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Resumen

Introduccidn. Los profesionales sanitarios han de tener en cuenta que el proceso de final de vida es una situacién con
una gran trascendencia y que las intervenciones que se realizan tienen una gran carga de responsabilidad, tanto para
la familia del paciente como para los propios profesionales de la salud. Uno de los puntos principales de los cuidados
paliativos es que haya una calidad en el servicio, siendo necesarias evaluaciones continuas para garantizar su conti-
nua mejora. Objetivo. Explorar la percepcidon de los profesionales de enfermeria acerca del proceso final de vida en el
ambito hospitalario. Método. Estudio cualitativo en el que se realizaran entrevistas semiestructuradas. Los datos seran
analizados a partir de los discursos de los participantes con un modelo hermenéutico fenomenoldgico. Con la percepcion
de los profesionales de enfermeria acerca de las situaciones relacionadas con el proceso final de vida y la percepcion
que estos profesionales presentan ante el derecho a morir con dignidad, se podran detectar carencias y asi mejorar los
programas asistenciales.

Palabras clave

Cuidados Paliativos; Atencion de Enfermeria; Derecho a Morir; Dignidad Humana; Cuidado Terminal.

Abstract

Introduction. Health professionals have to take into account that the process of dying is a situation of great significance
and the interventions carried out have a great burden of responsibility, both for the patient’s family and for the health
professionals themselves. One of the main points of palliative care is that of the quality of the service, and continuous
assessments are necessary to ensure its continuous improvement. Objective. To explore the perception of nursing
professionals about the final process of life in the hospital setting. Method. Qualitative study based on semi-structured
interviews. The data will be analyzed from the speeches of the participants with a phenomenological hermeneutic model.
With the perception of the nursing professionals about the situations related to the final process of life and the perception
that these professionals present before the right to die with dignity, they will be able to detect deficiencies and thus, to
improve the welfare programs.
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ANTECEDENTES

Los avances tecnoldgicos y cientificos de la medi-
cina producidos a lo largo del siglo XX, han conduci-
do a un incremento de la longevidad y, por tanto, a
su progresivo envejecimiento, en la poblacion de los
paises desarrollados (1). Este aumento va unido,
de forma paralela, con la prevalencia y la morbi-
mortalidad producidas por enfermedades crénicas
evolutivas siendo cada vez mayor, el nimero de per-
sonas que presentan un deterioro fisico progresivo
lo cual precisa una gran atencion de las necesidades
de estas personas, como son los cuidados psiqui-
cos, fisicos, espirituales y sociales (2-4). Con la for-
macion de los Cuidados Paliativos (C.P) durante los
afios 60, la biomedicina empieza a reconocer que
sus intervenciones no se han de basar solamente en
la curacidon y empieza a centrar su atenciéon también
en aquellas personas cuyas enfermedades no tienen
cura o ya estan en una etapa de final de vida. El
objetivo, en este punto concreto es cuidar, no curar,
siendo los objetivos el alivio y la adaptacion a esta
nueva situacion emocional, a través de una calidad
de vida digna, autonomia y confort para ambos (5).

Segun el Proyecto Nacional de Consenso (NCP,
en sus siglas en inglés), que fue llevado a cabo en el
afio 2009, en Pasadena (California, Estados Unidos),
para la Calidad en los Cuidados Paliativos: “El obje-
tivo de los cuidados paliativos es prevenir y aliviar
el sufrimiento y promover la mejor calidad de vida
posible en los pacientes y sus familias, independien-
temente de la etapa de la enfermedad o de la nece-
sidad de otros tratamientos” (6).

Por lo tanto podemos decir que los Cuidados
Paliativos:

e Proporcionan alivio al dolor y a otros sintomas.

e Defienden la vida (son vitalistas) pero contem-
plan la muerte como un proceso natural.

e No intentan acelerar ni posponer el fallecimiento.

e Incorporan los aspectos psicoldgicos y espiritua-
les en la atencién del paciente.

e Proporcionan un apoyo para ayudar a los pacien-
tes a mantener hasta el fallecimiento, dentro de
sus limitaciones, el mayor nivel de actividad.

e Ofrecen su ayuda a la familia a lo largo del pro-
ceso de la enfermedad y luego, en el duelo.

e Trabajan en equipo para resolver las necesida-
des del paciente y de sus familiares incluido,
cuando es preciso, el apoyo en el duelo.

