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INTRODUCCION

Hoy en dia, la simulacién clinica se ha incorporado tanto al entorno
universitario (pregrado y postgrado) como a la formacién continuada a nivel
profesional.

Este tipo de metodologia educativa trata de introducir al estudiante en
escenarios que imitan la realidad del entorno clinico, permitiéndoles adquirir
destrezas y confianza en si mismos (Astudillo-Araya et al,, 2017; Urra-Medina,
Sandoval-Barrientos, y Irribarren-Navarro, 2017), asi como un afrontamiento
positivo (Extremera-Pacheco, Durdn-Durdn, y Rey, 2007) antes de experimentar las
situaciones reales. Responde a la necesidad de la Universidad de innovar en las
metodologias activas (Robledo-Ramén, Fidalgo-Redondo, Arias-Gundin, y Alvarez-
Fernandez, 2015), y a la exigencia de una educacién centrada en el aprendizaje por
competencias, donde el estudiante es el objetivo de la formacién (Astudillo-Araya
etal.,, 2017; Miller et al.,, 2011), facilitindole un rol activo en el que sea protagonista
de la construccién de su propio aprendizaje (Lopez-Alonso, Fernandez-Martinez,
Liébana-Presa, Vdzquez-Casares, y Castro-Gonzdlez, 2018).

Su dificultad radica en que, para implementar este tipo de simulacién son
precisos recursos fisicos a nivel de infraestructuras y equipamientos costosos
(entornos y simuladores de alta fidelidad), y un soporte de personal técnico
cualificado, ademds de la especifica cualificacién de los propios instructores o
profesores (Urra-Medina et al.,, 2017). Al mismo tiempo, hay que reconocer que
existen aspectos del cuidado integral, tales como las necesidades psicoldgicas,
sociales, espirituales del cuidado de las personas enfermas y familias que las
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acompaifian (Buceta-Toro et al., 2014), para los que este tipo de simulacién ofrece
ciertas limitaciones (Palés-Argullés y Gomar-Sancho, 2010).

Este es el caso de la competencia de acompaiiar en el proceso de muerte fisica
y proceso de duelo por las pérdidas que viven tanto el enfermo como la familia, e
incluso el propio equipo de salud (Lopera-Betancur, 2015).

En la asignatura de Cuidados Paliativos (C.P.) del Grado en Enfermeria, los
profesores, conocedores de estas metodologias de simulacién, y comprometidos
con la necesidad de buscar nuevas formas de motivacién para los estudiantes
(Miller et al., 2011), venimos investigando, y formdndonos desde hace afios
(Trevitt, Brenan, y Stocks, 2012), buscando un modelo didédctico que incluya todos
los beneficios de la simulacién y que se pueda aplicar igualmente a los aspectos
emocionales, sociales o espirituales de los cuidados (Aradilla-Herrero, Tomas-
Sdbado, y Gémez-Benito, 2013; March-Ferndndez, 2010).

La propuesta de accién innovadora es utilizar el juego (Chacén, 2008). Es decir,
plantear al estudiantes una serie de juegos experienciales o simulaciones (Delgado-
Mateo y Campo-San Vicente, 1993), que, utilizados en un entorno amigable, como a
priori podemos considerar el aula, le permite un aprendizaje vivencial, creativo y
agradable (Bonilla-Gonzalez, 2015). A la vez, los mismos juegos disminuyen el tono
“dramatico” (Schmidt-RioValle et al., 2012) que habitualmente conlleva hablar de
la muerte y el morir, en el contexto social en que vivimos, y les facilita la conexion
con ellos mismos, la reflexién en profundidad y el aprendizaje basado en sus
propias vivencias (Fernandez, 2010).

Los juegos, disefiados especificamente para cubrir estas necesidades, al igual
que los escenarios de simulacién (Urra Medina et al,, 2017), responden, por una
parte, a la definicién de simulacién (logran una representacién controlada de la
realidad o experiencia que imita el ambiente real), y por otra, requieren del
individuo acciones que demuestren procedimientos, toma de decisiones y
pensamiento critico para proporcionar cuidados competentes y seguros. Al igual
que Gaba (2007), entendemos que la simulacién es una técnica para reemplazar o
amplificar una experiencia real que estd a menudo inmersa en lo natural, y que su
practica simulada evoca o replica, sustancialmente, aspectos de ese mundo real, en
una forma interactiva total.

