fijando el rumbo hacia el Espacio Europeo de Educacién Superior

- Universidad Vicerrectorado de Tecnologias de la C.IT.L planta baja
=7 U [CA de Céadiz In.form.a’\cién e Innongién Docente ) 11510 Puerto Real (Cadiz)
Direccion de Innovacion, Convergencia y Tel. 956016760, 6761
Formacion proyecto.ecuropa@uca.cs

CONVOCATORIA DE INNOVACION EDUCATIVA
UNIVERSITARIA DEL PERSONAL DOCENTE E
INVESTIGADOR. Curso 2008/09

Convocatoria 2008

PROYECTO DE INNOVACION EDUCATIVA: IE33

“ORGANIZACION POR COMPETENCIAS DE LAS PRACTICAS
CLINICAS DE ENFERMERIA COMUNITARIA: GUIA
DOCENTE DE PRACTICAS”.

Autores:
Martinez Nieto, José Manuel
Delgado Romero, Ascension
Hetrrero Villanueva, Maria Luisa
Lopez Mufioz, José
Rodriguez Bobillo, Margarita
Martin Tello, Juan Manuel
Dotrronzoro Sanchez, Matilde
Pérez Cabezas, Francisco Javier
Damian Lobatén, Rafael

Dpto. de Enfermeria y Fisioterapia, Escuela Universitaria de Enfermeria y Fisioterapia, Universidad de
Cadiz. Avenida Ana de Viya, 52. 11009, Cadiz.

Contacto: josemanuel.mardnez(@uca.es

Martinez Nieto JM et al. Organizacién por competencias de las pricticas clinicas de enfermerfa comunitaria: guia docente de practicas. PIE33-UCA 1



fijando el rumbo hacia el Espacio Europeo de Educacién Superior

N UCA s | TSI | R
Formacién proyecto.curopa@uca.cs
INDICE
Paginas
Memoria Final del Proyecto.......ccccviiiiiiciiiiiiniicccccnccceeneines 3-32
Anexo I: Competencias desagregadas clasificadas por bloques...........cccccuueee. 33-42
Anexo II: Listado general de actuaciones (Fase 1)......cccocveviivniiinivniininccnnns 43-46
Anexo III: Caratula de la carpeta — Portafolio (Fase 1)......ccocoeevivnniniiniccnnas 47
Anexo IV: Resumen de la Cartera de Servicios de Atencion Primaria (SAS)
(FASE 1) 48-88
Anexo V: Guia general de practicas (Fase 1).....cccoovcicnniinnccccccniees 89-96
Anexo VI: Documento de “Registro de Competencias/Actuaciones” o
Documento de registro diario (Fase 1)......cocovceiccvnnninininiccccnnns 97-104
Anexo VIIL: Documento o Ficha para el Informe Semanal (Fase 1)..........c.......... 105-107
Anexo VIII:  Documento para la Evaluacién de Competencias Especificas /
Actuaciones (Fase 1)..c.cccniccecnnincccceeeecccceeneneseneeas 108-113
Anexo IX: Ficha para el Registro de Incidentes Criticos (Fase 1).......cccccuvuruenee. 114
Anexo X: Hoja de Evaluacion Global (Fase 1)......ccociiiiiciinninininiiccccine 115
Anexo XI: Listado general de actuaciones (Fase 2).......cccccccoevivvnninininicccennns 116-120
Anexo XII: Documento de “Registro de Competencias/Actuaciones” o
Documento de registro diario (Fase 2)......c.ccoceeeueivninnininiicccncnnnns 121-128
Anexo XIII:  Documento o Ficha para el Informe Semanal (Fase 2)..........ccc........ 129-131
Anexo XIV:  Documento o Ficha para el Informe Final.......cccccccveiiiiinininnnnne. 132
Anexo XV: Documento para la Evaluacién de Competencias Especificas /
Actuaciones (Fase 2)....c.ccvrrininicceenininicccceieneeicccceieneseseseeaes 133-139
Anexo XVI:  Ficha para el Registro de Incidentes Criticos (Fase 2)........ccccoeeuunes 140
Anexo XVII:  Hoja de Evaluacion Global (Fase 2).......ccceevivinivicccccciiiines 141
Anexo XVIII:  Cuestionario de satiSfacCiON........ceuviiueuriiuciriiieiiiicisiieesienessicens 142-144

Martinez Nieto JM et al. Organizacién por competencias de las pricticas clinicas de enfermerfa comunitaria: guia docente de practicas. PIE33-UCA 2



Universidad Vicerrectorado de Tecnologias de la C.LT.I1. planta baja :
Y ' C A de Oddiz Informacién e Innovacién Docente 11510 Puerto Real (Cadiz) -
Direccion de Innovacion, Convergencia y Tel. 956016760, 6761

Formacion pr()ycct().cutopa@uca.cs Pl'oyectﬂ EIIROPA

Plan EStrategico
de 12 Universidad deGadiz

S a

1.- MEMORIA FINAL DEL PROYECTO

1.- Identificacion de la actuacion de innovacion educativa universitaria realizada:

1E33

Organizacion por Competencias de las Practicas
Clinicas de Enfermerfa Comunitaria: Guia Docente de
Practicas.

1L1.2,1.2,1.3, 1.4 y L9 (priorizando L.1.2, .2 y L.3)

- L1.2: Cambio e innovacién en las metodologifas docentes
y de aprendizaje que implica la consideracion de: La
adquisicion de competencias ampliando, sin excluir, el
tradicional enfoque basado en contenidos y horas lectivas.

- L2: Desarrollo de materiales y recursos docentes
adaptados al EEES.

- L3: Procedimientos, técnicas e instrumentos para evaluar
el aprendizaje del estudiante, teniendo en cuenta tanto las
competencias como los contenidos.

- L4: Procesos y estrategias de orientacion, seguimiento y
tutorizacion de los estudiantes.

- L9: Sistema de garantia de calidad en las ensefianzas.

2.- Coordinacion del proyecto:

31.233.126

Martinez Nieto, José Manuel

Profesor Titular de Escuela Universitaria

C112 — Enfermeria y Fisioterapia
255 - Enfermeria

josemanuel.martinez(@uca.es

3.- Personal Docente e Investigador participante:

31.233.994 -V

Delgado Romero, Ascension

Profesora Asociada de Ciencias de la Salud

C112 — Enfermeria y Fisioterapia

255 - Enfermeria
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36.546.491 - C

Herrero Villanueva, Maria Luisa

Profesora Asociada de Ciencias de la Salud

C112 — Enfermeria y Fisioterapia

255 - Enfermeria

31.225.968 - H

Loépez Munoz, José

Profesor Asociado de Ciencias de la Salud

C112 — Enfermeria y Fisioterapia
255 - Enfermeria

12.182.115- G

Rodriguez Bobillo, Margarita

Profesora Asociada de Ciencias de la Salud

C112 — Enfermeria y Fisioterapia

255 - Enfermeria

31.202.970 - C

Martin Tello, Juan Manuel

Profesor Asociado de Ciencias de la Salud

C112 — Enfermeria y Fisioterapia
255 - Enfermeria

31.214.336 - R

Dotronzoro Sanchez, Matilde

Profesora Asociada de Ciencias de la Salud

C112 — Enfermeria y Fisioterapia

255 - Enfermeria
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31.677.594 - Q

Pérez Cabezas, Francisco Javier

Profesor Asociado de Ciencias de la Salud

C112 — Enfermeria y Fisioterapia

255 - Enfermeria

31.192.312-B

Damian Lobatén, Rafael

Profesor Asociado de Ciencias de la Salud

C112 — Enfermeria y Fisioterapia

255 - Enfermeria

4.- Alcance final del proyecto:

Referirse al ambito en el que se ha desarrollado el proyecto: actuacién transversal,
titulacién, departamento, etc.

El 4mbito en el que se ha desarrollado el presente proyecto son las practicas de la
asignatura Enfermerfa Comunitaria, desarrolladas durante el segundo cuatrimestre del
tercer curso de la Diplomatura en Enfermeria, lo que conlleva que los alumnos ya hayan
cursado la mayoria de las asignaturas clinicas de la titulacion.

Ha supuesto un intento de adecuar el desarrollo de las practicas de la asignatura (y de la
propia asignatura) al nuevo Espacio Europeo de Educacién Superior, fomentando ademas
la adquisicion de las competencias adecuadas para el ejercicio profesional de Enfermeria a
nivel de Atencién Primaria.

El grado de consecuciéon de los objetivos propuestos inicialmente ha sido mas que
aceptable, incluso superior al esperado, ya que ademas de conseguirse los objetivos
propuestos originalmente (introducciéon de las competencias en la organizacion, desarrollo
y evaluacion de las practicas de la asignatura, elaboraciéon de una guia de practicas -que
facilitara al alumno saber qué aprender, en qué contexto, cémo hacerlo y comprobar qué
ha conseguido- y la elaboraciéon de instrumentos que facilitaran la “medicién” de los
resultados de aprendizaje / grado de consecucion de las competencias pretendidas), se han
conseguido incluso objetivos (resultados) no tenidos en cuenta originalmente, como lo
relacionado con la determinacién de necesidades formativas con la inclusién/aplicacion
del modelo PUNs y DENs de R. Eve y su repercusion sobre aspectos como la evaluacion
formativa / auto-evaluacién del alumnado.
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Un aspecto de especial interés es que aunque so6lo se abordan las practicas de la asignatura
Enfermeria Comunitaria, por las propias caracteristicas tanto de la asignatura, como del
ambito en el que se realizan las mismas (Centros de Atencioén Primaria: Centros de Salud),
el proceso de aprendizaje, el desarrollo de las practicas, conlleva la aplicaciéon de
conocimientos, actitudes y habilidades y destrezas que han sido adquiridos o al menos
iniciados no sélo en el desarrollo de la asignatura Enfermeria Comunitaria, si no también
en diferentes asignaturas en las que se abordan tanto aspectos generales y metodolégicos
del desempefio profesional, como especificamente de la salud de la poblacién infantil,
joven, adulta, anciana, femenina, sana o enferma y en diferentes situaciones y vicisitudes,
con lo que puede suponer un primer paso —y en un futuro inmediato con la implantacion
del nuevo titulo de grado- un avance en el Modelo (integrativo) de la Escalera de Harden.

Puede suponer ademas el germen de la nueva organizacién de las practicas del Grado en
Enfermerfa, practicas “integradas”, ya que tiene una importante aplicabilidad al conjunto
del Practicum de la titulacién.

