simulacién o los juegos de
rol en el laboratorio, o bien el uso del
arte o la narrativa basada en problemas,
cuyo fundamento en ambos casos es el
desarrollo de la practica reflexivall.

El objetivo general de este trabajo
es la construccion y el diseno de un cur-
so de formacién continuada en cuidados
paliativos para enfermeria. Los objetivos
especificos, son mejorar la formacion
continuada de enfermeria en cuidados
paliativos, repercutiendo en su desarrollo
profesional, segun el contexto clinico y a
través de una perspectiva multidiscipli-
nar. También se pretende fomentar la
participacion constructiva entre el alum-
nado, el analisis, la reflexién y la discu-
sibn de los contenidos del curso, me-
diante el empleo de herramientas peda-
goOgicas adecuadas para tal fin, y a tra-
vés de un espiritu de colaboracién y co-

desarrollo intragrupo.

METODOLOGIA

Para el disefio del curso se ha
empleado el referencial de competencias
de la Facultad de Enfermeria de la Uni-
versidad de Montreal (UdM-Canada),

que sigue el modelo de atencién de cui-
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dados de la teoria del Caring'2. Esta es-
tructura, se contempla para todos sus
programas de formacién y se basa en los
términos cuidado, continuidad, comuni-
dad, comunicacion, rigor cientifico, inter-
disciplinariedad, liderazgo, humanismo y
profesionalismo’3 (tablal). Estos crite-
rios, cumplen con los objetivos y exigen-
cias pedagogicas de los alumnos, y favo-
recen las destrezas adquiridas segun un
determinado campo. El estudiante
aprende el modelo de cuidados por me-
dio de la accién, de un modo gradual y
segun sus necesidades.

En el disefio del curso, se han
seguido una serie de pasos que se des-
criben a continuacion:

1. Determinar las competencias a
alcanzar.

2. Determinar el grado de
desarrollo y profundizacion de las com-
petencias al término de la actividad.

3. Determinar los recursos inter-
nos a movilizar (conocimientos, actitu-
des, conductas).

4. Escalamiento gradual de las
competencias en el conjunto de la for-
macion.

5. Determinar la modalidad peda-
gbgica.

6. Determinar la organizacién de

trabajo de los formadores y estudiantes.

7. Determinar la modalidad de
evaluacion al inicio y al final de la activi-
dad.

Para la ensefanza de este mode-
lo (Caring) desde un punto de vista epis-
temolégico, se ha considerado el para-
digma del aprendizaje, en contraposicion
con el antiguo paradigma de la ensefian-
za, que tiene en cuenta la formacién in-
teractiva de competencias ligadas a un
portafolio determinado, y adquiridas a
través de la transferencia interdepen-
diente de conocimientos y la promocion
de la autonomia y la reflexion activas del
alumnos.

En la determinacion de los recur-
sos internos a movilizar, se han tenido en
cuenta distintos programas educativos
de paises pioneros en cuidados paliati-
VOS cOmo son'4:

Programas de formacion de la
Palliative Nursing Program de Canada
que prioriza el desarrollo de1s:

Aspectos filosoficos, historia del
desarrollo del movimiento hospice y de
los cuidados paliativos, trabajo interdis-
ciplinar en equipo, trabajo con la familia,
aspectos culturales y espirituales con
respecto al fin de vida y de la muerte.

Desarrollo de tratamientos médi-
cos, intervenciones enfermeras, terapias
complementarias usadas en el cuidado
del paciente con enfermedad terminal,

control de sintomas, control del dolor.
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Intervenciones psicoterapéuticas.

Programa de formacion de Reino
Unido, centrado en los siete parametros
“C”

- Comunicacion, Coordinacion,
Control de sintomas, Continuidad del
cuidado, formacién Continuada, Cuida-
dos de soporte y Cuidados en la muer-
te1s.

- Modelo de EEUU (Certified hos-
pice and Palliative Nurse): advance prac-
tice Nursing (palliative care nurse practi-
tioner program) que se basa en las com-

petencias del programa ENELC17.

En base a estas premisas, se ha
desarrollado un organigrama que refleja
los horarios y el escalamiento de los con-
tenidos del curso, y que tiene en cuenta
las estrategias pedagodgicas selecciona-
das.