Estas experiencias simuladas proporcionan a los estudiantes un espacio de
reflexiéon (debriefing) sobre los escenarios, actitudes y comportamientos ante la
muerte, y de cémo acompafiar a otros en este proceso, a través del reconocimiento
de sus miedos y sus propias emociones. Es decir, les sirve de espejo de varios
cuerpos, mostrandoles a la vez sus puntos fuertes y débiles en la relacién
terapéutica que se establece con el enfermo y su familia (Lépez-Alonso et al,, 2018).
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Una forma de evaluar la efectividad de esta metodologia es por medio de la
satisfacciéon de los estudiantes (Astudillo et al, 2017), y otra a través del
Engagement o compromiso de los estudiantes con las actividades y la asignatura
(Salanova y Schaufeli, 2009).

El Engagement (Salanova y Schaufeli, 2009) se refiere a un estado mental o de
4dnimo positivo relacionado con el trabajo o estudio. Estd compuesto por tres
dimensiones bésicas: el vigor, que mide los altos niveles de energia y resistencia
mental mientras se trabaja o estudia; la dedicacién, que evalda la implicacién,
entusiasmo, inspiracién, orgullo y reto por el trabajo o estudio, y la dimensién de
absorcién, que describe la concentracién en el trabajo/estudio. En este caso, los
estudiantes con niveles elevados de engagement manifiestan mayor implicacién
con la actividad académica que se les propone, ademdas de una notable satisfaccién
(Garcia, Labajos-Manzanares, y Ferndndez-Luque, 2015), mayor sensacién de
bienestar (Bruce, Omne-Pontén, y Gustavsson, 2010), mejor capacidad de
aprendizaje y gestion del tiempo (Liu, Liu, y Yang, 2014), incluso una alta
percepcién de justicia (Navarro-Abal, Gémez-Salgado, Lépez-Lépez, y Climent-
Rodriguez, 2018). La simulacion gamificante, al crear actividades académicas més
divertidas, interesantes y atractivas para el estudiante, potencia el aprendizaje,
promueve su compromiso cognitivo, emocional y conductual, consiguiendo un
mayor engagement de los estudiantes que “aprenden mientras juegan” (Buil,
Catalan, y Martinez, 2019).

Por todo lo anteriormente argumentado se propone utilizar el juego
experiencial, en el aula, como modelo de simulacion.

Hipoétesis

Los estudiantes aumentaran su nivel de engagement después de participar en
la metodologia de aprendizaje de juegos de simulacién.

La percepcién de importancia de la materia de Cuidados Paliativos aumentara
después de participar en la metodologia de aprendizaje de juegos de simulacidn.

Objetivo

Evaluar la experiencia de simulacidn clinica a través de juegos experienciales
de aula.

« Describir el nivel de valoracién global de los estudiantes de la asignatura
Cuidados Paliativos.

« Comparar el nivel de engagement antes y después de la participacién en
juegos de simulacién.

« Calcular el nivel de satisfaccién de los estudiantes con la metodologia de
simulacién de juego experiencial.
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« Valorar el nivel de importancia de la materia de cuidados paliativos antes y
después de la participacién en los juegos de simulacién.

METODO

Estudio cuasiexperimental. La poblacién de estudio fueron 96 estudiantes de
Grado en Enfermeria, matriculados en el curso 2018-2019 en la asignatura de
Cuidados Paliativos (criterio de inclusién). El juego se realizé en las practicas de
laboratorio o aula. Las muestras se obtuvieron a partir de los estudiantes que
colaboraron voluntaria y anénimamente en la cumplimentacién de los
cuestionarios de evaluacién; 86 en el pretest y 91 en el postest. Se rechazaron los
cuestionarios errénea o parcialmente cumplimentados (criterio de exclusion).

