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Presentacion

Navarra ha desarrollado una amplia normativa para atender a las personas en la etapa del final de la
vida. De hecho, es una de las pocas CCAA que cuenta con una ley en torno a la muerte, la Ley Foral
8/2011, de derechos y garantias de la dignidad de la persona en el proceso de la muerte. En ella se
contemplan los derechos que asisten a las personas en el proceso de la muerte, preservando su
dignidad, asegurando su autonomiay el respeto de su voluntad. Regula tanto los deberes del personal
sanitario que atiende a estos pacientes como las garantias que las instituciones sanitarias y socio

sanitarias estardn obligadas a proporcionar a pacientes y a profesionales durante este proceso.

La atencidn al final de la vida es también una de las prioridades de la Estrategia de Humanizacién del
Sistema Sanitario Publico de Navarra, en la linea de “promover los procesos de muerte digna para el
conjunto de personas que transiten al momento final de su vida”. La importancia que desde la
administracion navarra se viene concediendo a la voluntad y a la autonomia del paciente en la fase

final de la vida ha quedado de manifiesto a través de la puesta en marcha de diversas iniciativas.

La creacidon del propio Observatorio de la Muerte Digna de Navarra (en adelante OMD)

http://www.lexnavarra.navarra.es/detalle.asp?r=50418, en 2018 es un valor afiadido a la hora de

posicionar a Navarra en el trabajo en torno al buen morir. El Observatorio de Muerte Digna de
Navarra se crea con el fin de conocer las formas de morir en Navarra y colaborar con el Departamento
de Salud en medir el grado de desarrollo de esta ley, con la finalidad de procurar que la intervencion
sanitaria quede contextualizada en el respeto a la libertad, las creencias personales y espirituales y la

autonomia de las personas, facilitando lo que se ha denominado “muerte digna”.

Liderado por el Observatorio de Muerte Digna de Navarra, se han realizado diversos estudios que han
permitido saber dénde mueren las personas, cdmo de acorde es esta situacidn con su deseo, cuales
son sus creencias, el conocimiento que profesionales y ciudadania tienen de la normativa relativa a
derechos en el proceso de muerte, o sobre la posibilidad de expresar por anticipado sus instrucciones

en el Documento de Voluntades Anticipadas (DVA).

El analisis cualitativo del Informe de resultados de los grupos de discusion sobre los cuidados y la
atencion sanitaria al final de la vida, llevado a cabo con profesionales y seres queridos de personas
fallecidas nos revela que la percepcidon mas generalizada sobre |la atencidn sanitaria en el final de Ia

vida valora de forma muy positiva su funcionamiento en lo referente a la tecnologia y biologia, esto


http://www.lexnavarra.navarra.es/detalle.asp?r=50418
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es, a su gestién de la enfermedad, los problemas y sintomas fisicos derivados de ella. No obstante,
esta valoracién va acompafiada de una percepcion, igualmente generalizada, de que el factor humano
tiene igual importancia, y destaca las dificultades para establecer una correcta comunicacion sobre

el final de la vida entre profesionales, pacientes y familiares.

El elevado niumero de documentos de voluntades anticipadas registrados en nuestra Comunidad,
muy por encima de la media nacional, es también un indicador de que Navarra cuenta con una soélida
trayectoria en el abordaje de la atencién al final de la vida. No obstante, estudios recientes llevados
a cabo muestran carencias en el conocimiento de los derechos establecidos en la normativa relativa
al proceso de la muerte entre profesionales, la excesiva focalizacidn de la formacidn sanitaria en los
aspectos técnicos de la misma, y la necesidad de formacién especifica para capacitar a los y las

profesionales en el abordaje del final de la vida.

En este sentido, la normativa establece como una de las funciones mas destacables del Observatorio

de Muerte Digna de Navarra el “Proponer acciones de formacién para el personal sanitario en los

valores, recomendaciones y obligaciones concretadas en la Ley Foral 8/2011, de 24 de marzo”.

En este contexto, donde la formacidn y capacitacidon en el abordaje del final de la vida es una exigencia
normativa, se enmarca el disefio de este Programa formativo, cuya finalidad es contribuir al
desarrollo de la estrategia institucional de atencién al final de la vida, mediante una formacidn
sistematica y mantenida en el tiempo, ordenada con el fin de adquirir progresivamente los
conocimientos necesarios, incluyendo también los conocimientos bioéticos basicos e
imprescindibles. De esta forma, se establece el compromiso del Observatorio de Muerte Digna de
Navarra y, por ende, del Departamento de Salud, para lograr una atencion mas humanizada en esta

etapa.

Estructura del documento

La situacion descrita demanda el desarrollo de competencias profesionales en la atencion al final de
la vida que contemplen una adecuada metodologia del cuidado en los procesos de muerte. Por ello,
el Observatorio de Muerte Digna de Navarra ha acordado dar prioridad a esta linea de actuacion.
Este desarrollo debe partir de una base firme en la adquisiciéon de conocimientos que permitan llevar
a cabo las habilidades requeridas. Todo profesional que participa en esta atencidon requieren

formacién y entrenamiento en las competencias que requiere este cuidado experto, abarcando las


http://www.lexnavarra.navarra.es/detalle.asp?r=50418#Ar.4
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diferentes dimensiones fisicas, emocionales, sociales, espirituales que se contemplan en esta
propuesta.