Nure Inv. 15(95)

e No solo pretenden mejorar la calidad de vida,
sino que pueden influir también de manera po-
sitiva en el curso de la enfermedad.

e Se pueden aplicar de manera temprana en la evo-
luciéon de la enfermedad asociados a otros trata-
mientos como la quimioterapia y la radioterapia,
dirigidos a prolongar la supervivencia, y abarcan
también los estudios encaminados a comprender
y a tratar de manera mas adecuada las complica-
ciones que puedan afectar al paciente (7,8).

Lo primero que los profesionales enfermeros han
de hacer es comprender que la muerte es algo natu-
ral, vivir y morir van cogidos de la mano. Solamente
cuando acepten que es algo natural e inevitable, po-
dran cuidar a su paciente hasta el final y sin sensa-
cion de fracaso (9).

El término Dignidad se refiere a la excelencia,
elevacion, honor, nobleza y mérito que se le da a la
persona soélo por el hecho de existir, de ser persona
(10). Lo importante es que a la hora de decidir cual
es la mejor manera de morir se atienda a la persona
que tenemos delante, a sus expectativas y se res-
peten sus creencias y autonomia ya que para cada
persona morir con dignidad tiene un significado di-
ferente y esto hay que respetarlo (11).

Ante un paciente con una enfermedad mortal, el
médico y la enfermera han de tener claro que su prin-
cipal objetivo ha de ser proteger la calidad de la vida
y preservar su dignidad como ser humano (12). Para
favorecer el proceso de “Muerte Digna” de las perso-
nas los profesionales de la salud han de desempefiar
actividades que favorezcan la atencion integral que
garanticen el maximo bienestar del paciente. A con-
tinuacién se muestran los derechos que estan consi-
derados como dignos, admitidos internacionalmente
y que, evidentemente, se han de cumplir (10):

e Derecho a la hospitalidad

e Derecho a la intimidad: Del paciente y sus fa-
miliares.

e Derecho a la personalizacién (atencién indivi-
dualizada).

e Derecho a vivir acompafiado el proceso de
muerte. La familia es un factor fundamental de
apoyo al paciente en fase terminal. El Centro
favorecera el contacto del paciente con sus se-
res queridos. A veces la familia, por cansancio
emocional, duelo, etc., se retrae de este com-
promiso. Es necesario ayudar a los familiares en
las situaciones de dificultad, ya que su actitud
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es definitiva para la consecucidn del objetivo de
una “buena muerte”.

e Derecho a ser informado siempre que lo desee.

e Derecho a no ser objeto de experimento ni en-
sefanza sin consentimiento previo.

e Derecho a la asistencia espiritual que demande.

e Derecho a morir en paz y con el mayor nivel de
bienestar posible.

Segun un estudio realizado por Marga Mari-Klose
y Jesis M. De Miguel (13) el canon de la “muerte
ideal” seria el expuesto a continuacion:

e  Morir sin dolor, hasta tal punto que el dolor pre-
ocupa mas que la propia muerte.

e Morir durmiendo, o inconsciente, o como suele
reflejarse en el lenguaje cotidiano  “morir sin
enterarte”.

e Morir rapida y subitamente, aunque no joven. Es
decir, morir fortuitamente pero por la edad, sin
padecer una larga enfermedad previa. Al igual
que el anterior punto tiene que ver con morir sin
ser consciente de la muerte.

e Morir a edad avanzada, de vejez, aunque en
buenas condiciones fisicas y mentales, con un
deterioro minimo de las funciones corporales.
Que haya dado tiempo a llevar a cabo el proyec-
to vital en la medida de lo posible.

e Morir rodeado de tus seres queridos, con la fa-
milia y las amistades presentes en el momento
de la muerte.

e Morir en la propia casa, en tu entorno, y no en
un espacio extrafio, como un hospital o una re-
sidencia de personas mayores

Fuente elaborada a partir de: Cerrillo Vidal JA, Se-
rrano del Rosal L. Una aproximacion a los discursos
de los andaluces ante la calidad en el morir. Docu-
mento de Trabajo. Cérdoba: IESA-CSIC, 2010(40).