El perfil del alumnado de esta ac-
tividad de formacion, va dirigido a enfer-
meras graduadas que desarrollan su ac-
tividad en cualquier ambito profesional.
El curso se recomienda para grupos de
15 a 20 personas y el material didactico
necesario para su desarrollo es disponer
de una sala amplia con pizarra y material
informatico (ordenador y proyector). Para
evaluar la adquisicion de competencias,

se ha disefiado un cuestionario de 12

preguntas que ha de realizarse al inicio y
al final de la actividad.

Durante el desarrollo de la inves-
tigacion, se ha realizado una busqueda
bibliografica en las principales fuentes de
datos disponibles (PubMed, Cochrane,
Cuiden, CINHAL) acerca de las herra-
mientas pedagogicas empleadas en en-
fermeria compatibles con la formacion
por competencias. También se ha segui-
do un curso de posgrado relacionado
con nuevas estrategias de formacién en
enfermeria en la UdM.

Dicho proyecto ha sido aprobado
por el Comité de Etica de la Universidad
de Montreal, y supervisado por el centro
de formacién e innovacion de enfermeria

(CIF1) del mismo centro.

RESULTADOS

Segun los pasos que se han
desarrollado en el disefio del curso se
han obtenido los siguientes resultados.

Los contenidos del curso desde
una perspectiva de cuidados paliativos,
se han estructurado en base a 4 compe-
tencias principales:

Ejercer un razonamiento clinico
enfermero para contribuir al confort y la
calidad de vida de los pacientes y fami-
liares en situacién de fin de vida.

Actuar con humanismo en el

acompanamiento a la persona/familia en
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sus experiencias en fin de vida teniendo
en cuenta su contexto cultural y moral.

Actuar con profesionalismo, te-
niendo en cuenta el codigo deontoldgico
de la profesion para promover la auto-
nomia y la libertad del paciente en la
toma de decisiones conscientes a su si-
tuacion de fin de vida.

Colaborar con el equipo multipro-
fesional y ejercer liderazgo, para asegu-
rar la continuidad de los cuidados de la
persona al final de la vida.

En la profundizacion de dichas
competencias se emplea la tabla 2, que
describe para cada una de ellas su grado
de desarrollo.

El curso se compone de un total
de 20 horas distribuido en cinco dias, en
horario de manana (de 9:00 a 13:00h) o
de tarde (de 16:00 a 20:00h). Cada dia
consta de 4 horas de formacion con una
pausa de 20 minutos cada dia. El esca-
lamiento de las competencias y su distri-
bucién, en el conjunto de la formacién,
se dispone en el siguiente cronograma
segun la tabla 3:

El curso se divide en una parte
tedrica y una practica. La parte tebrica,
emplea clases magistrales distribuidas
segun los dias del curso, de modo que el
dia 1 (teoria 1) se realiza una introduc-
cion a la filosofia de los cuidados paliati-
vos y a la normativa legal en materia de

muerte digna'8. El dia 2(teoria 2) plantea

un abordaje de signos y sintomas desde
la perspectiva del dolor total y aspectos
de emergencias en cuidados paliativos?.
El dia 3 (teoria 3) aborda contenidos de
ética y comunicacion en cuidados paliati-
vos20. Y finalmente el dia 4 (teoria 4),
trata la pérdida y el duelo en estas cir-
cunstancias?!. Ademas el estudio de un
caso, describe una situacién real o ficti-
cia, en vistas a desarrollar una valora-
cidén, un diagnéstico, una planificacion y
una evaluacion de cuidados, similares a
los de la practica clinica enfermera. Este
método, se trabaja en pequefios grupos
y se realiza una exposicion grupal poste-
rior. En este curso, se ha desarrollado un
caso clinico ficticio, a través de una his-
toria narrada dividida en tres partes. La
parte 1 abarca conceptos relacionados
con el manejo del dolor total en el ambito
de la hospitalizacion. La parte 2 se cen-
tra en conceptos relacionados con la
comunicacion y manejo del proceso de la
enfermedad paliativa en el domicilio. La
parte 3 se dirige al manejo de duelo y del
proceso de muerte en el domicilio (ulti-
mos dias). Algunos fragmentos de la na-
rrativa del caso son:

Irene Amenabar es una mujer de
48 anos, que en 2011 se sometié a una
mastectomia radical del pecho izquier-
do...esta casada con Mario, un emplea-
do de banca que trabaja en horario de

oficina. Sus hijos, Adrian, Carlos y Sara
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de 22, 16 y 8 anos estudian en la univer-
sidad y en el colegio respectivamente.
No tienen mas familia en la ciudad... En
abril de 2015, acude a urgencias por ce-
falea intensa, sensacion de falta de aire
y pérdida de peso progresiva de dos me-
ses de evolucion. Dice tener muchas
punzadas en la espalda... (parte 1) La
primera visita del equipo sanitario que
acontece en el domicilio, es cuatro dias
después del alta hospitalaria...“Mira que
blanca estoy, que ojeras tengo, jestos
tratamientos me estan matando!.”.. (par-
te 2). Una manfana después del desa-
yuno, lIrene sufre un desvanecimiento
que le deja inconsciente...Su marido
nervioso, controla que respira adecua-
damente, pero teme que pueda pasarle
algo, teme que sufra. Afortunadamente,
Adrian el hijo mayor estaba en casa y no
habia acudido esa manana a la universi-
dad, porque tenia al dia siguiente un
examen...Llaman inmediatamente al
servicio de urgencias extrahospitalario
que acude al domicilio... Silvia y Enrique
acudieron al funeral de Irene; sentian
hacerlo tras la relacion profesional que
habian desarrollado a lo largo del tiem-
po...(parte 3).

Los alumnos cada dia, desarro-
llan la actividad del caso en dos etapas.
En la primera etapa, tras realizar una
lectura critica del caso, conforman un

mapa conceptual de los aspectos mas

importantes del relato, y lo discuten en
grupos reducidos de 3-4 personas. Pos-
teriormente se ponen en comun los dife-
rentes mapas conceptuales de los dife-
rentes grupos, para sacar conclusiones
de forma general (tabla 4).

Dichas conclusiones iran encami-
nadas a clarificar el rol de la enfermera
en cuidados paliativos, asi como los cui-
dados necesarios para el paciente y su
familia. Esta metodologia mejora el juicio
clinico, desde un enfoque reflexivo y con
una solida autonomia y liderazgo profe-
sional que repercute en la prestacién de
cuidados de alta calidad. El estudiante
se apoya de la teoria adquirida esa mis-
ma jornada, y también a través de sus
propios conocimientos. De este modo es
capaz de analizar, construir e integrar
nuevos contenidos con respecto al caso,
que podra aplicar en un futuro en su en-
torno laboral. Esta basado en la técnica
del aprendizaje por problemas adaptada
a la duracion y a los contenidos de este
curso22,

Con respecto al desarrollo de ac-
tividades practicas, estas van encamina-
das a relacionar la teoria y la préactica

profesional. Se enumeran las siguientes:

Actividad 1: Brainstorming (dia
1): Mediante esta técnica, cada alumno
en clase lee el texto “Competencias en-

fermeras en cuidados paliativos”2 y pos-
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teriormente, realiza una puesta en co-
mun grupal de los conceptos mas rele-
vantes.

Taller 1 (dia 1): “La muerte una
realidad profesional”. Este taller es un
ejercicio de reflexidbn personal, de escu-
cha y de respeto por los valores éticos,
tanto personales como sociales. Se
compone de una introduccion a la reali-
dad de la muerte en el contexto profe-
sional sanitario. Se empleara una meto-
dologia desestructurada en la que a tra-
vés de preguntas y respuestas libres, se
llegara a la generalidad del tema tratado.
Se expondran las preguntas de forma
global de manera que se genere un de-
bate con las ideas representadas.

Actividad 2 (dia 2): Valoracion
del dolor total (fisico, psicoldgico, social y
espiritual) a través de un caso clinico,
segun diferentes escalas de valoracion.
Se presentan las siguientes escalas que
haran referencia a la primera parte del
caso de Irene Amenabar: escala de valo-
racion del dolor, escala Edmonton de
sintomas, escala Zarit reducida de clau-
dicacion familiar, escala de Intervencion
sistémica familiar, y la escala Palliative
performance status (PPS).

Taller 2 (dia 2). “Una noche en el
hospital al cuidado de un paciente termi-
nal’. El objetivo del taller es comprender
el significado atribuido por los enferme-

ros/as durante el turno de noche en el

contexto del cuidado paliativo, en el in-
tento de atender a las necesidades de
los clientes y sus cuidadores 23. De este
modo, las experiencias profesionales de
unos, pueden ayudar en el desarrollo y
formacién clinica de otros. Se realiza el
taller en grupos reducidos de 3-4 perso-
nas.

