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Justificacion_

El marco de Bolonia
requiere métodos doc. La Universidad demanda
que impliguen la métodos docentes JUEGOS
participacion activa innovadores que de Adulto
de los estudiantes en aporten significado

el aprendizaje y experiencial a la @

desarrollo de formacion académica de
competencias los estudiantes
profesionales

Asignatura
Cuidados Paliativos

Investigadores,

Los juegos en el aula,

profesionales y : : _
estudiantes coinciden en proporuon_wan. > Espejo
demandar modelos 1.- Contextos S|m_ulados,
especificos para cercanos a los clinicos
trabajar el miedo a la 2.- La posibilidad de
muerte que aparece en explorar: el miedo, las
los cuidados del emociones y sentimientos
proceso final de vida (positivos y negativos) en
fisica: en el enfermo, en los diferentes roles
e famlgzigft:r?cglequo 3.- Un entorno amigable CoMo _Como
juegan los

Juego Yo  otros



Aplicacion de la Experiencia

e Grado en Enfermeria }

e Enfermeria }

e Cuidados Paliativos }




Metodologia

Diseno del estudio: Cuasi-experimental

Objetivo: Proporcionar experiencias simuladas para que los
estudiantes comprendan el proceso de acompanar a personas
enfermas y familia, en el proceso final de la vida fisica y sus
duelos

Evaluacion de la metodologia

Intervencion - Satisfaccion
Innovadora: - Criterios de resultado: objetivos
Juegos de Evaluacion del efecto de la
adulto intervencion

Cuestionario Pretest y Postest:
- Variables sociodemograficas
- Perfil del estudiante
- Escala Miedo a la Muerte Collet-Lester

Participacion Tiempo: Grupos: C Poblacion:

voluntaria 2h / juego 22-25 113 estudiantes matriculados C.P.
a= Respuestas validadas:
- Pretest: 100
- Postest: 111



Descripcion de la experiencia o intervencion

Reflexionar sobre la
preparacion asistencial,
emocional y el

manejo del Miedo a la
Muerte

Vivenciar, Sentir y Reconocer el
juego de fuera (Enfos.yfam.)y
el de dentro (el mio)... Disfrutar

, : El
Ingreso hospitalario hospital
Estancia hospitalaria Lot
ciegos
Acompafiar en el proceso “a ver” ..y
enfermedad y despedida. “plis, plas,

Son 2 juegos plos plus”..

Rol del enfermo y familiar. ¢Como lo
viven?

Rol de la enfermera. ¢CoOmo lo vive?

Enfermo y familia: épersonas o nimeros?
Enfermera: érutina o conciencia?

Acompanar vs Intervenir

Comunicacion, Empatia, Respeto,
Creencias, Trascendencia...




Participantes

Ve

¢ 113 estudiantes
matriculados en
Cp

e Grupos de 22 a
25 estudiantes

m

Colaboradores:

Profesores y
Estudiantes

7 estudiante del curso
anterior, Grado

2 Estudiantes Master
3 profesores
Asociados Clinicos

Colaboradores

Ma Concepcidén Gonzalez
Garcia

Ana Belén Alonso Alvarez
Javier Gago Fernandez
Ivan Gonzalez Garcia

Iris Pelayo Menéndez

Irene Jiménez Jurado

Beatriz Del Rocio Perera
Sanchez

Ana Lopez Moreno

José Maria Bautista
Castro

Patricia Fernandez Castro
Maria Martinez Soriano

Marta Quifones Pérez

Categoria

ASOCIADO CLINICO

ASOCIADO CLINICO

ASOCIADO CLINICO

Estudiante Grado
Ledn

Estudiante Grado
Ledn

Estudiante Grado
Ledn

Estudiante Grado
Ledn

Estudiante Grado
Ponferrada
Estudiante Grado
Ponferrada
Estudiante Grado
Ponferrada

Estudiante Master

Estudiante Master



e Delgado Mateo, F. y Campo San
Vicente, P. (1993)

eTitulo “Sacandole jugo al juego”

Ejecucion
e Trabajo en el

grupo de
innovacion

Planificacion
e Eleccion de los

e Preparacion
profesores
participantes

e Imparticion de
las practicas-

e Diseno de las

ePropuesta y

eleccion de
profesores y
estudiantes
colaboradores

e Explicacion a los
estudiantes
participantes

Cronograma

Fases del proyecto

Evaluacion
intervencion:
Cuestionario a
Estudiantes

e Percepcion de
preparacion
asistencial y
emocional

eMiedo a la
muerte/EMMCL

Evaluacion de
los juegos:
Cuestionarios

e Satisfaccion

e Criterios de
resultados
(objetivos)
e Profesores

e Estudiantes
colaboradores

e Estudiantes
participantes

: julio de 2015 a febrero de 2016




Metodologia y Evaluacion de la experiencia con los juegos

Validacion Fichas de Juegos y

Rubricas de evaluacion Evaluacién de cada juego. Escala 1-5

2 Expertos C. de la Salud Grado de Grado de
1 Experto C. de la Educacion Juego disfrute cumplim.
Fisica y el Deporte participacion objetivos
4 Estudiantes del curso 2014-
2015