El objetivo de los profesionales de la salud, en los
Cuidados Paliativos (C.P.) es el control de los sinto-
mas, la “aceptacién” o la “negacidén”, la presencia
de los familiares, las despedidas y la posibilidad de
que el paciente haga un “cierre” de su vida. Pode-
mos decir pues que una buena muerte sera aquella
que sea aceptada y vivida con serenidad, acompa-
fada y cuidada por la familia, de la que los pacien-
tes puedan despedirse. Por contra una mala estara
marcada por la negacién, aquella en la que no se
hayan podido expresar las emociones, con conflictos
familiares sin resolver, con sufrimiento y en soledad.
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Segun el Comité Europeo de Salud Publica (1981)
“Se muere mal cuando la muerte no es aceptada; se
muere mal cuando los profesionales no estan forma-
dos en el manejo de las reacciones emocionales que
emergen en la comunicacién con los pacientes; se
muere mal cuando se abandona la muerte al &mbito
de lo irracional, al miedo a la soledad en una socie-
dad donde no se sabe morir” (14).

Segun Cicely Saunders, los cuidados paliativos se
han iniciado desde el supuesto que cada paciente tie-
ne su propia historia, relaciones y cultura y que me-
rece respeto, como un ser Unico y original (15). Los
cuidados paliativos se definieron entonces, teniendo
en cuenta no un érgano, edad, tipo de enfermedad o
de patologia, sino, ante todo, valorando posibles ne-
cesidades especiales de la persona enferma y de su
familia. Antiguamente se aplicaban exclusivamente
en situaciones de muerte inminente; sin embargo,
hoy en dia estos cuidados se ofrecen desde el inicio
del curso de una determinada enfermedad progre-
siva, avanzada e incurable. Es importante aceptar y
comprometerse con el cuidado de la vida humana en
esta recta final, teniendo muy presente que no se
debe acortar la vida, pero que tampoco se debe pro-
longar la agonia, el sufrimiento y la muerte.
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OBJETIVOS

Objetivo General

Explorar la percepcion del personal de enferme-

ria de las Unidades de Oncologia del Hospital Clinico
de Barcelona (HCB) acerca del proceso final de vida
en el ambito hospitalario.

Objetivos Especificos

Identificar barreras de relaciéon y de comunica-
cion entre el equipo sanitario y la familia en la
fase final de vida.
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o Identificar facilitadores de relacién y de comuni-
cacion entre el equipo sanitario y la familia en la
fase final de vida.

e Identificar necesidades del profesional de enfer-
meria para mejorar la asistencia al paciente.

METODO Y DISENO

Disefio

Estudio de tipo cualitativo, fenomenoldgico ya
que queremos conocer cudl es la percepcion del
profesional de enfermeria respecto a la muerte dig-
na y su aplicacién en la practica clinica, sobre pro-
fesionales de enfermeria que ejercen su actividad
profesional en las Unidades de Oncologia del HCB,
mediante entrevistas individuales de tipo semies-
tructuradas, que seran grabadas y posteriormente
transcritas (16).

Ambito

El presente estudio se realizard en el Hospital
Clinico de Barcelona, siendo éste un hospital de ter-
cer nivel de la provincia de Barcelona. Cuenta con
dos unidades de hospitalizacién, con 26 camas para
oncologia y 6 camas para cuidados paliativos (a
compartir con Radioterapia y Hematologia), un Hos-
pital de Dia para la administracién de quimioterapia
ambulatoria, y un area de Consultas Externas en la
cuarta planta, ala Casanova, en el edificio préximo
al Hospital adecuado para pacientes ambulatorios.
En la Sala de Hospitalizacidon ingresan pacientes
con complicaciones secundarias al tratamiento on-
coldgico, para estudio y tratamiento de sintomas,
y para tratamientos con quimioterapia que por las
caracteristicas del tratamiento o de los pacientes
son aconsejables no administrar en régimen ambu-
latorio. Desde hace dos afios el Instituto Clinico de
Enfermedades Onco-hematoldgicas dispone de un
oncdlogo paliativista, para recomendaciones espe-
cificas de cuidados paliativos y una enfermera pa-
liativista, que lleva a cabo el seguimiento y control
de éstos pacientes. El paciente que precisa cuidados
paliativos es atendido siguiendo las practicas clini-
cas habituales en Oncologia Médica, teniendo como
Unico objetivo el tratamiento de los sintomas que
provocan disconfort.

Para nuestra investigacién nos centraremos en
los profesionales de enfermeria que trabajan en las
unidades de agudos de oncologia. La eleccion de es-
tas unidades como ambito de estudio es debido a la
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variedad en el perfil de los pacientes ingresados, ya
gque en las unidades seleccionadas para el trabajo se
atienden tanto a pacientes en proceso de curacion
con tratamiento activo como a pacientes terminales.