Numero de PDI participante en el proyecto
Numero de titulaciones implicadas

Numero de departamentos implicados
Numero de areas de conocimiento implicadas
Numero de asignaturas a las que afecta
Numero de alumnos a los que ha afectado 125

=== |—]wv
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5.- Logro de objetivos:

Alcanzados
NO | 25% | 50% | 75% | 100%

Propuestos

Introducir las competencias en la organizacion,
desarrollo y evaluaciéon de las practicas de la X
asignatura: Orientacion a Competencias.

Elaborar una guia de practicas (que facilite al alumno
saber qué aprender, en qué contexto, como hacerlo y X
comprobar qué ha conseguido).

Elaborar un/os instrumento/s que facilite/n la
“medicién” de los resultados de aprendizaje / grado X
de consecucion de las competencias pretendidas.

6.- Descripcion del proyecto realizado:

Referencia a la organizacion, actividades, metodologia, recursos, materiales, etc. Se
establecera relacion con la solicitud presentada y aprobada.

Partimos del hecho de que la integraciéon en el EEES debe suponer una modificacion
sustancial del proceso formativo, donde el concepto de competencia ocupe un lugar
central, siendo el elemento que debe dirigir la estrategia de formacién del alumnado.

Es necesario adaptar los clasicos planteamientos a los nuevos tiempos y contextos en los
que nos desenvolvemos, integrando conceptos como el de competencia y creando
procedimientos, materiales y recursos que, con la implicacién del alumnado, garanticen la
adquisicion de las competencias adecuadas para el ejercicio profesional.

Con la implantacién de este proyecto, se ha pretendido adaptar el desarrollo de las
practicas de la asignatura (y consecuentemente el conjunto de la misma) al EEES, pero en
ultimo término, y como observa el RD 1393/2007, garantizar la adquisicién de las
competencias adecuadas para el ejercicio profesional, en nuestro caso, en el ambito de la
Enfermerfa Comunitaria (Atenciéon Primaria). Se ha hecho hincapié en las competencias
especificas, que identifican resultados de aprendizaje de caracter especifico de una materia,
aquellas que el Sistema Sanitario Publico plantea que deben establecerse en funcién del
profesional, del puesto (y ambito) y en relaciéon con la cartera de servicios y los procesos
asistenciales integrados.

Los objetivos que nos planteabamos originalmente y que se han abordado y conseguido

son los siguientes:

- Introducir las competencias en la organizacién, desarrollo y evaluacion de las practicas
de la asignatura: Orientacién a Competencias.

- Elaborar una gufa de practicas (que facilite al alumno saber qué aprender, en qué
contexto, como hacerlo y comprobar qué ha conseguido).
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Elaborar un/os instrumento/s que facilite/n la “medicién” de los resultados de
aprendizaje / grado de consecucion de las competencias pretendidas.

Es de destacar que a pesar de que estos eran los objetivos originales (que parecen haberse
conseguido) una vez comenzado el desarrollo del proyecto estos se han ampliado, ya que
ha sido incluido un mecanismo de determinacién de necesidades formativas, a través del
cual se ha pretendido determinar las “Necesidades no cubiertas en el desempefio” y las
“Areas de mejora” consecuentes. En resumidas cuentas se ha introducido un mecanismo
para detectar aquellas actuaciones que se realizan por el alumnado de forma adecuada y
cuales no, y en este caso, a qué tipo de factores es debido (conocimientos, habilidades,
actitudes). Esto supone la aplicacién a este proyecto de la propuesta de PUNs y DENs de
Richar Eve (Richard Eve’s book PUNs and DENSs: Discovering Learning Needs in
General Practice. Radcliffe Medical Press. 1994.), lo que ha conllevado una importante
ampliacion y mejora en el proyecto.

El proyecto ha sido desarrollado por el conjunto de profresores/as que otiginalmente se
adscribieron al mismo. El grupo ha estado compuesto por el Profesor responsable de la
asignatura “Enfermerfa Comunitaria” y los ocho Profesores/as Asociados/as de Ciencias
de la Salud que coordinaban las practicas en cada uno de los 8 Centros de Salud donde se
han realizado las practicas clinicas de la asignatura.

Una vez planteado el proyecto, se comenzo6 por realizar una primera reunién del grupo,
basicamente organizativa y a partir de la cual se inici6 el trabajo.

Se realiz6 una revision bibliografica sobre los principales aspectos de interés,
especialmente sobre aspectos metodoldgicos, de sistemas y técnicas de evaluacion asi
como de gestién y aplicacion de competencias en términos genéricos y especificamente
sobre competencias de Enfermeria y competencias de Enfermeria en Atencién Primaria..

Hasta el mes de enero de 2009 se trabajé en la determinaciéon de la metodologia a
implantar asi como en los documentos a elaborar.

Se decidié implantar un sistema de “Portafolio” y una “Evaluacién del Desempefio”.

El sistema de Portafolio nos permitia implantar un proceso activo y dinamico, altamente
participativo y en el que tendria cabida diferentes elementos importantes en el proceso de
aprendizaje. Por otra parte, teniendo en cuenta que el ambito de aplicacion del proyecto
son las practicas clinicas de Enfermerfa Comunitaria desarrolladas en los Centros de Salud,
pareci6 adecuado realizar una evaluacion del desempefio, es decir, valorar la adquisicion de
las competencias a través de la valoracion de la realizacion de las diferentes actuaciones
durante el desarrollo de las practicas.

Un reto fundamental que ha habido que afrontar ha sido la determinacién de las
competencias, elaborar la estructura y el formato en el que debfan ser presentadas al
alumnado para que les sirviera de “guia”. A este respecto parece importante sefialar que se
han revisado y tenidos en cuenta los siguientes documentos:
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- “Guia Docente de la Diplomatura en Enfermeria de las Universidades Andaluzas”,
especialmente lo referente a la materia “Enfermerfa Comunitaria”.

- Libro Blanco del Titulo de Grado de Enfermeria de la Agencia Nacional de
Evaluacién de la Calidad y Acreditacion.

- Propuesta de la Conferencia Andaluza de Centros Estatales sobre el Grado en
Enfermerfa.

- ORDEN CIN/2134/2008, de 3 de julio, por la que se establecen los requisitos para la
verificacion de los titulos universitarios oficiales que habiliten para el ejercicio de la
profesion de Enfermero. BOE n° 174 de 19 de julio de 2008.

- Modelo de Gestiéon por Competencias del Sistema Sanitario Pablico de Andalucfa.
Consejerfa de Salud de la Junta de Andalucia.

- Manual de Competencias de la Enfermera de Atencién Primaria de la Agencia de
Calidad Sanitaria de Andalucia de la Consejerfa de Salud de la Junta de Andalucia.

- Cartera de Servicios de Atenciéon Primaria 2008 del Servicio Andaluz de Salud.
Consejerfa de Salud de la Junta de Andalucia.

Fruto de la revision de estos documentos se han abordado 9 competencias, de las cuales 5
se han planteado con desarrollo y evaluaciéon general y 4 que han sido trabajadas
pormenorizadamente, procediéndose a su desagregacion y evaluacion especifica. Las
competencias abordadas son las siguientes:

Competencias de desarrollo y evaluacion general:

- Manejo de las habilidades de comunicacion.

- Manejo de las técnicas de entrevista de valoracion.

- Uso de registro informatico/historia digital: DIRAYA.

- Trabajo en equipo y relaciones interprofesionales: Colaboraciéon con el equipo.
- Actitud de aprendizaje y mejora continua.

Competencias a desagregar y evaluar especificamente:

- 1.- Educacién para la Salud (EpS) y Promocion de la Salud (incluye actividades
individuales y grupales de EpS, consejo individualizado, en diferentes ambitos,
etc)

- 2.- Capacidad para desarrollar medidas de Profilaxis, Prevencion, Diagnostico
Precoz, Examenes de Salud.

- 3.- Prestacion de cuidados personalizados (Personalizacion de los cuidados).

- 4.- Capacidad de apoyar a la familia en su rol de cuidador.

Estas cuatro competencias han sido desagregadas en 4 niveles, correspondiendo el primer
nivel a la competencia y el cuarto a actuaciones especificas/indicadores. Este cuarto nivel
es el que se corresponde con las actuaciones especificas que el alumnado debe realizar, y
van a ser observadas y evaluadas.

La estructura de cuatro niveles (fruto de la desagregacién de las competencias en
subcompetencias, etc) a su vez ha sido replicada cuatro veces, es decir, ha sido planteada
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en cuatro bloques, areas o ambitos de actuacion, estos son:
- Salud del Adulto / Anciano / Procesos Crénicos / Consulta.
- Atencién Domiciliara.
- Salud Infantil / Jévenes.
- Salud de la Muyjer.

El documento resultado de esta clasificacion de las competencias se adjunta como Anexo
I.

Serfa la cuarta columna de este documento, la correspondiente a las actuaciones /
indicadores, la que se ha incluido en el documento (gufa) que se le ha aportado al
alumnado, ya que es esta la que informa al alumnado qué es lo que puede/debe realizar
durante sus practicas en el Centro de Salud, pero previamente se ha modificado la
redaccion, procediéndose a la sustantivaciéon de los verbos utilizados, con esto se ha
obtenido el “Listado General de Actuaciones” estructuradas en los cuatro bloques o areas
mencionadas. El Listado General de Actuaciones se adjunta como Anexo II. A partir de
este listado se ha elaborado el documento de “Registro de competencias/actuaciones” o
“documento de registro diario” con el que el alumnado trabaja diariamente durante sus
practicas en los Centros de Salud.

Se han elaborado diferentes documentos encaminados a informar, guiar, posibilitar la
autoevaluacion y autoaprendizaje... y que han sido entregados al alumnado incluidos en el
Portafolio. Para ello se ha entregado una carpeta personalizada a cada uno de los alumnos
(un ejemplo se aporta como Anexo III) y en el que se han incluido los siguientes
documentos (que son descritos en el apartado 7 de este informe):

- Resumen de la Cartera de Servicios de atencién Primaria. Se adjunta como
Anexo IV.

- Guia General. Se adjunta como Anexo V.

- Documento de “Registro de Competencias/Actuaciones” o Documento de
registro diario. Este documento se adjunta como Anexo VI.

- Documento o Ficha para el Informe Semanal. Se adjunta como Anexo VII.

- Ademas de los documentos ya mencionados incluidos en el portafolio y de
aquellos otros que el alumno a lo largo de sus practicas vaya incluyendo, cada
alumno debe incluir al menos una Valoracién y Plan de Cuidados de los que
haya realizado durante sus practicas. Para su realizacion el alumno/a cuenta
con el apoyo y tutorizaciéon del profesorado.