Esta atencidn prestada por equipos interdisciplinares, incluye diferentes miradas que enfocan la
atencion en la persona enferma y en su familia, mediante una valoraciéon temprana, evaluacion,
tratamiento y abordaje tanto de sintomas fisicos como el dolor, como de otros problemas fisicos,
psicoldgicos, sociales y espirituales.

La formacion se ha identificado en la literatura especializada como el elemento clave del éxito o

fracaso en la planificacién informada y compartida de decisiones entre paciente y profesional de salud

que le atiende.

El Programa formativo que aqui se presenta es un documento vivo, tiene sus origenes en el
Observatorio de Muerte Digna de Navarra, y se ha coordinado para su implementacion con el Plan

Docente del Departamento de Salud del Gobierno de Navarra.

Aborda un nivel basico de formacidn, prioritario, ademas de un inicio de nivel intermedio, que se ird

enriqueciendo paulatinamente.

El nivel bdsico se plantea como acciones de 3 horas presenciales, y el intermedio combina distintas

metodologias formatos presenciales y semipresenciales.

Para la realizacién de las acciones formativas de este nivel BASICO, se establecen las siguientes

PREMISAS:

e Esta dirigido a profesionales del ambito de la salud: medicina, enfermeria, auxiliares,
psicologia, fisioterapia, trabajo social...

e Esrecomendable realizar los cursos basicos relativos desde el punto de vista antropoldgico
y bioético antes de abordar el resto, y el de planificacién compartida de decisiones antes
que el del Documento de Voluntades Anticipadas.

e Estard enmarcado en el Plan Docente del Dpto. de Salud, aunque esto no excluya que se

pueda replicar en otros ambitos/organizaciones.
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Contenidos nivel basico

>
>

La muerte desde el punto de vista filoséfico.

La construccidn cultural de la muerte.

Fundamentos bioéticos del final de la vida.

La planificacion compartida de decisiones. Su implicacién para el Documento de Voluntades
Anticipadas.

Ley Orgénica 3/2021, de 24 de marzo, de regulacion de la Eutanasia, y su implementacion en
Navarra.

Taller de acompafiamiento emocional y comunicacién de malas noticias al final de la vida.
Cuidados Paliativos Poblacion Adulta.

Cuidados Paliativos Poblacion Pediatrica.

Contenidos nivel intermedio

>
>

Bioética en la practica clinica de situaciones de final de vida.

Planificacién anticipada de decisiones en la atencién a personas con enfermedad crénica
avanzada no oncoldgica.

Formacidn especifica en trato y atencidn con las personas con discapacidad para los equipos
que ayudan en la redaccién del DVA.

Cuidados Paliativos Poblacion Adulta.

Aspectos clinicos en la aplicacién de la LORE (Ley Organica 3/2021, de 24 de marzo, de
regulacién de la Eutanasia).

Intervencion social en situaciones de final de la vida.

De cada curso se ha definido:

Objetivo del curso.

Contenidos (unidades didacticas o mddulos).

Metodologia (conferencia magistral, talleres, presencial/on line...).
Resultado que se espera conseguir.

Coordinadores/as del curso.

Docentes (puede coincidir con los coordinadores/as).

Horas de cada curso.
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Gestidn del Programa formativo
Para la adecuada gestidon de este Programa, y dado que se trata de una continua evaluacion con el fin

de seguir incorporando aquellas formaciones que se consideren adecuadas, existiran tres figuras
relevantes:
1. Existird una Comision de seguimiento dentro del OMD, formada por un grupo de
trabajo determinado por el propio OMD, cuyas funciones seran:
a. Planificar anualmente los cursos que se oferten a plan docente.
b. Incorporar nuevas acciones formativas o actualizar las existentes.
2. Las personas coordinadoras de cada accion formativa, cuyas funciones seran:
a. Programar las acciones formativas en fecha y horario.
b. Contactar con ponentes.
c. Coordinar con Plan docente el lanzamiento de la accién formativa.
d. Realizar la evaluacion.
3. La coordinacién del Programa formativo en su totalidad serd llevada a cabo por quien
ejerza la secretaria del Observatorio de Muerte Digna de Navarra. Sus funciones seran:
a. Coordinar e impulsar con Plan docente la oferta formativa de cada afio.
b. Evaluar con Plan Docente las acciones formativas.
c. Presentar al OMD la propuesta anual de Plan Docente, la evaluacidn realizada,
y las areas de mejora detectadas.
4. Existira una Comision de seguimiento dentro del OMD, formada por un subgrupo de
trabajo determinado por el propio OMD, cuyas funciones seran:
a. Planificar anualmente los cursos que se oferten a Plan Docente.
b. Incorporar nuevas acciones formativas o actualizar las existentes.

