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OB J ETIVO Caracterizar la autoeficacia percibida en PCA, por profesionales
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formacion especifica. ocupacional, medicina,
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Diferencias significativas entre grupo médicos y no médicos en preguntas referidas a: prondstico, opciones de tratamiento, enfermeria.

objetivos, deseos y preferencias de tratamiento, y reevaluacién de los objetivos de cuidados con el tiempo.
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fanza y aprendizaje expe- . liativi fisiatri resultados 2
viencial ce Kolb [TAE el Dr. Saralegw, paliativista, fisiatria.
Asociacion Espafola
de Planificacion
Compartida de la
Atencion (AEPCA)
Participantes: 21 profesionales (14 mujeres), media 38
anos, prueba piloto multicéntrica para la aplicacion de la
escala validada ACP-SES.
Aplicacion pilotc_EIEl pro-
SRE y et oe Completaron el curso 12 personas. Se evaluaron los
autoeficacia con la escala
ACP-SEs ex-ante y ex-post. resultados de la escala pre y post y el resultado de la
, capacitacion.
METODOLOGIA
e Programa disefiado especialmente por el equipo investigador. e Contenidos secuenciados en 4 modulos (2hs cada uno) y 1 encuentro
e Formato online-presencial tedrico practico (discusion de casos y actividades presencial experiencial (role play).
experienciales basadas en la Teoria del Aprendizaje Experiencial de Kolb). e Ultimo encuentro virtual de cierre para compartir experiencias vividas.
e Actividades sincronicas y asincrénicas (16 hs totales): 3 encuentros virtuales, y 1 e Evaluacion del curso con Modelo del Nuevo Mundo de Kirkpatrick (NWKM). Se
encuentro presencial. evalud la REACCION, el APRENDIZAJE, la CONDUCTAy los RESULTADOS.

e Material asincronico, audiovisual y bibliografico disponible a través de Google Drive.

Se evalud mediante cuestionario Google Forms luego de Tiog s lEm s gradn de CO N CLUSION ES

cada modulo. Mostraron satisfaccién y motivacién Ly
durante la capacitacion, realizaron aportes y sugerencias satistaccion

de mejoras del curso. Evaluacién del

Propuestas para una futura implementacion de una

curso muy o . .
y - . 3 o favorable capacitacion a mayor escala reproducible a nivel federal.
- Evaluacion de conocimientos tipo opcion multiple de 10
Euftiﬁlﬁ:ﬂéﬂﬁ?eﬁ El Aprendizaje preguntas al finalizar c/u de los tres primeros modulos. Contribuir a ampliar la formacion e interés de los/as
02 Aprobacion con 6 puntos. Todas las evaluaciones fueron Resultados profesionales participantes y reducir la frustracion de los
aprobadas con un promedio 8,6/10. profesionales.
NIVEL Narrativa El potencial beneficio incluye al profesional, a los equipos
desde lo asistenciales, a la unidad de tratamiento (paciente y
colectivo familia) y a la sociedad

Estrategias
educativas Centradas en los/as participantes y sus experiencias.

Otra evaluacién a los 6 meses de la capacitacion. Los
participantes desarrollaran el avance de un caso clinico TSI
Resultados 04 que elijan para iniciar un proceso PCA; valorar su inicio, si Actitud de Centrado en el paciente y sus vivencias, creenciasy
. mejord o aumento en cantidad y calidad los procesos de cuidado aflicciones frente al complejo proceso de toma de
PCA con sus pacientes, etc. asistencial

decisiones.
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