Por otra parte, para la evaluacion del aprendizaje se han elaborado diferentes documentos
(que son descritos en el apartado 7 de este informe):

- Documento para la Evaluaciéon de Competencias Especificas / Actuaciones.
Este documento se adjunta como Anexo VIII.

- Ficha para el Registro de Incidentes Criticos. Se adjunta como Anexo IX.

- Hoja de Evaluaciéon Global. Se adjunta como Anexo X.
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Una vez elaborado el material y planificada la implementacién del proyecto en las practicas
de la asignatura, se procedio a la ejecucion del mismo.

Las practicas —y por lo tanto la ejecucion del proyecto- se realizé entre los meses de
febrero y mayo de 2009. Se realizaron 4 médulos secuenciales de 31/32 alumnos cada uno
de ellos repartidos en 8 Centros de Salud (4 alumnos por cada C.S. en cada médulo), lo
que hace un total de 125 alumnos incluidos en el proyecto.

La semana anterior del inicio de cada médulo de practicas, los alumnos que comenzarfan
sus practicas en ese modulo eran citados a una presentacion de las practicas y de la
metodologia a seguir en las mismas. En la primera de las presentaciones estaban presentes,
ademds de los alumnos/as afectados, todos los profesores miembros del Proyecto
(coordinador y participantes), con el objetivo de unificar criterios. En estas presentaciones,
realizadas por el coordinador del Proyecto, celebradas los dias 5 de febrero, 2 de marzo, 23
de marzo y 20 de abril, y con una duracién aproximada de 60 minutos, se les entrego al
alumnado la documentacién antes referida (carpeta personalizada conteniendo el
“Resumen de la Cartera de Servicios de atencién Primaria”, la “Guia General”, el
“Documento de Registto de Competencias/Actuaciones” o “Documento de registro
diario” y el “Documento o Ficha para el Informe Semanal”, documentos adjuntados como
Anexos IV, V, VI y VII), procediéndose a informar de todos los aspectos necesarios asi
como a aclarar cuantas dudas surgieron.

Durante el desarrollo de las practicas (y del proyecto) se ha realizado un seguimiento
pormenorizado del mismo por parte de los Profesores Asociados de Ciencias de la Salud
de cada Centro de Salud.

El proceso de implantacion del proyecto asi como los documentos y metodologia seguida
han sido evaluados conforme a los planes previstos. De esta manera, se realiz6 una
evaluacion intermedia una vez que el primer Moédulo de practicas habia concluido.
Igualmente, se ha realizado una evaluacién final a través de un cuestionario de
satisfaccion/reaccion sobre el alumnado, un grupo de debate semiestructurado con el
alumnado, un grupo de debate semiestructurado del profesorado (PDI participante en el
proyecto) y un Analisis DAFO, ademas de realizarse un analisis de diferentes aspectos e
indicadores (grado de consecuciéon de objetivos/actuaciones/competencias, areas de
actuacion/competencias mas y menos realizadas, principales limitaciones y dareas de
mejora, etc).

A partir de la evaluacién del proceso y de la documentacion elaborada y utilizada se han
llegado a una serie de conclusiones y propuestas de mejora. Fruto de la revision de los
documentos utilizados se han elaborado otros nuevos a utilizar para el proximo curso y
que incluyen las modificaciones necesarias. Estos documentos se adjuntan como Anexos
XI, XII, XIII, XIV, XV, XVI y XVII y son descritos y referenciados mas adelante en el
apartado 7 de este informe.
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7.- Descripcion de los resultados y productos alcanzados:

Documentos elaborados e implantados durante la ejecucion del Proyecto (Curso
académico 2008-2009):

Se han elaborado diferentes documentos encaminados a informar, guiar, posibilitar la
autoevaluacion y autoaprendizaje... y que han sido entregados al alumnado incluidos en el
Portafolio. Para ello se ha entregado una carpeta personalizada a cada uno de los alumnos
(un ejemplo se aporta como Anexo III) y en la que se han incluido los siguientes
documentos:

- Resumen de la Cartera de Servicios de atenciéon Primaria. Documento
aportado en formato digital a través de Campus Virtual. Consta de 41 paginas
(21 al imprimirse). En este documento se resumen los principales
programas/servicios existentes en Atencién Primatia y que previamente han
sido abordados en la asignatura. Se adjunta como Anexo IV.

- Guia General. En esta guia se ofrecen algunos consejos y se le informa al
alumnado de aspectos como los objetivos de las practicas, el marco temporal,
las normas generales de la realizacion y evaluacion de las practicas, los Centros
de Salud disponibles, el profesorado de practicas y los criterios de evaluacion.
Se adjunta como Anexo V.

- Documento de “Registro de Competencias/Actuaciones” o Documento de
registro diario. Supone una verdadera “Guia de acciéon”. Este documento se
plantea para que sea trabajado diariamente por el alumno/a. Todos los dias a
las 14:00 horas se debe “trabajar” los diferentes aspectos incluidos en este
documento. Se ha elegido las 14:00 horas ya que el horario de practicas es de
8:00 a 15:00, siendo que de 14:00 a 15:00 no existe labor asistencial directa por
los profesionales de enfermeria del turno (se usa para otras actividades como
reuniones, formacion...). Este documento se adjunta como Anexo VI. En él
no solo se incluye el listado de actuaciones que el alumno puede realizar en sus
practicas (o que supone tener una gufa de actuaciones) y que fue referido
como Anexo B. Ademas de ese listado, estructurado como ya se ha comentado
en 4 bloques o dreas (Salud del Adulto / Anciano / Procesos Cronicos /
Consulta, Atencién Domiciliara, Salud Infantil / Jévenes y Salud de la Mujer),
el alumno debe registrar qué actuaciones ha abordado, si la ha observado, si ha
colaborado o si la ha realizado. En el caso de haberla realizado debe indicar si
la ha realizado en grado “6ptimo”, “adecuado”, o “a mejorar”. En el caso de
que la actuacion no la haya realizado de forma 6ptima o adecuada debe indicar
el area de mejora, es decir, si no ha conseguido realizarla adecuadamente por
falta de conocimiento clinico, de conocimiento no clinico, de alguna
habilidad/destreza o por falta de actitud. Igualmente debe indicar o especificar
esa limitacion o area de mejora. El objetivo de este documento no es
solamente que el alumno/a registre lo que hace, sino lo que lleva consigo. El
alumno podra saber en cualquier momento lo que podra hacer en sus practicas,
lo que podra aprender, lo que ha realizado y aprendido hasta ese momento,
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qué ha realizado bien y qué factores han limitado la realizacién adecuada de
una actividad y la adquisicién de una competencia, qué le falta por
realizar/aprender, como se tiene que preparat, etc. Y todo ello a través de un
proceso de reflexion diario que le permite tomar conciencia de su situacion,
hacer planes de accion.... implantar una evaluacion formativa

- Documento o Ficha para el Informe Semanal. Este documento se trabaja al
finalizar cada semana de practicas, y su objetivo fundamental es inducir una
reflexién y de servir de “resumen” de los aspectos fundamentales acaecidos
durante la semana. Se adjunta como Anexo VII.

- Ademis de los documentos ya mencionados incluidos en el portafolio y de
aquellos otros que el alumno a lo largo de sus practicas vaya incluyendo, cada
alumno debe incluir al menos una Valoracién y Plan de Cuidados de los que
haya realizado durante sus practicas. Para su realizacién el alumno/a cuenta
con el apoyo y tutorizacion del profesorado.

Por otra parte, para la evaluacion del aprendizaje se han elaborado diferentes documentos:

- Documento para la Evaluaciéon de Competencias Especificas / Actuaciones.
Este documento tiene como objetivo poder evaluar la adquisicion de las
competencias especificas a través del desempefio, por lo tanto tiene la misma
estructura inicial (competencias/actuaciones/bloques) que el “Documento de
Registro de Competencias/Actuaciones” o “Documento de registro diario” del
alumnado, a la que se le ha incluido una escala de valoracién aplicable a cada
una de las actuaciones. Este documento se adjunta como Anexo VIIL.

- TFicha para el Registro de Incidentes Criticos. Este es otro de los criterios de
evaluaciéon que se han tenido en cuenta. Hemos entendido por Incidente
Critico aquel “Hecho puntual, continuado o global, que dadas sus
circunstancias, trascendencia y excepcionalidad es digno de mencién” y de ser
tenido en cuenta en la calificacion del alumno/a. Puede referirse tanto a
hechos positivos como negativos. Se adjunta como Anexo IX.

- Hoja de Evaluacién Global. Se adjunta como Anexo X. En este documento se
reflejan los distintos criterios de evaluacion, las escalas de evaluacion y los
estandares o proporciéon con que cada criterio o indicador contribuye a la
calificacion global del alumno/a. Los ctriterios tenidos en cuenta en la
evaluacion son los siguientes:

* Criterios Generales: 15% (Asistencia/puntualidad, relaciones con
los clientes, realizacién de tareas asignadas, habilidad/destreza
practica, actitud personal, actitud/enfoque profesional).

* Competencias de Valoraciéon Global: 15% (Manejo adecuadamente
las habilidades de comunicacién, manejo adecuadamente las
técnicas de entrevista de valoracién, uso de registro
informatico/historia  digital: DIRAYA, trabajo en equipo vy
relaciones interprofesionales: Colaboracién con el equipo, actitud
de aprendizaje y mejora continua).

* Competencias Especificas: 50%. Grado de
cumplimiento/consecucion de competencias (calidad y cantidad).
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* 'Trabajos/Actividades Obligatorias: 20%. Realizacién de una
Valoracién de Enfermerfa y Plan de Cuidados.
* Incidentes Criticos.

Documentos elaborados fruto de la evaluacion de la implantaciéon del Proyecto y
propuestos para su utilizaciéon en el préoximo curso (Curso académico 2009-2010):

A partir de la evaluacién del proceso y de la documentacion elaborada y utilizada se han
llegado a una serie de conclusiones y propuestas de mejora. Fruto de la revision de los
documentos utilizados se han elaborado otros nuevos a utilizar para el proximo curso y
que incluyen las modificaciones necesarias. Las modificaciones realizadas en cada uno de
los documentos no son descritas en este apartado, si no en el apartado 7 en el que se
refiere el proceso de evaluacién. El proceso de aplicacion/uso y objetivos de cada uno de
los documentos son similares a los referidos en el apartado anterior por lo que no se
reitera. LLos documentos son los siguientes:

- Listado General de Actuaciones. Modificado del original. Se adjunta como
Anexo XI.