Instrumentos

Los juegos elegidos fueron disefiados a partir de la publicacién de Fidel
Delgado y Pablo Campo “Sacdndole jugo al juego” (Delgado Mateo y Campo San
Vicente, 1993).

Se elabor6 un cuestionario ad hoc para la recogida de datos de las variables de
interés. Incluye datos sociodemogréficos (sexo, edad) y datos relacionados con el
perfil del estudiante (autopercepcién sobre su grado de preparacion clinica y
emocional e importancia de la asignatura de CP). Ademas, contiene la evaluacion
del engagement a través del cuestionario Utrecht Work Engagement Scale en su
version para estudiantes (UWES-9 Student) (Schaufeli, Bakker, y Salanova, 2006).
Es una escala de 9 items que mide las tres dimensiones del constructo: vigor,
dedicacién y absorcién, y ha demostrado una alta fiabilidad en muestras similares.
Las respuestas se cuantifican en una escala tipo Likert donde O significa totalmente
en desacuerdo y 6 totalmente de acuerdo con la afirmacién reflejada en el item. Las
puntuaciones altas reflejan elevados niveles de engagement académico.

La evaluacion del juego se realizé mediante un cuestionario que valora la
consecucién de los objetivos propuesto para él, en consonancia con la guia docente
de la asignatura de Cuidados Paliativos. Fueron validados por 7 expertos del drea
de la salud y psicologia (cuatro profesores de la Facultad de Ciencias de la Salud y
tres profesores Asociados Clinicos, profesionales del 4&mbito asistencial), 1 experto
de otra 4rea (Ciencias de la Actividad Fisica y el Deporte). Se midié en una escala de
1 a 5, y cada participante elige su grado de acuerdo/desacuerdo con los items
(Anexo 1).

La evaluacion global de la asignatura se realiz6 a partir de una adaptacién del
modelo propuesto por la profesora Lépez-Aguado (Area de Métodos de
Investigaciéon y Diagndstico en Educacién de la Facultad de Educacién de la
Universidad de Le6n). En una escala de 1 a 10, se evaluia el grado de adquisicién de
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cada uno de los resultados de aprendizaje propuestos en la guia docente en cuanto
a:  Aprendizaje, relacién  coste-esfuerzo/resultados de aprendizaje,
implicacién/motivacién, profesorado, actividades practicas, evaluacién, grado de
satisfaccién, y finalmente se solicita al estudiante que indique aspectos para
conservar y aspectos para cambiar en la asignatura.

Consideraciones éticas

El protocolo de estudio y los instrumentos fueron aprobados por el Programa
de Ayuda a la Innovacién Docente (PAGID 2017), financiado por la universidad
ptblica espafiola donde se realizé el estudio y por el Comité de Etica. Se informé a
los estudiantes verbalmente sobre el objetivo del estudio, solicitando su
colaboracién y consentimiento, que firmaron telemdaticamente.

Procedimiento

El juego se realiza con cinco grupos diferentes. La recogida de informacién
sobre la intervencidn se realiz6 on-line, a través de un enlace del programa Lime-
Survey insertado en la plataforma Moodle de la Asignatura. El pretest se envi6 antes
deiniciarla asignatura, y el postest, una vez finalizada ésta y concluida la evaluacién
continuada.

Los datos relativos al cuestionario que evalda la satisfaccién y consecucion de
objetivos del juego, y la evaluacion global de la asignatura, se realizan a través de
cuestionarios insertados en la plataforma Moodle de la misma. El primero,
inmediatamente después de haber realizado la intervencién (el juego), y el segundo
una vez ha concluido la asignatura.

Se utiliz6 el programa estadistico SSPS, versién 25.0. Las muestras pretest y
postest se consideraron independientes. Se realizan andlisis descriptivos
(frecuencias y de tendencia central). El indicador psicométrico del instrumento de
medida se analiz6 con el coeficiente de fiabilidad Alfa de Cronbach.

RESULTADOS

Lamedia de edad de las muestras fue de 21,4y 21,6, respectivamente. De ellos,
el 79,1%, en ambos periodos, fueron mujeres. El cuestionario Engagement obtuvo
un valor de 0,875 en el pre y 0,920 en el post para el Alfa de Cronbach.