Todo lo relativo al PROGRAMA FORMATIVO sera consultado y aprobado por el pleno del OMD.
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Difusion
Cada accion formativa sera difundida desde plan docente con el logo del OMD, y el enlace a
la web del OMD:

-
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Departamento de Salud * .
Irakaskuntza Plana 3
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2024, dirigido a Profesionales sanitarios del Sistema Sanitario Publico de Navarra.

El curso se va a realizar el xxxxx, en el Pabellén de Docencia. Recinto del Complejo Hospitalario de Navarra. C/ Irunlarrea,

3. Pamplona. Pamplona en horario de xxxx horas.

7 de junio de 2024 PRESENCIAL

TALLER DE COMUNICACION Y ACOMPANAMIENTO EMOCIONAL AL FINAL DE LA VIDA

Plan Docente Dpto. Salud Practica Clinica

Curso Impuisado por €l Observatorio de Muerte Digna

f ¥ in IMPRIMIR PDF
La Ley Foral 8/2011, de derechos y garantias de la dignidad de la persona en el proceso de la muerte
establece que el Observatorio de Muerte Digna, creado segln Orden Foral 216E/2018, de 5 junio, propondra acciones de formacion para el personal
sanitario en los valores, recomendaciones y obligaciones concretadas en la citada Ley. Las acciones del Observatorio, estan enmarcadas en
la Estrategia de Humanizacion del Sistema Sanitario PUblico. Esta formacion tiene como finalidad contribuir al desarrollo de la estrategia institucional de

atencion al final de la vida.

Lugar y fechas Horas Presencial

https://www.navarra.es/home es/Temas/Portal+de+la+Salud/Ciudadania/Me+cuido/Al+final+de+la+vida/O

bservatorio+de+la+Muerte+Digna/
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ACCIONES FORMATIVAS
NIVEL BASICO

La muerte desde el punto de vista filosdfico

MODALIDAD [PRESENCIAL
LUGARY FECHAS (A DETERMINAR
HORAS LECTIVAS (3 H
DIRIGIDO A PROFESIONALES DEL AMBITO DE LA SALUD

e El concepto de muerte en el pensamiento clasico: Grecia y Roma.

* La muerte en la Edad Media. Del politeismo al monoteismo: el mensaje
PROGRAMA del Cristianismo.

* El hecho de morir en la Modernidad: Montaigne.

* La muerte para el existencialismo: M. Heidegger y J. P. Sartre.

MATRICULA  |GRATUITA

Servicio de Humanizacién, Aseguramiento y Coordinacion
Interdepartamental

Javier Bldzquez Ruiz. Catedrdtico de Filosofia del Derecho de la UPNA.
Miembro del OMD.

Exponer la concepcion de la muerte a través de los hitos mas relevantes
de la historia del pensamiento occidental.

COORDINADO POR

DOCENTES

OBIJETIVOS

» Clase magistral, lectura y comentario de textos.

METODOLOGIA o : )
e Participacion activa de los asistentes.

Evaluacion de la actividad docente:

* A través de encuesta andnima realizada por los alumnos.
Evaluacion del alumno

e Control de asistencia.

e Asistencia al 80% de la actividad docente.

SISTEMA DE
EVALUACION




%‘

Observatorio de
Muerte Digna

de Navarra Behatokia

La construccion cultural de la muerte

MODALIDAD PRESENCIAL
LUGAR Y FECHAS |A DETERMINAR
HORAS LECTIVAS |3 H
DIRIGIDO A PROFESIONALES DEL AMBITO DE LA SALUD
e La organizacion social de la muerte: negacidn y presencia.
PROGRAMA ' La mue_r,te como FIFO de paso: margfengs y e'spa?lios. o
e La gestion del morir: modelos doméstico, cientifico y técnico.
® Cuerpos y cadaveres: la soledad de los moribundos.
MATRICULA GRATUITA

COORDINADO POR

Servicio de Humanizacién, Aseguramiento y Coordinacion
Interdepartamental

DOCENTES Txema Uribe. Profesor titular de la UPNA. Miembro OMD.
OBJETIVOS Aborjdar la construccién cultural de la muerte en la sociedad del Estado
de Bienestar.
METODOLOGIA e Clase .exposmvas, lectura y debate.
* Trabajo grupal sobre casos.
Evaluacion de la actividad docente:
SISTEMA DE ;‘g;curz\clﬁjsnd;etlezf;;ics anonima realizada por los alumnos.
EVALUACION

e Control de asistencia.
e Asistencia al 80% de la actividad docente.

Nafarroako
Heriotza Duinaren
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Fundamentos bioéticos del final de la vida

MODALIDAD PRESENCIAL
LUGARY FECHAS |A DETERMINAR
HORAS LECTIVAS |3 H
DIRIGIDO A PROFESIONALES DEL AMBITO DE LA SALUD
Exposicion sucinta de los principios axiales de la bioética, haciendo
PROGRAMA especial hincapié en la relevancia del principio de autonomia y su
vinculacion con la Ley del Autonomia del paciente y la Ley de la eutanasia.
MATRICULA  [GRATUITA

COORDINADO POR

Servicio de Humanizacién, Aseguramiento y Coordinacion
Interdepartamental

Uavier Bldzquez Ruiz. Catedrdtico de Filosofia del derecho de la UPNA.