- Resumen de la Cartera de Servicios de atenciéon Primaria. Se podra utilizar la
misma usada originalmente en el Proyecto (Curso Académico 2008-2009)
(Anexo IV) si bien se adecuara a las ultimas modificaciones que publique el
Servicio Andaluz de Salud inmediatamente antes del comienzo de las practicas,
para intentar que el documento esté actualizado.

- Guia General. Similar al usado en el Curso Académico 2008-2009 (Anexo V)
pero actualizado al Curso 2009-2010.

- Documento de “Registro de Competencias/Actuaciones” o Documento de
registro diario. Modificado del original. Se adjunta como Anexo XII.

- Documento o Ficha para el Informe Semanal. Modificado del original. Se
adjunta como Anexo XIII.

- Documento o Ficha para el Informe Final. Documento de nueva creaciéon y no
existente en la aplicacion del Proyecto (2008-2009). Con ¢l se pretende que el
alumno/a pueda realizar un juicio ctitico global de las practicas realizadas y ello
de una forma “libre”, por lo que se plantea que no sea un documento
entregado al coordinador de las practicas en el Centro de Salud, sino al
profesor titular responsable de las practicas y de la asignatura en la Escuela. Se
adjunta como Anexo XIV.

Para la evaluacién del aprendizaje los documentos que se proponen son los siguientes:
- Documento para la Evaluaciéon de Competencias Especificas / Actuaciones.
Modificado del original. Se adjunta como Anexo XV.
- TFicha para el Registro de Incidentes Criticos. Se adjunta como Anexo XVI.

- Hoja de Evaluaciéon Global. Modificado del original. Se adjunta como Anexo
XVIIL
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8.- Descripcion del proceso de evaluacion seguido:

Referencia a la evaluacion intermedia y final de los logros del proyecto. Se especificara el
valor de los indicadores utilizados para medir los resultados.

El proceso de evaluacion se ha realizado conforme a los planes previstos. Los mecanismos
de evaluacion asi como los resultados obtenidos se especifican a continuacién:

EVALUACION INTERMEDIA:

El 16 de marzo de 2009 se reune el equipo tras haberse ya desarrollado las practicas del
Moédulo I con el objetivo de comprobar la implantacién y evoluciéon del modelo y los
instrumentos, realizar una primera Evaluacion (genérica) y decidir si fuera necesario realizar
alguna modificacion en el proceso o en los instrumentos.

Los principales aspectos positivos que se observan son:

- El Profesorado (y los profesionales colaboradores) tienen una guia, una
estructura en la que basarse para desarrollar la docencia y el trabajo del
alumnado.

- El alumnado se tiene que tomar las practicas de una manera mas seria y
rigurosa, de forma mas estructurada. Supone una guia de lo que pueden realizar,
de lo que van realizando, de como lo realizan y de como mejorar. El proceso
hace que el alumnado tenga que razonar y reflexionar.

Aspectos negativos:
- No se evidencia ninguno, salvo que a los alumnos/as les cuesta al principio
guno, q p
adaptarse la dinamica de registro y reflexion que se implanta en el proceso
p g y q p p >
probablemente “por falta de habito™.

Algunos comentarios a tener en cuenta:

- No es facil ser “objetivo” en la evaluacion a pesar de los documentos que se han
generado y de que éstos estén basados en escalas (numéricas / conceptuales). Se
comenta a este respecto que se deben intentar usar siempre los mismos criterios
con el alumnado (para aumentar la concordancia intra-evaluadores) y por otra
parte se comenta que al final se realizara (como en afos anteriores) una
estandarizaciéon de las notas con su consiguiente correccion para eliminar
posibles diferencias (para disminuir las diferencias inter-evaluadores).

- El proyecto es ambicioso para tan poco tiempo de practicas.

- Al alumnado le “cuesta” adaptarse a la dinamica de registro y reflexiéon que se
implanta en el proceso, probablemente “por falta de habito”, pero en cualquier
caso es algo positivo.

- El documento de registro semanal, segun el alumnado, es algo repetitivo
(respecto al registro diario). A pesar de ello, para el profesorado supone algo
complementario, que puede ser comparado con el documento de registro diario
(actuaciones/competencias) y que le posibilita hacerse una idea global de la
formacion del alumnado y del proceso educativo. Es considerado como algo
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positivo que hay que mantener.

En esta evaluacion intermedia no se vio necesario realizar modificacion ninguna, ni en el
proceso ni en la documentacion, hasta que se realizara la valoracion final del Proyecto.

EVALUACION FINAL:

Se ha realizado una evaluacidén final a través de un cuestionario de satisfaccién/reaccién
sobre el alumnado, un grupo de debate semiestructurado con el alumnado, un grupo de
debate semiestructurado del profesorado (PDI participante en el proyecto) y un Analisis
DAFO, ademas de realizarse un analisis de diferentes aspectos e indicadores (grado de
consecucion de objetivos/actuaciones/competencias, areas de actuaciéon/competencias mas
y menos realizadas, principales limitaciones y areas de mejora, etc).

Las procedimientos utilizados, asi como los principales resultados obtenidos se describen a
continuacion:

Cuestionario de satisfaccién/reaccion: (alumnado)

El cuestionario usado, que se adjunta como Anexo XVIII, consta tanto de preguntas de
seleccion de alternativas (escalas tipo Likert 1-5) como de preguntas de respuesta abierta.
Fue realizado los dias 5 y 12 de mayo de 2009, obteniéndose un total de 109 cuestionarios.

Como puede observarse en las tablas y graficas que se adjuntan, el nivel de satisfaccion
parece ser bastante elevado tanto en lo referente a los aspectos generales como
especificamente al “documento de registro diario de actuaciones” y al “documento de
registro semanal”.

ITEMS Media 1C95%
A 1,86 1,72-2,01
B 1,48 1,36-1,59
C 1,96 1.812.11
D 1,02 1,79-2,05
E 2,10 1,06-2,24
F 197 1.83-2,12
G 1,86 1,72-2,00
H 1,83 1,70-1,97
1 1,95 1,81-2,10
A.- ¢Crees que es necesario otganizar por competencias o actuaciones las practicas de Enfermerfa Comunitaria?.
B.-  ¢Crees que es positivo realizar las practicas teniendo un esquema de las actuaciones que pueden llevarse a cabo durante las
mismas?.
C.-  El documento que has trabajado durante las practicas en el que aparecian las actuaciones que podias realizar durante las
mismas (documento de registro diatio de actuaciones) te parece.
D.-  El tener que registrar y reflexionar diariamente sobre las actuaciones realizadas durante ese dia de practicas te parece.
E.-  ¢Te hasido positivo trabajar con el documento (documento de registro diario de actuaciones)?.
.- El que en el documento de registro diario aparecieran aspectos como grado de realizacién o 4rea de mejora te parece
G.- El documento que has trabajado durante las pricticas en el que semanalmente debias hacer un resumen de las incidencias,
actividades, servicios y profesionales con los que habias tenido contacto, etc (ficha de informa semanal) te parece.
H.-  El tener que registrar y reflexionar semanalmente sobre las practicas realizadas durante esa semana de practicas te parece.
I- ¢Te hasido positivo trabajar con el documento (ficha de informe semanal)?.
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Documento Reg Semanal: ha sido positivo
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Con las preguntas de contestacion “abierta” se ha realizado un analisis de contenido. Sélo
comentar algunos aspectos importantes:

- De los comentarios que aparecen referente al “Documento de Registro Diario”
aparecen de forma mayoritaria dos ideas:

*  Supone una buena metodologfa.
* Ayuda a hacerse una idea de lo realizado, de lo aprendido, de lo que hay
que mejorar y de lo que falta por realizar o aprender.

- De los comentarios que aparecen referente al “Documento de Registro
Semanal” se puede observar que las ideas que mas frecuentemente aparecen
hacen referencia a que el documento, el registro y la reflexiéon que conlleva son
adecuados. Se tratarfa de un documento que permite registrar y reflexionar.

- Los comentarios que hacen referencia a propuestas / posibles modificaciones
de los documentos, han sido recogidos y tenidos en cuenta como punto de
partida y analisis en la siguiente técnica de evaluacion realizada con los
alumnos/as, es decit, el grupo de debate / grupo focal.

Grupo de debate semiestructurado con el alumnado: Grupo Focal.

La técnica se realizé el dia 25 de mayo de 2009 (posteriormente al analisis de los datos del
cuestionario de satisfaccion, ya que se pretendia utilizar durante esta reunion los resultados
del mismo). El numero de alumnos/as presentes fue de 10. Se plante6 un desarrollo
semiestructurado. Se abordaron diferentes aspectos del proyecto y al final se revisaron los
documentos que se habifan utilizado. Ademas de las propuestas surgidas espontaneamente
durante el desarrollo del debate, se utilizaron y analizaron las propuestas/ideas que se
habian generado en el cuestionario de satisfaccion/reaccion.

Entre las muchas ideas aportadas por los alumnos/as, a continuacion se transcriben algunas
de ellas, que aunque no saturan el discurso pueden ser significativas (transcripciones
literales):

- “A mi me parece muy bien por que asi podemos registrar y tener nosotros
conciencia de lo que estaibamos haciendo cada dia en nuestras practicas...”.

- “Asi te distribuyes tus practicas y sabes qué competencias tienes que cumplir...”

- “El registro diario esta muy bien por que asi, los dltimos dias tienes la
posibilidad de ir buscando, fomentando aquellas competencias que no has
realizado”.

- “De esta manera al inicio de las practicas ya tienes la mitad del trabajo hecho,
que es saber donde tienes que ir y lo que tienes que hacer...”

- “El ir registrando supone un incentivo, vas viendo cémo va aumentando la
cantidad de cosas que has hecho, y eso es un refuerzo, ves como vas
avanzando”.

- “Evita el cansancio diario de decir... -ahora voy a ir a las practicas otra vez a
hacer lo mismo- no, tienes un guién bastante grande, una organizaciéon de las
actividades”.
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“Las actividades vienen muy especificadas y muy detalladas”
“Yo creo que esto se deberfa hacer con todas las practicas”.

Por otra parte, se llegd a consensuar una serie de propuestas especificas en lo referente a los
documentos utilizados (y metodologia), estas son:

- Enlo referente al “Documento de Registro Diario™:

* Especificar actuaciones en:

= Cirugfa menor.
= Sala de cura/servicios generales.