Actividad 3: “Conversaciones en
la practica al final de la vida” (dia 3). Las
conversaciones se centran en fragmen-
tos que versan sobre necesidades tanto
fisicas, como emocionales, y que surgen
entre el paciente y el profesional de la
salud. Pretende fomentar las herramien-
tas de comunicaciéon. El alumno lee los
textos individualmente y luego se expo-
nen las reflexiones de forma grupal.

Taller 3: “Terapias complementa-
rias y mindfulness” (dia3). En este taller,
se realiza un acercamiento a las terapias
complementarias o modalidades de cura
alternativa, que se emplean en cuidados
paliativos desde un punto de vista holis-
tico. Inicialmente se realiza de forma
practica y en grupo la toma de concien-
cia de la respiracion y la técnica de mind-
fulness dirigidas24. Por ultimo, se realiza
una practica sobre masaje de manos y
aromaterapia; y se visualiza un video al
respecto. Cada ejercicio tiene una dura-
cién de 15 minutos.

Actividad 4: “Codesarrollo profe-

sional en la limitacién del esfuerzo tera-
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péutico” (dia 4). En esta actividad, se
hace referencia al articulo 20 de la Ley
foral 8/2011, de 24 de marzo18, de dere-
chos y garantias de la dignidad de la
persona en el proceso de la muerte, que
describe los deberes de los profesiona-
les sanitarios con respecto a la limitacion
del esfuerzo terapéutico. Se lee el texto y
se exponen de forma grupal aquellas
situaciones personales y profesionales,
vividas con respecto al tema tratado.

Taller 4: “El testamento vital y el
documento de voluntades
anticipadas(dia 4). La manifestacién de
voluntades anticipadas o instrucciones
previas, constituye un modo de decidir
de forma anticipada sobre los tratamien-
tos y cuidados sanitarios futuros que se
desean recibir cuando se ha perdido la
capacidad de expresar la voluntad. En
grupos reducidos se reflexiona sobre sus
objetivos y consecuencias. Para ello, se
hace referencia al caso de Irene Amena-
bar.

El quinto dia del curso se distri-
buye con actividades de simulacién y rol
play. Estos son métodos que pretenden
desarrollar habilidades practicas y de
comunicacion a través de la reproduc-
cion de un modelo simplificado pero
ajustado a la realidad?5. Requieren la
participacion de un actor, que simula una
situacién, para la cual el participante ha

de demostrar sus destrezas en su mane-

jo clinico. El resto de participantes, fun-
cionan como observadores y trasmiten
su opinién de la escena posteriormente.
Se permite cometer errores sin preocu-
parse en su repercusion, de manera que
los participantes se vuelven mas cons-
cientes en reconocer e integrar las mejo-
res habilidades practicas. El rol del facili-
tador, que en este caso es el profesor, es
organizar la simulacion, regular la ansie-
dad, proporcionar claras instrucciones
sobre el procedimiento, asegurarse el
entendimiento de los patrticipantes y fa-
vorecer la discusién y la reflexion de
forma constructiva y equilibrada. La dis-
cusiébn o comentario posterior a la simu-
lacién (debriefing) se hace en grupos
reducidos y guiados por una planilla de
objetivos26. Se desarrollan tres escena-
rios que hacen referencia a situaciones
del manejo del duelo y la pérdida en el
profesional de la salud, cuidados paliati-
vos a Mario, un paciente pediatrico, y
sobre la necesidad espiritual de Maria,
que simula una situacién de sufrimiento
espiritual en un paciente terminal.

Tanto al iniciar como al finalizar el
curso se realizara una evaluacién del
curso por parte de los alumnos, asi como
una prueba objetiva de 12 preguntas tipo
test, 4 por cada competencia relacionada

con el curso.
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DISCUSION

Debido a los cambios sociode-
mograficos y sociopoliticos de la actuali-
dad, los profesionales de enfermeria de-
beran atender a personas que sufren
enfermedades crénicas (cancer, cardio-
rrespiratorias y neurolbgicas), que des-
pués de recibir el tratamiento de su si-
tuacion aguda/terminal en el medio hos-
pitalario, se trasladan al domicilio donde
precisardn de un cuidado regular?’. La
falta de acceso a unos cuidados paliati-
vos de calidad, promueve el debate ético
de proporcionar por derecho moral los
siguientes aspectos28: una cultura de
cuidado, adecuada a los cambios socio-
demograficos actuales; una mayor for-
macién y traslacion de competencias y
conocimientos profesionales, basados en
la evidencia; un mejor apoyo a los cuida-
dores, mediante programas de asistencia
que contemplen el consejo en el duelo y
el apoyo econémico necesarios, una
mejora de la accesibilidad y la coordina-
cion territorial, y un sentido de liderazgo
individual y comunitario en cuanto a la
gestion de programas en cuidados palia-
tivos.