DOCENTES Miembro del OM.
¢ Abordar el hecho de morir y las decisiones al final de la vida desde una
perspectiva ética.
OBJETIVOS » Aportar claridad y precision en el uso de la terminologia referida a la
muerte.
» Reflexionar sobre el principio de autonomia y sus implicaciones
juridicas.
METODOLOGIA . CIasg .mag.lf,tral, I_ectura y comentarlo de textos.
e Participacion activa de los asistentes.
Evaluacion de la actividad docente:
SISTEMA DE ;\Zfljz\c/?;nd;;;/c;;ics anoénima realizada por los alumnos.
EVALUACION

¢ Control de asistencia.

¢ Asistencia al 80% de la actividad docente.

\e Heriotza Duinaren
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La planificacién compartida de decisiones. Su implicacion para el DVA. Nivel basico

MODALIDAD [PRESENCIAL
LUGAR Y FECHAS |A DETERMINAR
HORAS LECTIVAS 3 H
DIRIGIDO A PROFESIONALES DEL AMBITO DE LA SALUD
® :iQué es la planificacién compartida de la atencion? ¢Qué es el documento
de voluntades anticipadas? Normativa reguladora.
PROGRAMA ¢ Diferencias y convivencia entre PCA y DVA.
e Como se hace un DVA. Cémo se registra un DVA.
e Ley Orgdnica de Regulacion de la Eutanasia y DVA.
MATRICULA  |GRATUITA

COORDINADO POR

Servicio de Humanizacién, Aseguramiento y Coordinacién
Interdepartamental

Geno Ochando Ortiz y Conchi Moreno Sousa, Directora y Jefa de Seccion

EVALUACION

DOCENTES respectivamente, del Servicio de Humanizacion, Asequramiento y
Coordinacion Interdepartamental del Dpto de Salud.
e Conocer el DVA y la PCA como herramientas para ejercer derechos
ciudadanos en especial el derecho a decidir.
e Revisar los conceptos de: Planificacion Compartida de Decisiones /
Planificacién Compartida de la Atencidn; Instrucciones Previas / Voluntades

OBIJETIVOS Anticipadas / Testamento Vital y la normativa relacionada.
¢ Describir la Planificacién Compartida de Decisiones como el modelo de
relacion clinica, entre paciente, familia y profesionales sanitarios.
® Conocer el punto de inflexion para la toma de decisiones, en las distintas
trayectorias de enfermedad.

METODOLOGIA [EXPOSICION TEORICA Y DEBATE. CASOS PRACTICOS.

Evaluacion de la actividad docente:

SISTEMA DE ¢ A través de encuesta andnima realizada por los alumnos.

Evaluacion del alumno

¢ Control de asistencia.

® Asistencia al 80% de la actividad docente.
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Ley Orgénica 3/2021 de 24 de marzo reguladora de la Eutanasia y su implementacién en

Navarra
MODALIDAD |[PRESENCIAL
LUGAR Y FECHAS (A DETERMINAR
HORAS LECTIVAS (3 H
DIRIGIDO A PROFESIONALES DEL AMBITO DE LA SALUD
® 16:30-17:15 h. 1- Ley Organica de Regulacion de la Eutanasia. Conceptos y
Definiciones. Quien puede solicitarla. Objecién de conciencia. Implementacion
de la Ley en Navarra.
Geno Ochando Ortiz
PROGRAMA e 17:15-19:30 h. 2- Procedimiento LORE: Como solicitarla. Pasos hasta su
aprobacion. Denegaciones. Emociones asociadas a muerte y a peticion de
muerte adelantada, Derechos y deberes. Casos practicos.
Soco Lizarraga Mansoa
MATRICULA  [GRATUITA

COORDINADO POR

Servicio de Humanizacién, Aseguramiento y Coordinacion Interdepartamental

DOCENTES

® Geno Ochando Ortiz y Conchi Moreno Sousa, Directora y Jefa de Seccion
respectivamente, del Servicio de Humanizacion, Aseguramiento y Coordinacion
Interdepartamental del Dpto de Salud.

e Personal de medicina, enfermeria y trabajo social del grupo referentes en
eutanasia.

OBJETIVOS

General

» Conocer el nuevo derecho prestacional de ayuda para morir, recogido en la Ley
Organica de Regulacién de la Eutanasia (LORE).

» Reflexionar sobre los aspectos éticos y legales, asi como los de comunicacién
dificil y de apoyo emocional que intervienen en la prestaciéon de ayuda para
morir.

Especificos

e Establecer las lineas basicas de intervencidn de los profesionales de acuerdo a
la LORE.

e Integrar los contenidos de la LORE en su espacio profesional y organizativo.
e Canalizar de manera adecuada las solicitudes de los pacientes que solicitan la
prestacion de ayuda a morir. Crear un entorno profesional que facilite la
comunicacion e informacion.