* Bloques/Partes/Actividades que no se realizan: Mantenerlas en el
documento (aunque no se realicen o rellenen en ciertos CS por horario,
etc, ya que dan una vision general, ubican, informan de lo que se
“puede” hacer y si se dejan en blanco te hace ser consciente de que hay
otras cosas que aprender, cosas que no se han abordado).

* En cada bloque dejar algunas lineas en blanco para que se puedan incluir
actuaciones por el alumno/a. Asi, si aparecen actuaciones de forma
repetida podrian incluirse en el documento: documento “vivo”, abierto y
adaptable.

* No es necesario incluir de forma pormenorizada “todas” las técnicas
especificas.

* No es necesario pormenorizar mas (de lo que ya aparece) las
explicaciones del modelo y del proceso y sus caracteristicas en los
documentos que se entregan, ya que setfa excesivamente engorroso.

¢ Enla columna de “Area de mejora” unir las columnas de “conocimiento
clinico” y “conocimiento no clinico” en una sola columna de
“conocimiento”. As{ las areas de mejora quedarian con tres columnas:
Conocimiento, Habilidad y Actitud.

* En observaciones indicar (o hacer referencia especifica) el area de
mejora a que se refiere (a través de claves/numeros). Las
claves/numeros indicarlos desde la columna “realizacién” hasta
observaciones, dividiendo la columna realizacién en tres (O, C, R).

., Grado de ¢ )
. Realizacion L Area de mejora .
Actuacién realizacidon Observaciones
O C R A B C C H A
Ejemplo |12 1 2 1 2 1: 2:

- Enlo referente al “Documento de Registro Semanal’:
* Apartado a: Dejarlo como esta (Incidencias relacionadas con la
asistencia a practicas) pero incluirle “Aspectos positivos y negativos.”.
* Apartado b: eliminar.

* Apartado c: eliminar.
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* Apartado d: Dejarlo como esta (Comentarios personales).

* Crear un tercer documento a realizar al final de las practicas y a entregar
directamente al profesor titular en la escuela (no en el Centro de Salud),
en el que se refieran dos aspectos:

* Profesionales que han contribuido positivamente a tu formacién
(listado).
= Comentarios personales (juicio critico global).

Grupo de debate semiestructurado del profesorado (PDI participante en el
Proyecto): Grupo Focal.

La reunién se celebro el dia 30 de junio de 2009, una vez que se disponfa de la totalidad de
la documentacién e informes generados de las técnicas de evaluaciéon que hasta ese
momento se habian realizado.

Grupo de debate: Valoracion Global del Proyecto/Proceso.

A continuacion se incluyen lo que se ha observado a través del grupo de debate como los
aspectos mas positivos, los mas negativos, asi como algunas conclusiones globales.

- Lo mas positivo del proyecto:

* El proyecto implantado, los documentos y el procedimiento suponen
una ordenacién de las practicas. Es una guia tanto para el alumnado
como para el profesorado y colaboradores.

* Al alumnado le sirve para:

* Generar la reflexiéon y la vision critica.

* Tener una guia estructurada de las practicas.

* Obtener una visiéon global de las practicas, de las actuaciones a
realizar, de las competencias a adquirir y de las adquiridas.

» Saber en cada momento qué ha hecho, qué le falta por hacer y
consecuentemente planificarse.

* Concienciarse de las necesidades formativas (areas de mejora)
que tiene y posibilitar desarrollarlas (feed-back que posibilita la
correccion: evaluacion formativa).

* El alumnado percibe “organizaciéon”, prevision y planificacion
de las practicas.

* Al profesorado asociado le sirve para:

*  Obtener una vision real (tomar conciencia) de lo que se “tiene”
en el Centro de Salud y de lo que no, de las actividades y
servicios que se desarrollan en el Centro de Salud y de los que se
carece.

" Tener una vision global del proceso formativo.

* Posibilita organizar, ordenar, planificar el proceso formativo, asi
como tomar las medidas correctivas necesarias.

* Ayuda a reflexionar sobre el aprendizaje, sobre las actividades

Martinez Nieto JM et al. Organizacién por competencias de las pricticas clinicas de enfermerfa comunitaria: guia docente de practicas. PIE33-UCA 20



fijando el rumbo hacia el Espacio Europeo de Educacién Superior

- Universidad Vicerrectorado de Tecnologias de la C.IT.L planta baja
=7 U [CA de Céadiz In.form.a’\cién e Innongién Docente ) 11510 Puerto Real (Cadiz)
Direccion de Innovacion, Convergencia y Tel. 956016760, 6761
Formacion proyecto.ecuropa@uca.cs

del Centro de Salud, incluso sobre la asignatura.
* Posibilita unificar criterios.
* Ha supuesto trabajar mas.

- Lo mas negativo del proyecto:

* Por algunos alumnos/as ha sido percibido al inicio como algo impuesto,
negativo, como una carga mas, pero al final y de forma mayoritaria lo
perciben como algo positivo. Los alumnos se han tenido que adaptar (al
igual que el profesorado), ya que hasta este momento no habian tenido
una experiencia de practicas estructuradas como éstas.

- Algunas conclusiones globales:
* Realizar el proyecto, implantarlo y evaluarlo ha merecido la pena.
* Serfa muy positivo continuarlo en afios venideros.
* También serfa positivo implantarlo en el resto de asignaturas.

Evaluacion de los documentos generados e implementados: Consenso de
modificaciones: Propuestas de mejora.

Se revisan los diferentes documentos utilizados, teniéndose en cuenta las propuestas del
alumnado (generadas a partir del cuestionario de satisfacciéon y del consenso obtenido a
través del grupo focal).

Las modificaciones que se proponen, llegandose a consenso, son las siguientes:

Documento de registro diario:

- En el bloque 1 “adulto/anciano/crénico/consulta” las actuaciones 2.1.2.1.,
2.1.2.2. y 2.1.2.3 pasarlas a area 1, que pasarian a ser las actuaciones 1.2.2.1.,
1.2.2.2. y 1.2.2.3. respectivamente, con nueva categoria “1.2.2.. El alumno
realizara actividades educativas de prevencién y/o promocién en la comunidad
y/o grupos”.

- En el bloque 1 “adulto/anciano/crénico/consulta” la actuacion 1.2.1.8. pasatla
a area 2, siendo la actuacion 2.2.3.1.

- En el bloque 2 “Atencién Domiciliaria” la actuacion 2.1.2.1. pasa al area 1,
siendo la actuacion 1.3.1.1.

- En el bloque 2 “Atencién Domiciliaria” incluir una nueva actuacion “2.2.1.1.
Seguimiento de recomendaciones sobre higiene de manos” y ademas, las
actuaciones 1.2.1.1. y 1.2.1.2. cambiarlas al area 2, pasando a ser las actuaciones
2221.y2222.

- En el bloque 2 “Atencién Domiciliaria” la actuacion 3.3.1.1. pasa al area 4,
siendo la actuacion 4.2.3.1. (el epigrafe “coordinacién sociosanitaria” pasa a ser
“coordinacion sociosanitaria e interniveles”.

- En el bloque 3 “Infantil/jévenes” incluit “seguridad” con las actuaciones
2.2.1.1. “Seguimiento de recomendaciones sobre higiene de manos” y 2.2.2.1.
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“Valoracion de riesgo de accidentes y aporte de recomendaciones”.

- En el bloque 5 “realizacién de técnicas (no incluidas anteriormente)” dejar lineas
en blanco bajo “Técnicas de cirugia menor” para que los alumnos indiquen qué
técnicas realizan.

Se estudian las propuestas que han sido generadas y consensuadas por los alumnos
(encuesta de satisfaccion y grupo focal) en lo referente al documento de registro diario,
aceptandose las siguientes:

- Bloques/Partes/Actividades que no se realizan: Mantenetlas en el documento
(aunque no se realicen o rellenen en ciertos CS por horario, etc, ya que dan una
visién general, ubican, informan de lo que se “puede” hacer y si se dejan en
blanco te hace ser consciente de que hay otras cosas que aprender, cosas que no
se han abordado).

- En cada bloque dejar algunas lineas en blanco para que e puedan incluir
actuaciones por el alumno/a. Asi, si aparecen actuaciones de forma repetida
podrian incluirse en el documento: documento “vivo”, abierto y adaptable.

- No es necesario incluir de forma pormenorizada “todas” las técnicas especificas.

- No es necesario pormenorizar mas (de lo que ya aparece) las explicaciones del
modelo y del proceso y sus caracteristicas en los documentos que se entregan,
ya que serfa excesivamente engorroso.

- En la columna de “Area de mejora” unir las columnas de “conocimiento
clinico” y “conocimiento no clinico” en una sola columna de “conocimiento”.
Asf las areas de mejora quedarfan con tres columnas: Conocimiento, Habilidad y
Actitud.

- En observaciones indicar (o hacer referencia especifica) el area de mejora a que
se refiere (a través de claves/numeros). Las claves/numeros indicarlos desde la
columna “realizacion’ hasta observaciones, dividiendo la columna realizacién en
tres (O, C, R). Un ejemplo aparecen la siguiente tabla:

L, Grado de ¢ )
. Realizacion S Area de mejora .
Actuacién realizacion Observaciones
O C R A B C C H A
Ejemplo |12 1 2 1 2 1: 2:

Todas estas modificaciones propuestas suponen cambios necesarios al documento de
registro diario pero de forma parcial. Se propone y acepta por el grupo la necesidad de
realizar un anilisis pormenorizado, en profundidad, de las competencias/actuaciones, de la

estructura v clasificacion de las mismas. Este analisis estructural v en profundidad se
realizard como propuesta/proyecto para el curso académico 2009-2010.

Documento de registro semanal:

Se estudian las propuestas que han sido generadas y consensuadas por los alumnos
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(encuesta de satisfaccion y grupo focal) en lo referente al documento de registro semanal,
asumiéndose en su totalidad las mismas, que son las siguientes:
Documento de registro semanal:
- Apartado a: Dejarlo como esta (Incidencias relacionadas con la asistencia a
practicas) pero incluirle “Aspectos positivos y negativos.”.
- Apartado b: eliminar.
- Apartado c: eliminar.
- Apartado d: Dejatlo como esta (Comentarios personales).
- Crear un tercer documento a realizar al final de las practicas y a entregar
directamente al profesor titular en la escuela (no en el Centro de Salud), en el
que se refieran dos aspectos:

* Profesionales que han contribuido positivamente a tu formacién
(listado).

* Comentarios personales (juicio critico global).