-Asignatura. La tabla 1 muestra la valoracién de varios indicadores de la
evaluacién global de la Asignatura, una vez finalizada, y conociendo los estudiantes
sus resultados académicos.

En ella se observa que se obtuvieron valores medios superiores a 8,9, en una
escala de 1-10.

Innovacion Docente e Investigacion en Ciencias de la Salud
—767—



El valor de la simulacion a través de juegos...

Resefiar los resultados obtenidos sobre la percepcién de su propia motivacién
inicial, cuyo valor medio fue de 6,9, y el aumento que se produce al finalizar la
asignatura, alcanzando un valor medio de 9,3.

Tabla 1.Medias de la evaluacion global de la asignatura de Cuidados Paliativos.
Asignatura donde se utilizan los Juegos experienciales de aula

Evaluacion Global de la Asignatura. Esc%a 1-
Con la asignatura finalizada y conociendo los valores de la evaluacion Media
continuada

n=86
Objetivos de la asignatura 9,0
Metodologia 9,4
Relacién provecho/esfuerzo 9,4
Motivacién inicial 6,9
Motivacién Final 9,3
Implicacién 8,9
Claridad 8,9
Dificultad 5,0
Aprendizaje 8,9
Satisfaccién con Evaluacién 9,3
Satisfaccion Global Asignatura 9,5

-Juego. Practicamente la totalidad de los estudiantes (mds del 96%) perciben
una alta satisfaccién con la simulacién que ofrece el juego experiencial, y que les ha
permitido reflexionar sobre las emociones que tienen los enfermos hospitalizados
y en profeso final de vida fisica (Figura 1).

Figura 1. Satisfaccién con el juego de los “ciegos” y posibilidad de reflexién sobre
las emociones que viven las personas hospitalizadas y en proceso final de vida

2.- El juego me ha permitido reflexionar sobre las -
emociones que viven las personas hospitalizadas
y en proceso final de vida fisica. 2

m5

1.- He disfrutado con el juego.
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La figura 2 muestra la valoracién de los estudiantes sobre la consecucién de
los objetivos propuestos para el juego de los “ciegos”. Entre el 93% y el 100% de
los estudiantes consideran que los objetivos propuestos se han cumplido (valores
de4y5enunaescaladelab).
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Figura 2. Percepcién de consecucion de los objetivos propuesto para el juego de
los “ciegos”
Consecucion de objetivos del juego "los ciegos"

14.- Podria reconocer en los Enfermos y Familiares...
13.- Que he podido experimentar la confianza...
12.- Que es dificil Comprender y Asumir que “no...
11.- Que los cuidados aplicados de forma rutinaria...
10.- Que la Presencia del profesional, siempre es...

09.- Que un dia “malo”, lo podemos tener todos y...

08.- Que através del contacto se facilita al...

07.- Que el contacto es una necesidad bésica en...

06.- Los comentarios sobre aspectos clinicos de un...

05.- En situaciones de incertidumbre, la falta de...

04.- Que la persona con emociones negativas esta...

03.- Coémo la falta de informacién activa las...

02.- La importancia de contestar adecuada y...

01.- La importancia de la informacion clara, ...

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
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-Evaluacién del perfil del estudiante. Los valores medios aumentaron en
autopercepcion de preparacion asistencial, emocional y engagement en el postest.

Los indicadores elegidos para evaluar la experiencia de simulacién clinica, a
través de juegos experienciales de aula han sido: percepcién del estudiante sobre
la preparacién asistencial y emocional, antes y después de la participacién en la
asignatura, deseo de hacer practicas en Cuidados Paliativos, e importancia de dicha
asignatura dentro del curriculo enfermero.

La figura 3 muestra que, si bien los valores de percepcién de los estudiantes
sobre estos indicadores son medios-altos (escala 1-5), todos ellos aumentan una
vez que han participado en la asignatura de Cuidados Paliativos a través de la
metodologia de los juegos.