METODOLOGIA

® Exposicion tedrica y debate.
e Casos practicos.

SISTEMA DE
EVALUACION

Evaluacion de la actividad docente:

* A través de encuesta andnima realizada por los alumnos.
Evaluacidn del alumno

¢ Control de asistencia.
¢ Asistencia al 80% de la actividad docente.
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Taller de Acompafiamiento Emocional al Final de su Vida

MODALIDAD |PRESENCIAL
LUGAR Y FECHAS |A DETERMINAR
HORAS LECTIVAS |6 H- 2 tardes o una mafiana
DIRIGIDO A PROFESIONALES DEL AMBITO DE LA SALUD
* Fases adaptativas de la persona enferma y la familia a la enfermedad
terminal y a la proximidad de la muerte.
* Necesidades de las personas cercanas a su fin de vida: fisicas,
PROGRAMA |psicoemocionales, espirituales y sociales.
e Dificultades del personal sanitario para realizar un buen
acompafiamiento.
¢ Habilidades de comunicacién necesarias.
MATRICULA  |GRATUITA

COORDINADO POR

Socorro Lizarraga Mansoa. Especialista en Medicina Familiar y
Comunitaria. Miembro del Observatorio de Muerte Digna de Navarra.

losu Cabodevilla Eraso. Psicélogo clinico, con amplia experiencia en
cuidados paliativos y en docencia.

DOCENTES Socorro Lizarraga Mansoa. Especialista en Medicina Familiar y
Comunitaria. Amplia experiencia en atencién al final de la vida y en
docencia.

General

e Aprender a mejorar nuestro acompafiamiento y relacién de ayuda con
personas con su final de vida cercano y con su familia.

Especificos y de aprendizaje

e Conocer e identificar las fases adaptativas de la persona a la enfermedad
v a la proximidad de la muerte.

¢ Conocer e identificar las necesidades de la persona con un final de vida

OBJETIVOS cercano: fisicas, psicoemocionales, espirituales y sociales.

Identificar los miedos y dificultades del personal sanitario en el
acompafamiento al final de la vida.
e Conocer y ejercitar habilidades de comunicacidn necesarias para
acompafar mejor a la persona en situacion de final de vida y facilitar “el
buen morir”.
¢ Valorar la importancia de la familia en el cuidado del paciente al final de
su vida.
¢ Exposiciones tedricas.
METODOLOGIA |e Visualizacién de emociones.

¢ Visionado de fragmentos de peliculas y simulaciones.
Evaluacion de la actividad docente:

SISTEMA I?E ;\gfgz\clfjnd;e(lezlc;;s;;cs andnima realizada por los alumnos.

EVALUACION

¢ Control de asistencia.

¢ Asistencia al 80% de la actividad docente.
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Cuidados Paliativos Poblaciéon Adulta.

MODALIDAD |PRESENCIAL
LUGAR Y FECHAS |A DETERMINAR
HORAS LECTIVAS 3 H
DIRIGIDO A PROFESIONALES DEL AMBITO DE LA SALUD
e Cuidados Paliativos y enfermedad avanzada.
PROGRAMA [e Principios generales del control de sintomas.
* Recursos y estructura de Cuidados Paliativos en Navarra.
MATRICULA  |GRATUITA

COORDINADO POR

\Ana Belén Ochoa

DOCENTES

Isabel Erquiaga Martinez. Médica Oncdloga especialista en cuidados
paliativos.
Ana Belén Ochoa. Enfermera de cuidados paliativos del HSID.

OBIJETIVOS

General

e Desarrollar las competencias esenciales para trabajar con pacientes
adultos que padecen enfermedad avanzada y se encuentran en la fase final
de su vida.

Especifico

® Conocer el modelo de atencién de Cuidados Paliativos para proporcionar
a la poblacién adulta con enfermedad en fase avanzada terminal y a sus
familiares, una valoracidén y atencidn integral adaptada en cada momento a
su situacion, en cualquier nivel asistencial y a lo largo de todo su proceso
evolutivo.

METODOLOGIA

¢ Metodologia multimedia e interactiva.
¢ Ensefanza tutorizada.

¢ Autoaprendizaje.

¢ Trabajo en grupo.

SISTEMA DE
EVALUACION

Evaluacion de la actividad docente:

¢ A través de encuesta andénima realizada por los alumnos.
Evaluacion del alumno

¢ Control de asistencia.

¢ Asistencia al 80% de la actividad docente.

\e Heriotza Duinaren
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Cuidados Paliativos Poblacion Pediatrica

MODALIDAD |PRESENCIAL
LUGAR Y FECHAS |A DETERMINAR
HORAS LECTIVAS |6 h
PROFESIONALES DEL AMBITO DE LA SALUD PEDIATRICA.
DIRIGIDO A Pediatria/Medicina de Atencién Primaria y de Atencidon Hospitalaria,
Enfermeria pediatria AP/AE, MIR, EIR.
Dia 1.
¢ Debates éticos en pediatria al final de la vida.
PROGRAMA o Fxperiencias exitosas en otras CCAA (ponente externo).
Dia 2.
¢ Manejo del dolor.
¢ Cuidado bienestar emocional. Comunicacién .
MATRICULA  |GRATUITA

COORDINADO POR

A DETERMINAR

Unidad del HUN at. Cronicidad pediatria
Pediatras.