Documento de evaluacién de las competencias:

Se acuerda realizarle solamente los cambios consecuentes a la modificacion del documento
de registro diario.

Ficha de registro de incidentes criticos:

No se ve necesario realizarle ningin cambio.

Criterios de evaluacion. Documento evaluacién:

Se propone y acuerda cambiar solamente la ponderacion de “Criterios Generales” (pasar de
15% a 10%) y de “Competencias de Valoracion Global” (pasar de 15% a 20%).

Consecuentemente debe cambiarse la féormula de cilculo de la nota, debiendo ser sustituida
por la siguiente:

o (AOID)+(BOA)+(C5)+(DD) _
10

No
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Analisis DAFO (modificado)

- LIMITACIONES:
* Debilidades: (I)

*  Un requisito es la elevada participacion de tutores / profesorado
asociado, etc., que puede convertirse en una debilidad ya que
podria no conseguirse esa disponibilidad de recursos personales.

* Amenazas: (E)

* FEl nuevo modelo de pricticas (modelo de tutores) sin la
existencia de profesorado asociado puede hacer que sea dificil
aplicar este proyecto.

* Alumnado no acostumbrado a trabajar de forma estructurada,
con esta metodologfa.

-  POTENCIALIDADES:
* Fortalezas: (I)

* Posibilita una unién de teorfa y practica.

* Posibilita una visién global del proceso de aprendizaje, de las
competencias y de las actuaciones.

=  Posibilita un elevado grado de formacion.

* Al alumnado le sirve para:

0 Generar la reflexion y la vision critica.

0 Tener una gufa estructurada de las practicas.

0 Obtener una visiéon global de las practicas, de las
actuaciones a realizar, de las competencias a adquirir y de
las adquiridas.

0 Saber en cada momento qué ha hecho, qué le falta por
hacer y consecuentemente planificarse.

0 Concienciarse de las necesidades formativas (areas de
mejora) que tiene y posibilitar desarrollarlas (feed-back
que posibilita la correccion: evaluacién formativa).

0 El alumnado percibe “organizacion”, prevision vy
planificaciéon de las practicas.

* Al profesorado asociado le sirve para:

0 Obtener una visiéon real (tomar conciencia) de lo que se
“tiene” en el Centro de Salud y de lo que no, de las
actividades y servicios que se desarrollan en el Centro de
Salud y de los que se carece.

0 Tener una vision global del proceso formativo.

0 DPosibilita organizar, ordenar, planificar el proceso
formativo, asi como tomar las medidas correctivas
necesarias.

O Ayuda a reflexionar sobre el aprendizaje, sobre las
actividades del Centro de Salud, incluso sobtre la
asignatura.

0 Posibilita unificar criterios.
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* Oportunidades: (E)
= Supone una adaptacion al EEES.
= DPosibilita la consecucion de profesionales con elevado grado de
capacitacion y acordes a las necesidades y expectativas del
Sistema Sanitario y la Sociedad.

Nivel de consecucion de competencias / Realizacién de actividades: Nivel
individual, por Centros de Salud y en el conjunto del alumnado/conjunto de
Centros de Salud.

Uno de los aspectos importantes del proyecto es que es posible determinar el grado de
cumplimiento de las diferentes actuaciones, y por lo tanto de las competencias, y ello no
solamente de forma individual, lo que determina la capacitacion del alumnado y su
calificaciéon (nota), sino que también permite realizar un analisis aproximativo de las
actividades / competencias que se consiguen a distintos niveles, por ejemplo en un Centro
de Salud determinado o en el conjunto del alumnado. Esto, que pudiera parecer a simple
vista poco importante, accesorio, realmente nos aporta una informacioén fundamental que
podemos utilizar para retroalimentar el proceso formativo y tomar decisiones de mejora.
Podemos saber cuales son las competencias /actuaciones mas y menos conseguidas, si lo
analizamos por Centros de Salud, podremos comprobar si una competencia, un conjunto
de actuaciones determinadas, en una area o bloque especifico se consiguen o no en ese
Centro de Salud y comparatlo con lo que sucede en los demas Centros/Unidades. Todo
esto nos dara informaciéon que nos posibilitara determinar si la no realizaciéon de las
actuaciones y no consecucion de las competencias se deben a factores “propios del Centro
de Salud” o a factores “académicos”, con lo que se podran tomar las decisiones de mejora
oportunas.

A continuacion se incluye, como ejemplo, una tabla (con datos reales) en la que se puede
observar el grado de realizaciéon de actuaciones / cumplimiento de la competencias de los
alumnos en un Centro de Salud determinado. En la tabla aparecen las (4) competencias de
primer nivel (primera columna), unidades competenciales (segunda columna), y las 4 areas,
bloques o ambitos de actuacion (columnas 3* a 6%). Los colores se corresponden al grado de
consecucion de las competencias:

Verde: Mayoritariamente cubiertas (Competencias alcanzadas).
Amarillo: Una parte no cubierta (Competencias cubiertas parcialmente).
Rojo: Mayoritariamente no cubierta (Competencias no cubiertas).

Los cuadrantes en blanco se corresponden con campos no incluidos originalmente en el
proyecto o cuyas actuaciones/competencias se incluyen en otros niveles o areas.
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COMPETENCIAS DOMICILIO MUJER.
EDUCACION RT
PARA
LA DISPOSITIVOS
SALUD
EDUCACION PS
PROFILAXIS, PP EXAMEN S.
PREVENCION DCO
PRECOZ.
EXAMENES DE
SALUD SEGURIDAD
CUIDADOS PERSONALIZAC
PERSONALIZADOS
APOYO CUIDADORAS
FAMILIAR
COORDINACION
SOCIO-SANIT

En esta tabla puede facilmente observarse cuales son las areas y competencias que en este
Centro de Salud no se han cubierto adecuadamente (Salud infantil/juvenil salvo las
actividades de prevencién, promocion, y examen de salud y en el caso de adultos/ancianos
y atencién domiciliaria precisamente esas medidas de prevenciéon, promocién y examen de
salud) que por lo tanto deben ser objeto de analisis para comprobar las razones que han
provocado tal hecho, para posteriormente realizar las actuaciones de mejora adecuadas... si
es que fuera factible.

En la siguiente tabla, tenemos una visién global del grado de consecucién / realizacién de
las actuaciones propuestas / competencias en el conjunto de alumnos incluidos en el
proyecto.
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NIVEL DE REALIZACION DE ACTUACIONES / CONSECTCION DE COMPETENCIAS

Conjunto de alumnos incluidos en el Proyecto.

1 2 3 1
Adulte. Anclane, C5... Atencion Donucihana Infantil jovenes Mujer
Educacion Fémmen RT RT RT
parz la Salud | Tevapéunco E E -
B | NO-meee
D
Dhspositrios Dhzpoatmos Dhsposimros Dhspoativos
] ] e | 92 TICh e
Ed Parala Ed. Para la Salud. .. Activ educatras Actrv educatreas Activ educativas

Salud .. 1

H
e

P28

il
'L

Profilaxis, Prevencidn, Prevencion, promocion. Prevencion, promocion, Metabo Prevencion, promeocion.
PrETENCI1On Promocion, examen de sad. . examnen de salud. examen de salud .
Dco Precoz, examen da - «f
eximenes de | salud... ] ]
- - Vacunas
1 2 3 4
Adulte, Anciano, C5... Atencion Demuciliana Infantiljovenes hajer
Sgto salud infantil
Salud escolar
ik
Sepundad Sesundad
= | - NO-—- S [ - e L
i ==
Cwdados Cudades Cuwidados personalizades | Cwdades personahizados | Cwdades personalizados
personzalizados | personalizados . - -
] N o S R 3 o
= | = | =
Apovo a Cwdadoras Cwdadoras Cwdadoras ¥ Cwmdadoras
fanuhia o coordinacidn e
] E ] ::i ----- 20—
: i o = ‘
-i

VERDE = Mavontaiamente cubiertas {competencias aleanzadas).
AMAFRILIO = Una parte no cublertz (Competencias cublertzs parcialmente).
ROT0 = Mayontaniamente no cublerta (Competencias no cubiertas).

Estos datos corresponden al conjunto de alumnos/as incluidos en el Proyecto. Puede
comprobarse que las dreas mas “deficitarias” se corresponden con las actuaciones
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relacionadas con salud infantil/juvenil (salvo las actividades de prevencion, promocion, y
examen de salud) y la salud de la mujer.

Limitaciones en la realizacién de actuaciones y consecucién de competencias: areas
de mejora.

La introduccién en el proyecto del modelo de R. Eve sobre determinacion de necesidades
formativas nos ha permitido determinar de forma individualizada cuales han sido los
principales factores (conocimientos, habilidades y destrezas y actitudes) que han dificultado
la realizacion optima de las diferentes actuaciones y por lo tanto han limitado la adquisicion
de las competencias. Esto ha servido pata que el propio alumno/a sea consciente de sus
necesidades formativas (feed-back que posibilita la correccion, evaluaciéon formativa) pero
también nos ha permitido (al profesorado) evidenciar aquellas areas, contenidos, aspectos,
sobre los que habria que hacer hincapié en proximos cursos académicos. De esta manera, se
han observado que estas limitaciones estan relacionadas con aspectos como por ejemplo
con los conocimientos y expetiencia/habilidades sobre técnicas de comunicacién y
Educacién para la Salud (EpS), conocimientos sobre aspectos que dificultan abordar las
actividades de EpS/consejo, como los relacionados con medicacion, patologias,
alimentacién... conocimientos y habilidades para realizar valoraciones (uso de escalas,
diagnoésticos de enfermeria, metodologia) y planes de cuidados o conocimientos vy
habilidades sobre técnicas especificas (como toma de pulsos pedios, uso de
monofilamentos, etc). Estos aspectos deben ser tenidos en cuenta y abordados en los
préoximos cursos académicos y no solamente en el desarrollote la asignatura “Enfermeria
Comunitatia”, sino en el conjunto de materias/asignaturas de la titulacién.

9.- Implicaciones y perspectivas de futuro del proyecto

Ha supuesto un intento de adecuar el desarrollo de las practicas de la asignatura (y de la
propia asignatura) al nuevo Espacio Europeo de Educaciéon Superior fomentando ademas
la adquisicién de las competencias adecuadas para el ejercicio profesional de Enfermeria a
nivel de Atencion Primaria.