Poblacion de estudio.

La poblacion a estudio seran profesionales de en-
fermeria que trabajen en las diferentes unidades de
Oncologia del HCB.

Criterios de inclusion/exclusion.

Criterios de inclusion:

e Profesionales de Enfermeria que tengan una
experiencia superior a dos afios en Unidades
Oncologia del HCB, con el fin de garantizar un
contacto minimo con el objetivo que se quiere
investigar.

e Aceptar participar en el estudio.

Criterios de exclusion:

e Profesionales de Enfermeria que hayan sufrido
una pérdida familiar un afo previo al comienzo
de este estudio dado que su vivencia podria ses-
gar la informacion.

e Profesionales de enfermeria que hayan disfruta-
do de un permiso de excedencia/sin sueldo o de
baja por enfermedad en el afio previo al estudio,
con una duracién de 1 afio.

Tamanfo de la muestra.

Al ser un estudio cualitativo no podemos definir
la muestra a priori ya que ésta se determinara a lo
largo de su desarrollo, y segun se vayan obteniendo
los datos, aunque podemos establecer un nimero
inicial orientativo de 6-12 entrevistas con el obje-
tivo de asegurar que el proceso de saturaciéon se
establezca. En todo caso, dicho muestreo finalizara
cuando se haya superado ampliamente el nivel de
saturacion tedrica, es decir, cuando ya no se obten-
ga ningun nuevo elemento en relacion con el objeto
de investigacion (17-19).

Muestreo

El muestreo se hard por conveniencia, es decir,
se pedira a los profesionales enfermeros su partici-
pacién voluntaria hasta conseguir la saturacién de
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datos y se les realizardn entrevistas individuales,
realizadas en profundidad a partir de un guion de
tipo semiestructurado. Todo esto tras el consenti-
miento de la coordinadora de los servicios implica-
dos en el estudio.

Método de recogida de la informacidn y técnicas

Se solicitard la autorizacién al Comité de Etica
Asistencial y de Investigacion del Hospital Clinico
de Barcelona, proporcionando toda la informacion
necesaria para que el comité emita una autoriza-
cién e incorporando, en su caso, las observaciones
que éste haga, asi como la autorizacidon verbal de
las coordinadoras y jefas de servicio de Oncologia
del centro. Una vez conseguida la autorizacidon se
solicitara a los profesionales de cada una de las uni-
dades a estudiar su participacion en el estudio, que
sera voluntaria, y para lo cual, una vez explicado
de forma verbal en qué consiste su participacion,
se les pedird un consentimiento informado por es-
crito (Anexo I). Documento del que se firmaran dos
copias, una para el investigador y otra para el par-
ticipante, en la que se detalla cual es el objetivo del
estudio y como seran utilizados los datos por ellos
proporcionados.

Para convocar a los participantes a la entrevista
se les facilitara una agenda con los dias y las ho-
ras programadas para la realizacién de las entre-
vistas, con el fin de que los participantes elijan la
mas conveniente dentro de su horario laboral y asi
poder minimizar las posibles molestias que se les
pueda ocasionar. Las entrevistas tendran una dura-
cion aproximada de 45 minutos a 1 hora con cada
participante. Se realizaran en la sala de reuniones
de cada unidad a fin de disponer de un entorno co-
nocido, tranquilo y sin interrupciones. Y ya que el
objetivo es que el profesional de enfermeria pro-
porcione toda la informaciéon que considere nece-
saria para el desarrollo de la investigacion, no se
seguira un formato determinado en la entrevista,
sin embargo se tendran en cuenta algunas lineas
orientadoras (Anexo II) para el inicio de la misma.
La eleccion de los temas a tratar durante las entre-
vistas se basa en la lectura previa de la literatura. La
informacidn proporcionada por los participantes del
estudio sera grabada en forma de audio, para luego
proceder a su transcripcion y correspondiente anali-
sis e interpretacion. Seran transcritas textualmente
y se registrara también el tono de voz, silencios,
comunicaciéon no verbal... A la vez intervendra un
segundo investigador que tomara notas que con-
sidere importantes y asi también poder mantener
la imparcialidad. Para ello utilizaran una grabadora
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de voz Sony ICD-UX533, 4 boligrafos y 2 blocs de
notas. Tras realizar la transcripcion las cintas seran
destruidas.