DOCENTES Enfermera. Segln programa.
Trabajo Social.
Pediatra de AP.
General:
e Desarrollar las competencias esenciales para trabajar con pacientes
pediatricos que padecen enfermedad avanzada y se encuentran en la fase
final de su vida.
Especifico:

OBIJETIVOS e Abordar la atencién paliativa en pediatria desde un punto multidisciplinar.
Conocer modelos de atencion de Cuidados Paliativos para proporcionar a la
infancia y adolescencia con enfermedad en fase avanzada terminal y a sus
familiares, una valoracién y atencién integral adaptada en cada momento a
su situacidn, en cualquier nivel asistencial y a lo largo de todo su proceso
evolutivo.
¢ Metodologia multimedia e interactiva.

METODOLOGIA ¢ Enseflanza t.utc?rizada.
¢ Autoaprendizaje.
¢ Trabajo en grupo.
Evaluacion de la actividad docente:
SISTEMA '?E ;\gfgz\clié;nd;ejzzlc;;s,;cs andnima realizada por los alumnos.
EVALUACION

e Control de asistencia.
e Asistencia al 80% de la actividad docente.

\e Heriotza Duinaren
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NIVEL INTERMEDIO

Bioética en la practica clinica de situaciones de final de vida

MODALIDAD SEMI PRESENCIAL
LUGARY FECHAS | 1 VEZ AL ANO
HORAS LECTIVAS | 10 H (6 online y 4 presencial en 2 sesiones de 2 horas)
DIRIGIDO A PR.OFESIONA!_ES DE MI?DICINA, ENFERMERIAY TRABAJO Social que
atienden pacientes al final de la vida.
Online
1. Introduccion. Deliberacién y toma de decisiones.
2. Limitacion de esfuerzo terapéutico.
PROGRAMA 3. Sedacidn paliativa.
Presencial
4. Capacidad.
5. Eutanasia/suicidio médicamente asistido.
MATRICULA GRATUITA

COORDINADO POR

A determinar

DOCENTES

M?S9luisa Garcés Ducar y M2 ose Dronda Prados, médicas de familia.
Madster bioética UB.

OBJETIVOS

e Introducir la reflexién bioética en la practica clinica de situaciones de
final de vida.

e Profundizar en conceptos como capacidad, sedacion paliativa,
limitacidn de esfuerzo terapéutico y eutanasia/suicidio asistido.

METODOLOGIA

 Exposicién tedrica y debate.
e Casos practicos.

SISTEMA DE
EVALUACION

Evaluacion de la actividad docente:

e A través de encuesta andnima realizada por los alumnos.
Evaluacion del alumno

¢ Control de asistencia.

¢ Asistencia al 80% de la actividad docente.
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Planificacion anticipada de decisiones en la atencién a personas con enfermedad crénica
avanzada no oncoldgica

MODALIDAD |PRESENCIAL
LUGAR Y FECHAS |A DETERMINAR
HORAS LECTIVAS |5,5h
DIRIGIDO A PROFESIONALES DEL AMBITO DE LA SALUD

¢ Modelo de atencién a personas con enfermedades cronicas avanzadas:
poblacién diana, cudndo y cémo iniciar el proceso, NECPAL, PDA, AET.

¢ Modelo de atencidn a personas con enfermedades crdnicas avanzadas:
PROGRAMA registro en Historia Clinica Electrdnica, transiciones asistenciales, planes de
cuidados de enfermeria.

¢ Casos clinicos.

¢ Debate y conclusiones.

MATRICULA  |GRATUITA

Ana M2 Ferndndez Navascués. Enfermera. Servicio de Efectividad y

COORDINADO POR
Seguridad Asistencial. Servicio Navarro de Salud. Miembro del OMD.

Eva Elizondo Leiva. Enfermera de Continuidad Asistencial del Hospital San

DOCENTES Juan de Dios.

Marcos Lama Gay. Médico de Familia. Zona Bdsica de Salud Isaba.

General:

Adquirir conocimientos y ampliar competencias para implementar en la
practica clinica el nuevo modelo de atencion al paciente con enfermedad
crénica avanzada no oncoldgica.

Especifico

¢ Adquirir conocimientos sobre el proceso de planificacidén anticipada de
decisiones.

OBJETIVOS ¢ |dentificar y conocer el manejo de las herramientas disponibles en
historia clinica electrénica para el registro de este proceso.

¢ Mejorar la identificacion de los pacientes en situacién de enfermedad
crénica avanzada no oncoldgica.

¢ Mejorar la continuidad asistencial en la atencidn a los pacientes
haciendo especial hincapié en las transiciones asistenciales.