Figura 3. Percepcién sobre la preparacion asistencial, emocional y deseo de hacer
practicas en CP, e importancia de la asignatura
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Preparacion Preparacion Practicas clinicasen Importancia
asistencial emocional o Cuidados Paliativos asignatura Cuidados
(conocimientos y psicoldgico Paliativos

habilidades clinicas)

Se debe observar que el valor que menos aumenta es el de la percepcién de
preparacion emocional.
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La tabla 2, muestra las tendencias de las variables percepcién de preparaciéon
Asistencial y Emocional. En el caso de la percepcién de preparacién Asistencial, el
porcentaje de estudiantes aumenta para las categorias de bastante o muy
preparados. Para la variable preparacién emocional, los resultados permiten ver

que los estudiantes que se percibian muy preparados han disminuido, y en la
categoria de bastante preparado, el porcentaje de mujeres es similar y en el de
hombres aumenta cerca del 20%.

Tabla 2. Percepcién de preparacidn, pre y post cursar la Asignatura de Cuidados

Paliativos y Juegos

Percepcion preparacién,  Mujeres % Mujeres %  Hombres %  Hombres %
pre y post cursar
Cuidados Paliativosy  Pretest n= 68 Postest n= 72 Pretest n= 18 Postest n=19

Juegos

Nada 44 10,0 0,0 0,0

Percepcion Poco 16,2 »1«2,8 56 »L0,0
preparacién Regular 35,3 130,6 22,2 115,8
Asistencia Bastante 36,8 155,6 55,6 163,2
Mucho 7,4 T11,1 16,7 1211

Nada 5,9 12,8 0,0 0,0

Percepci6n Poco 10,3 15,6 5,6 10,0
preparacién  Regular 29,4 1389 33,3 126,3
Emocional Bastante 47,1 47,2 38,9 157,9
Mucho 7,4 15,6 22,2 1158

-Engagement. La figura 4 muestra como los valores medios de Engagement
(escala 0-6) de inicio son medios/altos (3,9 a 5,6), y cémo se incrementan después
de la participacién en la simulacién experiencial a través de los juegos (4,1 a 5,7).

Figura 4. Valores medios para cada indicador de las dimensiones del Engagement
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La tabla 3 muestra los valores de Engagement para cada dimensién, en ambos
periodos (pre y post) relacionados con la variable sexo. Se observa que en el
periodo pretest son los hombres los que obtienen valores medios mds altos y en el
postest son las mujeres.

Tabla 3.Medias y Desviaciones tipicas de las dimensiones del Engagement
relacionadas con el sexo

Dimensiones del Mujer Hombre
Engagement/sexo. Pretest. N=68 Postest. N=18 Pretest. N=72 Postest. N=19
Pretest y postest Media DT Media DT Media DT Media DT
Vigor 4,1 12 1745 11 44 12 143 13
Dedicacién 54 09 155 07 54 06 54 0,7
Absorcién 4,7 1,0 750 09 4,7 1,3 l46 13

DISCUSION/CONCLUSIONES

Los valores de Alfa de Cronbach que obtiene el cuestionario de Engagement,
son elevados y en consonancia con los estudios revisados para este mismo colectivo
de estudiantes de Enfermeria (Liébana-Presa et al, 2014; Liébana-Presa,
Fernandez-Martinez, Vazquez-Casares, Lépez-Alonso, y Rodriguez-Borrego, 2018)

La media de edad es la esperada para la muestra, al ser estudiantes de la
Universidad. Aunque la muestra estd desequilibrada en relacién al sexo, era de
esperar, ya que el predominio de mujeres respecto al de hombres es un hecho
generalizado, actualmente, en la universidad espafiola, y atin mas, en el caso del
area de Enfermeria.

Los resultados obtenidos en la evaluacién de la asignatura de Cuidados
Paliativos ponen de manifiesto la alta participacion, implicacién y compromiso de
los estudiantes con esta metodologia de juegos experienciales. Asi lo demuestran
tanto los valores elevados con los que evaldan los indicadores elegidos, como el
aumento que obtuvo la propia motivacién de los estudiantes desde el inicio al final
de la asignatura.