Con el desarrollo del proyecto se ha conseguido entre otros aspectos introducir las
competencias en la organizacién, desarrollo y evaluacion de las practicas de la asignatura,
elaborar documentacién que supone una guia de practicas -que facilita al alumno saber qué
aprender, en qué contexto, como hacerlo y comprobar qué ha conseguido-, o disponer de
elementos/instrumentos que facilitan la “medicién” de los resultados de aprendizaje /
grado de consecuciéon de las competencias pretendidas, pero incluso se han obtenido
resultados no propuestos de manera formal originalmente, como es lo relacionado con la
determinaciéon de necesidades formativas, al incluirse y adaptarse al proyecto el modelo
PUNs y DENs de R. Eve y lo que ha conllevado, su repercusion sobre aspectos como la
evaluacion formativa / auto-evaluacién del alumnado.
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Muchos son los aspectos positivos del proyecto, entre los que podemos nombrar la
dinamicidad que conlleva, el elevado nivel de participaciéon del alumnado, el que supone
una aplicacién/adaptacion al EEES y una organizacién /estructuracion por competencias,
la determinaciéon de necesidades formativas, la evaluaciéon formativa, o el que aporta
informaciéon necesaria para actuar de forma correctiva sobre el sistema
enseflanza/aprendizaje , tanto sobre le proceso educativo como sobre los recursos (tanto
personales, académicos como asistenciales) ademas de otros muchos aspectos que pueden
evidenciarse y que se mencionan en el apartado 8 de esta memoria.

Un aspecto de especial interés es que aunque en este proyecto sélo se abordan las practicas
de la asignatura Enfermerfa Comunitaria, por las propias caracteristicas tanto de la
asignatura, como del ambito en el que se realizan las mismas (Centros de Atencion
Primaria: Centros de Salud), el proceso de aprendizaje, el desarrollo de las practicas,
conlleva la aplicacion de conocimientos, actitudes y habilidades y destrezas que han sido
adquiridos o al menos iniciados no solo en el desarrollo de la asignatura Enfermeria
Comunitaria, si no también en diferentes asignaturas en las que se abordan tanto aspectos
generales y metodolégicos del desempefio profesional, como especificamente de la salud
de la poblacién infantil, joven, adulta, anciana, femenina, sana o enferma y en diferentes
situaciones y vicisitudes, con lo que puede suponer un primer paso —y en un futuro
inmediato con la implantacién del nuevo titulo de grado- un avance en el Modelo
(integrativo) de la Escalera de Harden.

Puede suponer ademas el germen de la nueva organizacion de las practicas del Grado en
Enfermerfa, practicas “integradas”, ya que tiene una importante aplicabilidad al conjunto
del Practicum de la titulacion.

La presentacion del proyecto, de la metodologia seguida asi como de los resultados
obtenidos, en las “Jornadas de la Escuela de Ciencias de la Salud” de la Universidad de
Jaén, el pasado dia 9 de julio de 2009, en la que estaba presente profesorado de diferentes

Universidades, hace que este proyecto pueda tener una aplicabilidad mas alla de la propia
Universidad de Cadiz.

En resumidas cuentas pensamos que se trata de un proyecto con un prometedor futuro y
elevada aplicabilidad, tanto en las practicas clinicas de la asignatura en la que se ha
desarrollado, en el conjunto del Practicum del nuevo Grado en Enfermerfa, asi como en el
desarrollo de otras titulaciones tanto dentro como fuera de la Universidad de Cadiz.
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10.- Actividades de difusién y publicaciones referidas al proyecto:

Este proyecto (incluyendo el proceso seguido, la documentacién generada y los resultados
obtenidos) ha sido presentado a través de una Ponencia (de una hora y cuarto de duracién
aproximada) en las “Jornadas de la Escuela de Ciencias de la Salud” de la Universidad de
Jaén, “Competencias y Practicum: Transversalidad y Especificidad” el pasado 9 de julio de
2009 en Jaén.

Igualmente ha sido presentado a través de una comunicaciéon oral y poster en
representacion de la Universidad de Cadiz en las “1* Jornadas Andaluzas de Innovacion
Docente Universitaria” organizadas por Agencia Andaluza de Evaluacién de la Calidad y
Acreditacion Universitaria y celebradas los dfas 2 y 3 de diciembre de 2009 en Cérdoba.

Fdo.: José Manuel Martinez Nieto.
Coordinador del Proyecto
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de la Universidad geGadiz
P —

2.- INFORME DE LA COORDINACION DEL PROYECTO

1.- Identificacion de la actuacion de innovacion educativa universitaria realizada:

TE33

Organizacion por Competencias de las Practicas
Clinicas de Enfermeria Comunitaria: Guia Docente de
Practicas.

2.- Identificacion de la coordinacion del proyecto:

José Manuel Martinez Nieto

31.233.126 - T

Profesor Titular de Escuela Universitaria
C112 — Enfermeria y Fisioterapia

255 - Enfermeria

josemanuel. martinez(@uca.es

3. - Valoracioén del proyecto realizado:

Adecuacion de la Memoria a las actuaciones prioritarias 10%
. . . 0

especificadas en la base primera de la presente convocatoria.
Adecuacion y coherencia de la Memoria al proyecto 59,
presentado.
Nivel de logro de los objetivos. 20%*
Coherencia y pertinencia del desarrollo del proyecto. 15%
Aplicabilidad y utilidad.
Pertinencia y utilidad de los resultados y productos 20%
conseguidos.
Coherencia y adecuaciéon del proceso de evaluacion seguido. 10%

. ., . . 0
Nivel de consecucion de los indicadores previstos.
Relevancia y utilidad de las implicaciones y perspectivas de 10%
futuro.
Relevancia e impacto de la difusion de los resultados. 8%

TOTAL 98%

* La consecucion de objetivos ha sido superior a la esperada originalmente, ya que se han conseguido
incluso objetivos no tenidos en cuenta inicialmente, como lo relacionado con la determinaciéon de
necesidades formativas con la inclusién/adaptaciéon del modelo PUNs y DENs de R. Eve y su
repercusion sobre aspectos como la evaluacién formativa / auto-evaluacién del alumnado.

Fdo.: Jos¢ Manuel Martinez Nieto.
Coordinacién del proyecto
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Referencias bibliograficas basicas:
- Richard Eve’s book PUNs and DENSs: Discovering Learning Needs in General Practice.
Oxon (UK): Radcliffe Medical Press; 2003.
- Guia Docente de la Diplomatura en Enfermerfa de las Universidades Andaluzas. 2004.

- Agencia Nacional de Evaluacién de la Calidad y Acreditacion. Libro Blanco del Titulo de
Grado de Enfermeria. Madrid: ANECA; 2004.

- Conferencia de Directores/as de Centros Estatales de Enfermeria. Propuesta sobre el

Grado en Enfermeria. 2008.

- ORDEN CIN/2134/2008, de 3 de julio, por la que se establecen los requisitos para la
verificaciéon de los titulos universitarios oficiales que habiliten para el ejercicio de la

profesion de Enfermero. BOE n°® 174 de 19 de julio de 2008.

- Junta de Andalucfa. Modelo de Gestion por Competencias del Sistema Sanitario Publico

de Andalucfa. Sevilla: Consejerfa de Salud; 20006.

- Junta de Andalucia. Manual de Competencias de la Enfermera de Atencién Primaria.

Sevilla: Consejerfa de Salud, Agencia de Calidad Sanitaria de Andalucia; 2006.

- Junta de Andalucia. Cartera de Servicios de Atencion Primaria 2008. Sevilla: Consejeria

de Salud, Servicio Andaluz de Salud; 2008.
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COMPETENCIAS CLASIFICADAS POR BLOQUES

ADULTO / ANCIANO / PROCESOS CRONICO / CONSULTA

COMPETENCIA

SUBCOMPETENCIA

EVIDENCIA

ACTUACIONES/Indicadores

1.- Educacion para la
Salud y Promocién de la
Salud.

1.1.- El alumno favorece el uso
responsable y seguro del
medicamento y/o los dispositivos
de soporte a los cuidados y apoyo
terapéutico

1.1.1.- El alumno interviene sobre
uso seguro y riesgo de los
medicamentos (o ... en el abordaje
de la adhesién al régimen
terapéutico)

1.1.1.1.- El alumno identifica trat. Prescrito.

1.1.1.2.- El alumno valora cumplimiento plan terapéutico.
1.1.1.3.- El alumno interviene potenciando la adherencia al
régimen terapéutico.

1.1.2.- El alumno interviene
fomentando el uso correcto de
dispositivos de cuidados.

1.1.2.1.- El alumno fomenta (educa/aconseja sobre) la
correcta autoadministracion de insulina.

1.1.2.2.- El alumno fomenta (educa/aconseja sobre) el
correcto manejo de inhaladores.

1.1.2.3.- El alumno fomenta (educa/aconseja sobre) la
realizacién de autoandlisis de glucemia, toma de tension
arterial...

1.2.- El alumno realiza actividades
educativas

1.2.1.- El alumno realizara actividad
educativa basica a pacientes con
procesos cronicos (DM, HTA/Riesgo
Cardiovacular, EPOC...)

1.2.1.1.- El alumno educa/aconseja/informa sobre el
problema (proceso crénico) y sus caracteristicas
(condicionantes, sintomas, complicaciones, actuacion en caso
de urgencia...)

1.2.1.2.- El alumno educa/aconseja sobre medidas
higiénico/dietéticas (alimentacidén y ejercicio fisico).

1.2.1.3.- El alumno realiza educacién diabetolégica basica
(régimen terapéutico, prevencion de complicaciones,
cuidados de los pies).

1.2.1.4.- El alumno realiza educacién basica en personas con
EPOC (manejo de la energia, régimen terapéutico y
prevencién de complicaciones).

1.2.1.5.- El alumno realiza educacién basica en personas con
Riesgo Cardiovascular (régimen terapéutico, prevencion de
complicaciones).

1.2.1.6.- El alumno educa/aconseja sobre cuidados generales.
1.2.1.7.- El alumno realiza intervencién basica en fumador.
1.2.1.8.- El alumno valora riesgo de caidas y aporta
recomendaciones.
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OMPETENCIA

SUBCOMPETENCIA

EVIDENCIA

ACTUACIONES/Indicadores

2) adidk¥l parai-
desarrollar medidas de
Profilaxis, Prevencion,
Diagnostico Precoz,
Examenes de Salud.

2.1.- El alumno realiza actividades
de caracter comunitario
adaptadas a las necesidades de la
poblacion.

2.1.1.- El alumno participa en las
actividades de examen de salud a
mayores de 65 afios.

2.1.1.1.- El alumno clasifica a los pacientes segin su grado de
dependencia.