¢ Orientar la asistencia a las necesidades integrales de los pacientes.

¢ Impulsar la implicacién de todos los profesionales en la estrategia de
seguridad del paciente evitando pruebas innecesarias sin valor afiadido.

METODOLOGIA |EXPOSICION TEORICA Y DEBATE. CASOS PRACTICOS

Evaluacion de la actividad docente:

¢ A través de encuesta andnima realizada por los alumnos.
Evaluacion del alumno

¢ Control de asistencia.

¢ Asistencia al 80% de la actividad docente.

SISTEMA DE
EVALUACION
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Formacion especifica en trato y atencion con las personas con discapacidad para los

equipos que ayudan en la redaccién del DVA

MODALIDAD VIA ONLINE
LUGARY FECHAS (A DETERMINAR
HORAS LECTIVAS [10 H

DIRIGIDO A Profe5|.o’nales de medicina, enferme.rla y tr?bajo social que atiendan en la
redaccion del DVA a personas con discapacidad.
e Caracteristicas y necesidades especificas sobre el final de la vida en
personas con discapacidad.
* El proceso previo de Planificacion Compartida de Decisiones en personas

PROGRAMA con d.ls.capaudad. o .
e Dificultades del personal sanitario para realizar un buen
acompafiamiento en la realizacion del DVA.
 Habilidades profesionales necesarias.

MATRICULA GRATUITA

COORDINADO POR Servicio de Humanizacioén, Aseguramiento y Coordinacion

Interdepartamental
e Servicio de Humanizacion, Aseguramiento y Coordinacion

DOCENTES Interdepartamental.
® Fundacién IDDEAS.
General
Adquirir conocimientos generales y habilidades especificas para
acompafar a personas con discapacidad en la tramitacion del DVA.
Especificos
» Desarrollar las competencias esenciales para la atencién de personas con
discapacidad que deseen realizar el DVA.

OBJETIVOS e Adquirir conocimientos en relacidn con las diferentes necesidades para

garantizar un mejor abordaje.

e |dentificar, evaluar y tratar correctamente las necesidades fisicas,
psicoldgicas, sociales y espirituales en base a las particularidades de cada
persona.

e Elaborar planes de orientacién, respondiendo a necesidades del paciente,
sus familiares y cuidadores.

METODOLOGIA

e Metodologia multimedia e interactiva. Ensefianza tutorizada.
e Autoaprendizaje.

SISTEMA DE
EVALUACION

Evaluacion de la actividad docente:

* A través de encuesta andnima realizada por los alumnos.
Evaluacidn del alumno

¢ Control de asistencia.

¢ Asistencia al 80% de la actividad docente.
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Cuidados Paliativos Poblacion Adulta

MODALIDAD SEMIPRESENCIAL
LUGARY FECHAS (A DETERMINAR
HORAS LECTIVAS (10 H (7 online, 3h presencial). Duraciéon 4 semanas.
DIRIGIDO A P_rofesmnalt_as de medicina y enfermeria que atienden pacientes adultos al
final de la vida.
Online
1. Manejo de dolor dificil.
PROGRAMA 2. Sllntomas gt.anerﬁles, res.plra.torlos y ne‘urop5|qU|at‘r|cos.
3. Sintomas digestivos, urinarios, de la piel y urgencias.
Presencial
16:30- 19:30 Manejo de ultimos dias.
MATRICULA  |GRATUITA

COORDINADO POR

\Ana Belén Ochoa

DOCENTES

Medicina: Helena Escalada. Médica de Familia, experta en cuidados
paliativos.

Enfermeria: Ana Belén Ochoa. Enfermera, experta en cuidados paliativos.
HSJD.

OBJETIVOS

General

Desarrollar las competencias esenciales para trabajar con pacientes
adultos que padecen enfermedad avanzada y se encuentran en la fase final
de su vida.

Especificos

e |dentificar, evaluar y tratar correctamente el dolor de pacientes adultos
en CP, asi como los sintomas mas comunes en esta etapa.

e Reconocer y evaluar las necesidades fisicas, psicoldgicas, sociales y
espirituales del paciente y su familia durante este periodo.

e Elaborar planes de cuidado a corto, medio y largo plazo, respondiendo a
necesidades del paciente, sus familiares y cuidadores.

e Detectar situaciones de complejidad en pacientes con necesidades
paliativas y su familia, adoptando las decisiones adecuadas.

® Reconocer la situacion de ultimos dias y mejorar la atencidn sanitaria en
esta etapa.

METODOLOGIA

* Metodologia multimedia e interactiva. Ensefanza tutorizada.
e Autoaprendizaje.
e Trabajo en grupo.

SISTEMA DE
EVALUACION

Evaluacion de la actividad docente:

* A través de encuesta andnima realizada por los alumnos.
Evaluacidn del alumno

e Control de asistencia.

¢ Asistencia al 80% de la actividad docente.