En relacion al juego de los “ciegos”, los datos muestran la alta satisfaccién con
esta metodologia, a la vez que revelan que el juego les permite reflexionar sobre las
diversas emociones, en general negativas, que han de procesar los enfermos que
estdn en proceso final de vida fisica, tales como el miedo o temor, falta de apoyo
emocional y comunicacién, inseguridad, ansiedad, soledad, falta de confianza, etc.,
todas ellas emociones que les devuelven a sus propias inseguridades, debilidades y
fortalezas para poderlas reconocer desde la serenidad y confianza del aula,
encontrando los recursos que les facilita una confrontacion positiva de las mismas
(Hanzelikova-Pogranyiva et al.,, 2014; Peters et al., 2013).
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Ambos resultados apoyan la conclusién de que la simulacién con juegos
experienciales, es un recurso y metodologia docente, que facilita la consecucién de
los objetivos y competencias programadas en la asignatura. Al recrear escenarios
clinicos, y hacerlo en un entorno amigable y satisfactorio, logra una alta
participacién y motivacién en el estudiante, que aprende mientras juega.

Si bien los valores medios de las variables de autopercepcién de preparacién
Asistencial y Emocional han aumentado en el periodo post simulacién experiencial
con juegos, se observa que el porcentaje de estudiantes que previamente se
percibia muy preparado emocionalmente ha disminuido. Este hallazgo estd
alineado con estudios que argumentan que cuando a los estudiantes se les aumenta
el contacto con la realidad y tienen que ofrecer respuestas concretas, es cuando
reconocen la diferencia entre el conocimiento teérico y el saber hacer profesional
o competencial, de ahi que la experiencia realizada les reubica en un nuevo valor
de preparacion (Edo-Gual, Tomdas-Sdbado, y Aradilla-Herrero, 2011; Lépez-Alonso
etal, 2018).

Por lo tanto, este resultado, avala el valor de la simulacién experiencial del
juego, aunque quedaria profundizar sobre qué tipo de competencias mejoran y
cuales seria necesario seguir reforzando, al margen de que aumente la media de
estudiantes que elegirian realizar practicas en las unidades de Cuidados Paliativos
0 que aumente la percepcién sobre el valor de la Asignatura (Colell-Brunet,
Limonero-Garcia, y Otero, 2003).

Finalmente, el criterio del Engagement, elegido para evaluar la experiencia de
simulacidn clinica a través de juegos experienciales de aula, ha resultado positiva'y
adecuada a la vista de los resultados obtenidos.

Los valores medios de Engagement han aumentado para todos los indicadores
de las dimensiones, lo cual alude a que ha aumentado el compromiso con las
propuestas de la asignatura. Por otra parte, los valores de Engagement han
aumentado en el periodo de post simulacién en las mujeres y han disminuido en los
hombres. Este hallazgo debemos profundizar en él y establecer criterios que nos
permitan hallar causalidades posibles, por ejemplo, cruzando los resultados con
otras variables como la Inteligencia Emocional, ya que hay autores que postulan
que son las mujeres las que mayor capacidad y facilidad tienen para admitir y
expresar sus emociones, por lo que reconocerlas y trabajar con ellas les sirve a la
vez de catarsis (Buceta-Toro et al., 2014; Espinoza Venegas y Sanhueza Alvarado,
2012).

Una de las limitaciones del estudio se corresponde con el nimero de
participantes, lo que implica que los resultados son poco extrapolables a la
poblacién general. A pesar de ello, los datos obtenidos aportan informacién sobre
los beneficios que aporta la metodologia de aprendizaje del juego experiencial.
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Es por todo ello, que aunque este estudio cuente con una muestra de
participantes limitada e implique interpretar con cautela los resultados obtenidos,
estos apoyan las hipdtesis planteadas al inicio del trabajo, donde se establecia que
los estudiantes aumentaran su nivel engagement después de participar en la
metodologia de aprendizaje de juegos de simulacién y que la percepcién de
importancia de la materia de Cuidados Paliativos aumentara después de participar
en la metodologia de aprendizaje de juegos de simulacién.

Sin embargo, atn existe un importante déficit de evidencia cientifica sobre este
tipo de metodologias, por lo que en estudios futuros seria interesante ampliar el
cocimiento dentro de este campo realizando investigaciones en las que se cuente
con un nimero mayor de participantes, seleccionados de forma aleatoria y con un
disefio de estudio caso-control.