% El Hospital 4.2 3.9

~ | Los Ciegos 4.8 4.6

Dar de si vista 4.7 4.4
y oido

Grupo de
22-24 ;
estudiantes

Eva. Satisfaccion con la metodologia

Estudiante
Colaborador

Coordinado
r/facilitador |

aplicada. Escala 1-10

Grado adquisicidon resultados 8.8

Partici .
pantes | aprendizaje
S, | SR Motivacion al iniciar la asignatura 6.7
Grupo invitado | . ., . . .
CuidaS / Ponferrada / Motivacion al finalizar la asignatura 9.2

Clinico | Implicacion media final 8.9

invitado

Grado de satisfaccion general 9.3




Evaluacion: Criterios de resultado/objetivos.

Los “"Ciegos”

m. Experimentado la confianza como "recurso “personal”,
ademds de la “confianza que me dan los Enfos. y Fam.”.

L

. Que es dificil comprender y asumir que “no sé”, y

. - o H Nadad
cambiar el “dirigir”, por el acompafiar y estar presente. ada ce

acuerdo
k. Qué los cuidados rutinarios me hacen perder el sentido

de la “intimidad” y de la “dignidad” del Enfermo.

j-  Elacompafiar, el hacerse presente, siempre es
adecuado, necesario y un alivio para el Enfo. y Familia.

i. Enundia “malo”, el profesional ha de aprender a
gestionar sus emociones ante los Enfermos.

M poco de
acuerdo

h. Que a través del contacto se facilita al Enfermo miedo o
confianza

g. Que el contacto (diferente al sobeteo) es una necesidad
basica en los Enfermos.

objetivos. Escala 1

(nada de acuerdo) a 5 (totalmente de

f.  Los comentarios clinicos fuera del contexto, pueden
hacer dafio y producir mayor desconfianza y miedo.

W de
acuerdo

e. Llaincertidumbre y la falta de informacion, dispara la
imaginacion del Enfo. hacia aspectos negativos.

acuerdo )

d. Que la persona con emociones negativas esta reactiva,
desconfiada, insegura... y lo refleja en sus acciones.

Los “Ciegos”

B muy de
acuerdo

c. Como la falta de informacidn activa las emociones
negativas (miedo, temor, ira...).

b. Laimportancia de contestar adecuada y puntualmente
a todas sus preguntas

a. Laimportancia de la informacion clara, concreta y
precisa.
m totalmen
te de
acuerdo

2. Me he dado cuenta que pedir “silencio” a Enfos., y
Familias en situaciones de incertidumbre es un “imposible”.

Criterios de resultado

1. Reflexionar sobre las emociones que viven las personas
hospitalizadas y en proceso final de vida fisica.




Resultados de la Intervencion: Estudiantes

Objetivo: Evaluar el efecto del programa practico basado en juegos de adulto.

« Evaluar la percepcién de los estudiantes sobre su preparacion asistencial y emocional

* Evaluar el miedo a la muerte, con la Escala de Collet Lester del Miedo a la Muerte (EMMCL)
Cuestionarios antes y después de realizar los juegos.

Percepcion sobre su preparacion

asistencial y emocional, por sexo EMMCL, sexo, pre y post juegos

4,50 22,00
4,00 Pre-test Pre-test
3,50 — Hombre 20,00 +—++— Hombre
3,00 — — —  ®Post-test 18,00 ——— — H Pre-test
2,50 |— — — Hombre 16.00 H A B Mujer
2,00 — —] — Pre-test 1400 H - Post-test
1,50 — — — Mujer ’ Hombre
1,00 — —] — 12,00 — —  Post-test
0,50 — S— et Mujer

Mujer 10,00
0,00 X

PREP_ASISTEN PREP_EMOCION &6‘
&7




Conclusiones: los juegos como metodologia experiencial

“Nadie aprende en cabeza ajena” / “la vivencia es la que crea la experiencia”

Cuidados Paliativos. Formacion en cuidados al enfermo en proceso final de
vida y los duelos tanto del enfermo como de los familiares y sus cuidadores

1.- Permite un aprendizaje vivencial individualizado
2.- Aporta contextos cercanos a la realidad clinica
3.- Favorece la comprensién y sentido del contexto clinico

4.- Promueve el sentimiento de ser protagonista de la actividad
educativa

5.- Permite que se hagan conscientes los recursos propios
(fortalezas y debilidades) asistenciales y emocionales

6.- Favorece el reconocer y experimentar el miedo a la muerte
propia y de los otros

La metodologi

7.- Demuestran que a mayor contacto con las situaciones reales
(simuladas), el estudiante tenga una percepcion mas realista sobre:

e Su preparacion asistencial y emocional
e Su miedo al proceso de muerte propia y de los otros

8.- Permite diferenciar entre Cuidados de intervencion y Cuidados
de acompafamiento




// \\ Facultad Ciencias de la Salud El juego como herramienta

didactica para comprender y
ayudar en el duelo y
cuidados en proceso final de vida
fisica
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