Analisis de los datos:

El analisis de los datos se realizara en cuatro eta-
pas (20): Primero se procedera a la preparacion de
los textos, a través de la transcripcion textual y or-
ganizacion de bases de datos con el programa MAX-
QDA. En la segunda etapa se realizara la codifica-
cion. En una tercera estos codigos se agruparan en
categorias, dimensiones o temas, de manera que el
investigador pueda encontrar rapidamente, extraer
y agrupar los segmentos relacionados a una pre-
gunta de investigacion. Posteriormente se procede-
ré a la cuarta etapa, la sintesis, (creacion de mapas
conceptuales e interpretacion de los datos). En esta
etapa se formara el mapa conceptual analizando las
relaciones que se den en las dimensiones relacio-
nadas con el tema de investigacién. Y por ultimo se
configuraran organizandolas segun la importancia
(de mas a menos) para asi poder determinar como
estas categorias influyen en el tema de estudio.

Consideraciones éticas

e Permisos: Previo al inicio de la investigacion se
solicitard el consentimiento al Comité de Etica
Asistencial y de Investigacion del Hospital Clini-
co de Barcelona vy el de los responsables de las
unidades implicadas en el estudio.

e Consentimiento Informado: A los participan-
tes en el estudio se les facilitard el consenti-
miento informado al iniciar la entrevista y sus
grabaciones.

e Confidencialidad y anonimato: Se garantiza-
ra el anonimato de los participantes en el estu-
dio registrandolos por orden de inclusion en el
estudio (Enf.1, Enf.2...). En los datos recogidos
solo se especificaran los afios de experiencia la-
boral en el &mbito de estudio

Limitaciones del estudio

Respecto a la dificultad de expresion: Como el
investigador forma parte del equipo de enfermeria
de las unidades a estudio se puede producir un ses-
go en los discursos recopilados por eso proponemos
la recogida de datos a través de entrevista semies-
tructurada y que participe un segundo investigador
que también colabore en la recogida, transcripcién y
analisis de los datos.
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En relacion a la extrapolacidon de datos: los estu-
dios cualitativos en si plantean limitaciones respecto
a la transferibilidad de los resultados a otros contex-
tos. En este estudio que proponemos no se preten-
de dicha transferibilidad, sino conocer las percepcio-
nes, opiniones y conocimientos de los profesionales
de enfermeria sobre el proceso de fin de vida en el
contexto concreto descrito. Aunque los resultados
de este estudio si podrian aplicarse en entornos si-
milares.

En cuanto a los limites relacionados con la vali-
dez se propone construir el guion de la entrevista
en funcién de la informacion que va emergiendo a lo
largo del desarrollo del estudio para asi poder man-
tener el maximo rigor y transparencia posible.

RELEVANCIA CIENTIFICA Y SOCIOSANITARIA

El proceso de final de vida y muerte es un tema
que preocupa desde que el hombre tiene conciencia
y cuyo concepto ha ido evolucionando a lo largo del
tiempo y de las diferentes culturas (21,22,10). Sin
embargo a los profesionales sanitarios lo que nos
preocupa es el proceso de morir.

Este proceso ha ido evolucionando a lo largo de
los afios y, hoy en dia, morimos solos y morimos
mal. Aislados, con miedo y sufrimiento porque debi-
do a los avances tecnolégicos la tendencia es curar,
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el Unico objetivo es prolongar la vida sea como sea,
dejando de lado a aquel por el que ya no se puede
hacer nada mas. Pero esto es falso, si se puede ha-
cer algo mas, explorar, buscar cémo es posible morir
bien, morir en paz, morir con dignidad.

Existen dificultades en el trato y la relacién entre
los profesionales sanitarios y el enfermo terminal,
hay problemas de comunicacién y problemas para
aceptar el proceso de morir, dificultades de organi-
zacion y distribucion de los recursos. Tenemos que
luchar para cubrir estas necesidades y dar lo mejor
de nosotros como profesionales ya que es impor-
tante que la persona, en la etapa final de su vida,
tenga el derecho de vivir con dignidad su proceso
de muerte, obteniendo los cuidados fisicos, psico-
l6gicos, sociales y espirituales que la permitan lle-
var hasta sus ultimos dias una vida lo mas cercana
posible a la normalidad, permitiéndole su maxima
autonomia e independencia (10).