Todos los resultados encontrados hacen que consideremos los juegos
experienciales de aula como un recurso que, costando poco, ofrece un escenario de
simulacién valido para el aprendizaje de los estudiantes de enfermeria.
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Anexo I

Seccion A: Datos sociodemogrificos

Al Cédigo de identidad. Tu cbdigo se forma de 1a signiente forma:

Letra del NIF + Iniciales de nombre v apellidos. Puede ser en
maytsculas o mimisculas

Por ¢jemplo: bala 0 BALA (Letra NIF B + iniciales del nombre v
apellidos: Alha Luengo Azcarate)

A2 Sexo

A3 LEn gque rol has jugado?

LI -

LH1 O

Seccion B: Datos de Evaluacién del Juegos los Ciegos

Bl. Juego: Los Ciegos

En una escala de 1 a 5 manifiesta m grado de acnerdo: 1 (nada de
acuerdo) v 5 (totalmente de acuerdo).

1 e dsfcuado con el usgo. [ }—{ J— F——{]
2.- El jusgo me ha permitido reflexionar schee las emociones qus |:| |:| |:| |:| l:l
viven las personas hospitalizadas v en proceso final de vida fisica.
3.~ Mc he dado coenta que pedic “SILENCIO" a los Enfermos v
Familiares en situaciones de incertidombre como 1a gqoe 2o D—D—D—D—D
‘produce en mn ingreso hospitalanio ez mn "IMPOSIELE™.
B Juego: Los Ciegos. Experiencias

En uma escala de 1 a 5 manifiesia tu grado de acnerdo: 1 (nada de
acnerdo) y 5 (totalmente de acnerdo).

He podido REFLEXIONAR ¥ EXPERIMENTAR los signientes temas

en relacién con los Enfermos en proceso final de vida fisisca y los
Familiares:

1 2 3 Ll 5
01.- La importancia de 1a informacion clara, concreta v precisa. D—D—D—D—D
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02.- La impaortancia de contestar adecnada y puntnalmente a todas
08 PUEgIDLas.

03.- Como Ia falta de informacion activa las emociones negativas
(miedo, temor, ira ).

(.- Que la persona con cmociones negativas cstd reactiva ¥ siente
desconfianza meegnridad, incertidumbre. __ y lo refleja en sus
acciones.

105.- En sirmaciones de incertidumbre, 1a falta de informacion,
dispara 1a imaginacion del Enfermo v en general hacia aspectos
negativos.

06.- Los comentaring sobre aspectos climicos de wn paciente fuzr
del contexto, pueden hacer dafio ¥ producir mayor desconfianzay
miedo.

07.- Que ¢l contacto es wa necesidad basica en los Enfermos.

08..- Cre: a traves del contacto se facilita 2l Enfermo misdo o
confianza.

09.- Qos un 13 “malo”, lo podemos tener todos ¥ que por ello, &3
precizo aprender a gestionar mmestras emociones antes de ir a
cmidar a los Enfermos.

10.- Qe la Presencia del profesional, siempre es adecuada,
necezaria ¥ un alivio, inclnso coando el resto de los tEtamientos ya
no son eficaces.

11.- Cjue los cuidados aplicados de forma rotinaria me hacen
perder el sentido de la “intimidad” y de la “dignidad™ del Enfermo.
12.- Qme es dificil Comprender v Asmmir que “no 547, ¥ camibiar e
“dirigir”, por el acompafiar y estar presente.

13 - Qe be podido experimentar la confianra como wm recarso
“personal”, ademas de wivirla solo como 1a “confianza que me dan
los profesionales™.

14 - Podna reconocer en los Exfermos v Familiares los aspectos
que visto en el juego.
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1.- Sobre las preguntas (si son claras, CONCTetas, s€ comprenden bien...
0 no).

2.- 5i las formularias de otra forma.

3.- 5i incluirias algunas cuestiones msis o si son suficientes para
evalnar el jnego.

4.- Etc.. efc

Has finalizado. Gracias por m colaboracién.
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