Las motivaciones que nos llevan
a realizar una formacién continuada, tie-
nen relaciéon directa con nuestros inter-
eses profesionales y personales2d. El
aprendizaje de las competencias en en-

fermeria se centra en el alumno, el cual

esta influenciado por el entorno, la cultu-
ra, la inteligencia y por los métodos em-
pleados en el proceso pedagdgico, que
han de ser debidamente evaluadoss°.
Realizar una formacién continuada en
cuidados paliativos, va a favorecer en
una mejora de la introspeccion y la auto-
eficacia de los profesionales en el mane-
jo de las competencias en su practica
diaria3?. 32,

La percepcidon de las enfermeras
espanolas en el manejo del paciente pa-
liativo se centra mas en el cuidado fisico
y no tanto en el cuidado emocional, so-
cial o espiritual33. Por otro lado, el estu-
dio de Ballesteros et al refleja 4 aspectos
fundamentales hacia lo que puede en-
caminarse la formacion en cuidados pa-
liativos como son, fomentar una vision
integral de la disciplina enfermera, la im-
portancia de la interaccion con el pacien-
te, la auto-reflexion personal en cuanto al
concepto de muerte y su importancia en
el curriculum profesional34.

Los recursos internos a movilizar
en este curso van encaminados a mejo-
rar la formacion continuada de enferme-
ria en cuidados paliativos, siendo de es-
pecial interés para el desarrollo y mejora
de la carrera profesional. Asi mismo se
pretende aumentar la significacion de las
competencias de enfermeria en cuidados
paliativos, segun el contexto de trabajo,

el tipo de patologia y desde una perspec-
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tiva multidisciplinar y fomentar la partici-
pacién constructiva en las sesiones de
casos clinicos mediante el analisis, la
reflexion y la discusion de los conteni-
dos, y el empleo de las herramientas
adecuadas para su formacion. Ademas,
se requiere compartir los conocimientos
y experiencias profesionales propias en
fin de vida con un espiritu de colabora-
cion y codesarrollo profesional.

Debido a la poca participacion de
los alumnos en las sesiones plenarias en
las que el profesor dicta el contenido teé-
rico a los alumnos, en este curso se re-
comienda el empleo complementario de
estrategias pedagdgicas como son el
estudio de caso, la simulacién clinica y el
taller de codesarrollo profesional. Este
ultimo es una variante de trabajo en gru-
po donde los participantes comparten
sus experiencias aprendiendo los unos
de los otros sobre un tema concreto. To-
das estas técnicas, estan demostrando
tener beneficios individuales para los
alumnos, y empleadas correctamente,
tienen el potencial de promover el
aprendizaje y la ensefanza atractiva y
significativa en la formacion continua-
da3s. Ademas de promover el pensa-
miento critico en enfermeria, invitan a la
creacion de mapas conceptuales que
refuerzan y organizan los conocimientos
del profesional, asi como a una mejor

planificacion de los cuidados en relacion

con su practica clinicas3é. Por otro lado, el
rol del profesor es esencial para trasmitir
los conocimientos, ademas de ser clave
como organizador, animador, y mediador
del aprendizaje del alumno. En la adqui-
sicidn de competencias hay que conside-
rar la ética en que se fundamentan di-
chos conocimientos, asi como los indi-
cadores de evaluacion que se identifican
como idéneos para el contexto donde se
desarrollen37.

Las instituciones sanitarias han
de facilitar la realizacion de programas
de formacién continuada, como parte de
la trayectoria profesional de los profesio-

nales de enfermeria.