El interés de este proyecto es poder ver cuadles
son los aspectos que el profesional enfermero con-
sidera que son mas complicados a la hora de tratar
con enfermos en situacion de Ultimos dias y sus fa-
milias; poder detectar las carencias de estos profe-
sionales para asi poder proponer programas de for-
macioén para proporcionarles recursos y mejorar sus
habilidades de comunicacién y técnicas de afronta-
miento en los procesos de fin de vida.
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ANEXOS

Anexo 1. Consentimiento informado

YO, D. /DM@ ittt ettt ene et nae e nns , mayor de edad y con DNI no........... ,
manifiesto que:

1. He podido formular preguntas sobre el estudio.

2. Han sido resueltas las dudas presentadas al leer o escuchar la informacién especifica.

3. Tengo suficiente informacion en relacion al estudio.

4. Entiendo que la participacion es voluntaria.

5. Comprendo que puedo abandonar el estudio cuando lo desee y sin tener que dar explicaciones.

6. Declaro que la informacién me ha sido dada de manera comprensible. Respecto a los  términos
referentes a los datos personales contenidos en este consentimiento y en el documento que se
inicie para la investigacion entiendo que los resultados del estudio son confidenciales y respetaran la
normativa vigente de proteccion de datos y que sdlo yo, si lo solicito, y los responsables del estudio
los conoceran.

7. Acepto participar en la grabacion de la entrevista que me han explicado.
8. Autorizo expresamente el uso de los datos obtenidos con finalidad de divulgacién cientifica.

Declaro que he leido y conozco el contenido del presente documento, comprendo los  compromisos
que asumo Yy los acepto expresamente. Y, por ello, firmo este consentimiento informado de forma
voluntaria para manifestar mi deseo de participar en este estudio de investigacion titulado “Percep-
cion de los profesionales de enfermeria acerca del proceso final de vida en el ambito hospitalario”,
hasta que decida lo contrario. Al firmar este consentimiento no renuncio a ninguno de mis derechos.
Recibiré una copia de este consentimiento para guardarlo y poder consultarlo en el futuro.

Y para que conste firmo el presente documento en Barcelona el dia del mes de
del 201__.

Firma del participante del estudio: Firma del investigador:

Sr./Sra. Sr/Sra.

DNI: NPempleado:
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Anexo 2. Guion de la entrevista

1. Estrategias terapéuticas y de cuidados que realizan los profesionales de enfermeria con los pacientes en situa-
cion de ultimos dias (SUD) y sus familias.

2. Dificultades que se presentan a la hora de tratar con los enfermos en SUD respecto a:
e Diagndstico de enfermedad terminal y la relacion con el enfermo y familia
¢ El encarnizamiento terapéutico
e La decisién de comunicar o silenciar las malas noticias y la presion familiar
e La evaluacion y el sentido del sufrimiento del enfermo

3. Grado de conocimiento y de implantacion en la practica clinica de estos profesionales, de una orientacion
paliativa.

. Percepcion/opinion de estos profesionales sobre el proceso de morir, la muerte y la fase final de la vida.
Conciencia de falta de formacion respecto al trato y la relacion con estos enfermos y sus familias.
. Sentimientos y dificultades experimentadas ante la muerte de un paciente.

. Opinion sobre el servicio y cuidados que proporciona enfermeria al paciente en situaciones tan complejas.

. Conocer como le hace sentir el hecho de tener que cuidar a la vez, quizas en la misma habitacién, a personas
con tratamiento curativo y personas en fase terminal.

9. Propuestas para mejorar la atencién al paciente en esa situacion.

CRONOGRAMA

2017

Revision
bibliografica
y marco tedrico
Disefio del Proyecto

Elaboracion y
obtencion de
consentimientos

Presentacién del
proyecto al servicio

Entrevistas III
Transcripcion y
analisis de datos

Informe y redaccion
para publicacion

Publicacion y
difusion
de resultados
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RECURSOS Y PRESUPUESTO

RECURSOS MATERIALES Y HUMANOS

PERSONAL:
e Investigador

e Segundo Investigador
INSTALACIONES:

e Sala de reunion de Oncologia del HCPB
EQUIPOS:

e Ordenador

e Pendrive

e Grabadora de voz Sony ICD-UX533

e Licencia programa MAXQDA para codificar datos (2

anos)

MATERIAL FUNGIBLE:

e Impresion de consentimientos

e 4 boligrafos

e 2 Libretas para notas

TOTAL
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RECURSOS ECONOMICOS

400
0 euros

400 euros

0 euros

728
500 euros
30 euros
109 euros

89 euros

208
200 euros
4 euros

4 euros

1336 euros

Agosto - Septiembre 2018