\e Heriotza Duinaren
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Intervencion social en situaciones de final de la vida

MODALIDAD

SEMIPRESENCIAL

LUGAR Y FECHAS

A DETERMINAR

HORAS LECTIVAS

10 H (7 online, 3h presencial)

DIRIGIDO A

Profesionales de Trabajo Social del ambito sanitario

PROGRAMA

Online

e Contexto de la atencion al final de la vida. Multiculturalidad, la muerte en
la sociedad occidental.

* Necesidades, afrontamientos y planificacidon de decisiones anticipadas
Atencion integral en la infancia y adolescencia

e El duelo y la pérdida

Presencial

e La Ley Organica 3/2021, de 24 de marzo, de Regulacién de la Eutanasia.
e Conclusiones y casos practicos.

MATRICULA

GRATUITA

COORDINADO POR

Montse de la Fuente. Coordinadora socio sanitaria de Navarra.

Geno Ochando Ortiz. Directora del Servicio de Humanizacién, Asegura-
miento y Coordinacion Interdepartamental del Dpto de Salud.
Balma Soraya Herndndez Moscoso. Trabajadora Social del Servicio de

DOCENTES
Atencion Paliativa y Paciente Crénico Complejo.
Merce Riquelme Olivares. Responsable Unitat Treball Social. Institut Ca-
tald d"Oncologia.
General
e Adquirir conocimientos generales y habilidades especificas para realizar
intervenciones sociales eficaces con personas en situaciones de final de
vida.
® Conocer la implementacién en Navarra de la Ley Organica de Regulacion
OBJETIVOS de la I%Lftanasia.
Especifico
» Reflexionar sobre la utilidad y los efectos de la intervencién social con
personas en situacion final de vida.
e Adquirir conocimientos en relacion con los diferentes necesidades y
afrontamientos para garantizar un mejor abordaje.
* Profundizar en la metodologia profesional mas comunmente utilizada.
elas sesiones formativas se impartiran por VIDEOCONFERENCIA
empleando la plataforma Cisco Webex.
METODOLOGIA | Exposiciones tedricas y trabajos practicos en grupos.
e Material imprescindible para poder realizar el curso: es necesario que
los participantes dispongan de micréfono y webcam.
Evaluacidn de la actividad docente:
SISTEMA DE o A trav.é,s de encuesta anénima realizada por los alumnos.
EVALUACION Evaluacidn del alumno

¢ Control de asistencia.
¢ Asistencia al 80% de la actividad docente.
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Aspectos clinicos en la aplicacién de la LORE (Ley Organica 3/2021, de 24 de marzo, de

regulacién de la Eutanasia)

MODALIDAD |A DETERMINAR
LUGAR Y FECHAS |A DETERMINAR
HORAS LECTIVAS
DIRIGIDO A Prqusmnales a5|sFenC|aIes que atienden a pacientes susceptibles de
solicitar la eutanasia
PROGRAMA En fase de disefio
MATRICULA  |GRATUITA

COORDINADO POR

A determinar

DOCENTES

A determinar

OBIJETIVOS

En fase de disefio

METODOLOGIA

En fase de diseno

SISTEMA DE
EVALUACION

En fase de disefio
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PROGRAMA FORMATIVO ATENCION AL FINAL DE LA VIDA

Tabla Resumen

K

NIVEL BASICO
NOMBRE CURSO HORAS NIVEL MODALIDAD
La muerte desde el punto de vista filosofico 3 BASICO PRESENCIAL
La construccion cultural de la muerte 3 BASICO PRESENCIAL
Fundamentos bioéticos del final de la vida 3 BASICO PRESENCIAL
La planificacion compartida de decisiones. Su implicacién para el 3 BASICO PRESENCIAL
DVA
LeY Organica 3/2921 de 24 de marzo reguladora de la Eutanasia y 3 BASICO PRESENCIAL
su implementacion en Navarra
Tallgr de Acompafiamiento Emocional y comunicacion al Final de 6 BASICO PRESENCIAL
la Vida
Cuidados Paliativos en Poblacién Adulta 3 BASICO PRESENCIAL
Cuidados Paliativos en Poblacién Pediatrica 6 BASICO PRESENCIAL
NIVEL INTERMEDIO
NOMBRE CURSO HORAS NIVEL MODALIDAD
Bioética en la practica clinica de situaciones de final de vida 10 INTERMEDIO SEMI
P 6y 4) PRESENCIAL

Planificacién anticipada de decisiones en la atencion a personas SEMI
con enfermedad crénica avanzada no oncolégica > [INTERMEDIO PRESENCIAL
Formgaon especifica eh trato y atencién con las per;pnas con dis- 10 Iintermeoiol on LNE
capacidad para los equipos que ayudan en la redaccién del DVA

. " ., 10 SEMI
Cuidados Paliativos en Poblacién Adulta (7Y3) INTERMEDIO PRESENCIAL
Aspectos clinicos en la apI|c§IC|on de la LORE (Ley Organica 3/2021, INTERMEDIO
de 24 de marzo, de Regulacion de la Eutanasia)
Intervencion Social en situaciones de final de la vida (71\?3) INTERMEDIO PRESSII—:EI\I\/IHCIAL