CONCLUSIONES

Los enfoques educativos que se
emplean en ciencias de la salud, no son
estaticos, sino que estan determinados
por el contexto histérico en donde se
transforman y renuevan a lo largo del
tiempo. Estos, han de integrarse en la
cultura predominante, influenciados por
los avances tecnologicos y sociopoliti-
cos. Junto a la actualizacién del conoci-
miento es necesaria la construccién de
unas competencias cognitivas que estén
ligadas a dichas necesidades. En el di-
sefio de las actividades y de los talleres
en este curso, se ha tenido en cuenta

por un lado que estén dirigidas al
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desarrollo profesional de la enfermeria y
por otro lado a los aspectos del binomio
paciente-familia. La dinamica de este
modelo, contribuye al desarrollo de com-
petencias y de aptitudes que cumplen
con los objetivos y exigencias de los
alumnos.

El empleo de estas estrategias,
proporciona la oportunidad de practicar
nuevas herramientas y de experimentar
con nuevas formas didacticas y de traba-
jo en grupo. Por otro lado, proporcionan
un feedback constructivo, siendo una
importante parte del proceso pedagogi-
Co, ya que se desarrollan areas de mas
interés entre los participantes.

Este curso emplea diferentes li-
neas pedagogicas que promueven la re-
lacion profesor-estudiante a través de la
creatividad, la autonomia, la autorres-
ponsabilidad, la equidad, la cooperacién
y el respeto, y favorecen asi, tanto el
desarrollo personal y profesional. Se
prevé un trabajo en equipo, asi como la
reflexion personal y el analisis practico
de las metodologias empleadas. De este
modo, la figura del facilitador no se con-
templa como experto, sino como aquel
que fomenta la actitud de curiosidad y
respeto por cada experiencia de los par-
ticipantes. Profesores y alumnos trabajan
juntos para alcanzar los objetivos del ta-

ller de forma estructurada y flexible,

promoviendo el intercambio de autoco-

nocimiento siempre dirigido.
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ANEXOS Y TABLAS

Tabla 1: Referencial de competencias de la Universidad de Montreal para el grado de en-

fermeria.

—_

. Actuar con humanismo segun una perspectiva disciplinar.

. Ejercitar un razonamiento clinico enfermero.

. Asegurar la continuidad de cuidados.

. Favorecer una poblacion en salud.

. Tratar toda actividad profesional y disciplinar con rigor cientifico.
. Actuar con profesionalismo.

. Colaborar con los equipos profesionales.

0o N o o A~ W N

. Ejercer un liderazgo clinico en la préactica profesional enfermera.

Tabla 2: Profundizacidn de las competencias determinadas para el curso.

Competencia 1: Ejercer un razonamiento clinico

1.1 Participar en la evaluacion continua de las necesidades del paciente y su familia segun los criterios

establecidos y las herramientas validas.

1.2 Elaborar un plan de cuidados individualizado, basado en los estandares holisticos del dolor total, y
revisar regularmente el nivel de intervencion, segun los criterios de calidad de vida deseados por el pa-

ciente y su familia.

1.3 Ofrecer los tratamientos e intervenciones, encaminados al alivio del dolor y otros sintomas relaciona-

dos segun la normativa establecida.
1.4 Conocer los patrones de enfermedad al final de la vida.

1.5 Anticipar los signos de fin de vida, asi como las situaciones de emergencia y aplicar las medidas co-

rrespondientes.
1.6 Realizar los cuidados necesarios en el momento de la muerte.

1.7 Sostener la participacion de los familiares en los cuidados del enfermo, respetando su voluntad de

implicacion y ofreciendo el apoyo requerido.

Competencia 2: Actuar con humanismo

2.1 Crear una relacion compasiva y empatica en la prestacion de cuidados.

2.2 Establecer una relacién de ayuda y asociacion a la persona y su familia en todos los momentos del

final de la vida a través de una comunicacion fluida y continuada.

2.3 Respetar la dignidad de la persona en apoyo a toda accion sobre la calidad de vida, la esperanza y la

voluntad definida por el paciente-familia.
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2.4 Abordar las necesidades espirituales (los valores, las creencias y otros aspectos culturales) relaciona-

das con el individuo y su familia.

2.5 Sostener al enfermo y su familia en la busqueda de sentido en su experiencia en fin de vida.
2.6 Facilitar los procesos de adaptacion a las situaciones presentes en fin de vida.

2.7 Dar soporte a los familiares durante la agonia y después del fallecimiento del paciente.

2.8 Promover intervenciones psicoterapéuticas en relacion al duelo y la pérdida.

2.9 Respetar la puesta en practica de rituales personalizados, relacionados con la pertenencia cultural del

individuo y su familia.

Competencia 3: Actuar con profesionalismo

3.1 Respetar el curso de los acontecimientos, dilemas y reflexiones éticas en el contexto de fin de vida.
3.2 Implicar al enfermo y a sus familiares en los procesos de toma de decisiones.

3.3 Comenzar y mantener un dialogo con el paciente y sus familiares a cerca de sus voluntades al final de

la vida, respecto a su cultura y criterios en relacion a la calidad de vida.

3.4 Asegurarse que el enfermo y su familia disponen de informacion esencial que promueva la autonomia

y la toma de decisiones en sus experiencias al final de la vida.

3.5 Revisar regularmente las voluntades del enfermo y de sus familiares en relacion a los cuidados pres-

tados.

3.6 Defender y representar los derechos y deberes de los pacientes y de los profesionales al final de la

vida.

3.7 Asegurarse segln la necesidad sentida, de la colaboracion de las personas, recursos relacionados

con una experiencia pertinente en fin de vida. Recursos de apoyo al individuo/familia en la comunidad

Competencia 4: Colaborar con el equipo multiprofesional y ejercer liderazgo.

4.1 Reconocer los valores personales, sus capacidades y sus limites en lo que concierne a la vida, la

muerte y el sufrimiento.

4.2 Integrar la filosofia de los cuidados paliativos a los valores personales. Aspectos filoséficos, historia
del desarrollo del movimiento hospice y de los cuidados paliativos, trabajo interdisciplinar en equipo, tra-

bajo con la familia

4.3 Saber coordinar los distintos servicios que puedan intervenir en el proceso de fin de vida. Coordina-
cion

4.4 Comprender la necesidad del trabajo interdisciplinar en colaboracién con otros profesionales de la

salud, en el abordaje del paciente terminal.

4.5 Compartir adecuadamente la informacion dentro de una perspectiva de colaboracion interprofesional y

de continuidad de cuidados.
4.6 Preservar la integridad y cuidar de si mismo, prevencion de la fatiga compasional.
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4.7 Ofrecer y aceptar el apoyo de los compafieros de trabajo.
4.8 Participar en el trabajo reflexivo del equipo de cuidados para ofrecer cuidados 6ptimos en salud.

4.9 Aplicar las nociones de seguridad y calidad, asi como el empleo eficaz de los recursos disponibles en

el contexto de los cuidados paliativos.

Tabla 3. Cronograma del curso y distribucion de las competencias a alcanzar a lo largo

del curso.
9:00-13:00 Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes
9:00-9:45 Teoria 2 Teoria 3 Teoria 4
Estudio de caso
9:45:10:45 Teorige 1 p - o Simulacién Clinica y Rol
Parte 1 Parte 2 Parte 3
play
Pausa Pausa Pausa Pausa
10:45-11:05
Actividad 1 Actividad 2 Actividad 3 Actividad 4
11:05-12:00
12:00-13:00n Taller 1 Taller 2 Taller 3 Taller 4
Competencias | C1.4,C2.3, C3.1, Ci.1,€1.2, 1.3, C1.5,C1.7,C2.1, C1.6,C1.7.C25, | C1.1,C1.5 C16,C1.7,
C3.6,C4.1,C4.2y | C2.6,C3.4,C37, C2.2,C2.4,C3.2 C2.7,C2.8,C29 | C2.1,C2.1,C25,C27,
st o c43,c45,c47, | C33,Ca3 Cas, yC35 C3.1,C35,C4.1,C44,
C4.8y C4.9. C45yC4.6. C4.7y C4.9.

Tabla 4: Resumen de la metodologia del caso propuesta.

1) Recogida de datos: se lee el caso y se recogen los datos que aparecen en el texto, resaltando
los mas importantes.

2) Analisis: Se plantean preguntas en relacion a las necesidades que aparecen en el caso para
enmarcar y aclarar la situacion. (¢, Qué, Porqué, Como, Cuando, Desde...?)

3) Interpretacién y esquematizacion: se realiza un esquema sobre la situacion clinica y se realiza
una hipétesis y una explicacion de las intervenciones a realizar.

4) Puesta en comin de los hallazgos y critica de las propuestas realizadas. Sera necesaria la

asignacién de un representante que exponga los resultados obtenidos por el grupo al que representa.
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