2.1.1.2.- El alumno realiza el examen de salud (valoracion de
habitos toxicos, riesgo de caidas, incontinencia urinaria...)
2.1.1.3.- El alumno fomenta estilo de vida saludable:
medicacidn, alimentacion, ejercicio, vacunas adultos.

2.1.2.- El alumno participa en en
actividades de promocién y
prevencion.

2.1.2.1.- El alumno participa en talleres grupales de
educacion para la salud.

2.1.2.2.- El alumno participa en taller de atencién a la persona
fumadora (taller de deshabituacion tabaquica).

2.1.2.3.- El alumno participa en actividades de promocion de
la salud en asociaciones vecinales, culturales...

2.2.- El alumno realiza actividades
encaminadas a evitar posibles
acontecimientos adversos y
aumentar la seguridad.

2.2.1.- El alumno conoce protocolo y
guia sobre higiene de manos.

2.2.1.1.- El alumno sigue recomendaciones sobre higiene de
manos.

2.2.2.- El alumno asegura la cadena
de frio en medicamentos
termolabiles.

2.2.2.1.- El alumno comprueba la cadena de frio.

COMPETENCIA

SUBCOMPETENCIA

EVIDENCIA

ACTUACIONES/Indicadores

3.- Prestaci6n de
cuidados personalizados
(Personalizacién de los
cuidados).

3.1.- El alumno valora e identifica
las necesidades de la persona
con proceso crénico de manera
integral y establece un plan de
cuidados individualizado.

3.1.1.- El alumno realiza una
valoracién integral de una persona
con proceso crénico atendida en
consulta de enfermeria.

3.1.1.1.- El alumno realiza valoracién integral enfermera.
3.1.1.2.-El alumno utiliza las escalas necesarias para la
valoracién integral.

3.1.2.- El alumno realiza un juicio
clinico.

3.1.2.1.- El alumno identifica problemas de autonomia,
diagnostico enfermero y problemas de colaboracion.

3.1.3.- El alumno realiza un plan de
cuidados individualizado.

3.1.3.1.- El alumno incluye en el plan de cuidados los
resultados esperados e indicadores (NOC) y las
intervenciones y actividades (NIC) para conseguirlo.

3.1.4.- El alumno participa en la
prestacion de los cuidados
programados.

3.1.4.1.- El alumno presta los cuidados directos programados
(incluyendo actividades educativas/consejo).

3.1.5.- El alumno evalda el plan de
cuidados.

3.1.5.1.- El alumno valora la evolucién de los indicadores.
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COMPETENCIA

SUBCOMPETENCIA

EVIDENCIA

ACTUACIONES/Indicadores

4.- Capacidad de apoyar a
la familia en su rol de
cuidador

4.1.- El alumno apoya a la
cuidadora familiar

4.1.1.- El alumno identifica las
necesidades de formacién/apoyo
del cuidador familiar.

4.1.1.1.- El alumno identifica las necesidades de
formacién/apoyo del cuidador familiar.

4.1.2.- El alumno educa/apoya a la
cuidadora familiar.

4.1.2.1.- El alumno educa/apoya a la cuidadora familiar.

4.2.- El alumno conoce la
coordinacion socio sanitaria
existente.

4.2.1.- El alumno conoce el Informe
de Condiciones de Salud ( Ley de
Dependencia)

4.2.1.1.- El alumno colabora en la realizacion del Informe de
Condiciones de Salud (Ley de Dependencia).

Martinez Nieto JM et al. Organizacion por competencias de las practicas clinicas de enfermeria comunitaria: guia docente de précticas.

ANEXO I.

35




Universidad
de Cadiz

Y UCA

ATENCION DOMICILIARIA

COMPETENCIA

SUBCOMPETENCIA

EVIDENCIA

ACTUACIONES/Indicadores

1.- Educaci6n parala
Salud y Promocién de la
Salud.

1.1-El alumno favorece el uso
responsable del medicamento y/o
dispositivos de soporte a los
cuidados.

1.1.1- El alumno interviene sobre
uso seguro y riesgo de los
medicamentos

1.1.1.1.- El alumno identifica Tto. Prescrito .

1.1.1.2.- El alumno valora el cumplimiento / adhesién al
régimen terapéutico.

1.1.1.3.- El alumno interviene potenciando la adherencia al
régimen terapéutico

1.1.2.- El alumno fomenta practica
segura en el uso de los dispositivos
de cuidados.

1.1.2.1.- El alumno fomenta el uso adecuado de la
oxigenoterapia domiciliaria.

1.1.2.2.- El alumno fomenta el uso adecuado de dispositivos
de alimentacion/eliminacion (sondas PEG, vesicales...)..
1.1.2.3.- El alumno fomenta el uso adecuado del material
ortoprotésico necesario para los cuidados.

1.2.- El alumno realiza actividades
educativas de deteccién de riesgo
y de prevencién para promovery
mantener la salud

1.2.1.- El alumno aborda el riesgo de
caida en el Anciano Fragil.

1.2.1.1.- El alumno identifica factores personales / entorno /
terapéuticos que aumentan el riesgo de caida (incontinencia
de urgencia, deterioro de la deambulacién, uso de
benzodiazepinas...).

1.2.1.2.- El alumno aplica medidas de prevencién de caidas.

1.2.2.- El alumno aborda las
necesidades y alteraciones de la
nutricion en el anciano.

1.2.2.1.- El alumno realiza valoracion nutricional del anciano.
1.2.2.2- El alumno realiza consejo dietético (alimentacién y
ejercicio).

1.2.3.- El alumno aborda el riesgo de
UPP.

1.2.3.1.- El alumno identifica factores que inciden en el riesgo
de UPP apoyandose en el uso de escalas de medicion.
1.2.3.2.- El alumno aplica medidas de prevencién de UPP.

1.2.4.- El alumno aborda la
presencia de habitos téxicos.

1.2.4.1.- El alumno valora la presencia y caracteristicas de
habitos téxicos.

1.2.4.2.- El alumno realiza intervencion basica en tabaquismo,
alcohol...

1.2.5.- El alumno conoce el abordaje
del pie diabético.

1.2.5.1.- El alumno valora los pies de persona diabética
(exploracién de pulsos pedios y utilizacién del
monofilamentos).

1.2.5.2.- El alumno realiza actividad educativa sobre el
cuidado de los pies en la diabetes.
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COMPETENCIA

SUBCOMPETENCIA

EVIDENCIA

ACTUACIONES/Indicadores

2.- Capacidad para
desarrollar medidas de
Profilaxis, Prevencion,
Diagnostico Precoz,
Examenes de Salud.

2.1.- El alumno desarrolla
actividades comunitarias
adaptadas a las necesidades de la
poblaciéon

2.1.1.- El alumno participa en las
actividades del examen de salud a
mayores de 65 afios.

2.1.1.1.- El alumno clasifica a los pacientes segin su grado de
dependencia.

2.1.1.2.- El alumno realiza el examen de salud (valoracién de
habitos toéxicos, riesgo de caidas, incontinencia urinaria...)
2.1.1.3.- El alumno fomenta estilo de vida saludable:
medicacion, alimentacion, ejercicio, vacunas adultos.

2.1.2.- El alumno participa en
actividades de promocién y
prevencion .

2.1.2.1.- El alumno participa en actividades de educacion,
promocién y prevencion en instituciones cerradas y centros
de estancia diurna.

2.1.3.- El alumno participa en
actividades para cuidadoras.

2.1.3.1.- El alumno participa en talleres para el autocuidado
y/o preparacién de cuidadora.

COMPETENCIA SUBCOMPETENCIA EVIDENCIA ACTUACIONES/Indicadores
3.- Prestacion de cuidados | 3.1.-El alumno valora e identifica | 3.1.1.- El alumno realiza una 3.1.1.1.- El alumno realiza valoracién integral enfermera.
personalizados las necesidades de la persona de | valoraciéon de una persona 3.1.1.2.- El alumno utilizara las escalas necesarias para la

(Personalizacion de los
cuidados).

manera integral y establece un
plan de cuidados individualizado
en el domicilio.

inmovilizada ( Paliativo, patologia
crénica, demencia...)

valoracion integral.

3.1.2.- El alumno realiza un juicio
clinico

3.1.2.1.- El alumno identifica problemas de autonomia,
diagnostico enfermero y problemas de colaboracion.

3.1.3.- El alumno realiza un plan de
cuidados individualizado.

3.1.3.1.- El alumno incluye en el plan de cuidados los
resultados esperados e indicadores (NOC) y las
intervenciones y actividades (NIC) para conseguirlo.

3.1.4.- El alumno participa en la
prestacion de los cuidados
programados.

3.1.4.1.- El alumno presta los cuidados directos programados
(incluyendo actividades educativas/consejo).

3.1.5.- El alumno evalda el plan de
cuidados.

3.1.5.1.-El alumno valora la evolucion de los indicadores.

3.2.- El alumno hace un uso
adecuado de los recursos
disponibles.

3.2.1.- El alumno hace un uso
adecuado de los recursos necesarios
/ disponibles para la prevencion y
abordaje del DIC.

3.2.1.1.- El alumno valora y determina los dispositivos y
productos necesarios para la prevencién y/o abordaje (tto)
del DIC.
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COMPETENCIA SUBCOMPETENCIA EVIDENCIA ACTUACIONES/Indicadores
3.2.2.- El alumno aborda y haceun | 3.2.2.1.- El alumno valora y determina las intervenciones y/o
uso adecuado de los recursos los dispositivos necesarios para el tratamiento de la
necesarios/ disponibles en la incontinencia.
incontinencia.
3.3.- El alumno participa en 3.3.1.- El alumno realiza el 3.3.1.1.- El alumno valora y continua el plan de cuidados
garantizar la continuidad delos | seguimiento de un Alta Hospitalaria. | iniciado en el hospital.
cuidados en los distintos ambitos
asistenciales
COMPETENCIA SUBCOMPETENCIA EVIDENCIA ACTUACIONES/Indicadores

4.- Capacidad de apoyar a
la familia en su rol de
cuidador

4.1.- El alumno valora e identifica
las necesidades de una cuidadora
de manera integral y establece un
plan de cuidados individualizado.

4.1.1.- El alumno realiza una
valoracién de una cuidadora.

4.1.1.1.- El alumno realiza valoracién integral enfermera a
una cuidadora.

4.1.1.2.- El alumno utiliza las escalas necesarias para la
valoracion.

4.1.2.- El alumno realiza un juicio
clinico.

4.1.2.1.-El alumno identifica los diagndsticos enfermeros

4.1.3.- El alumno realiza un plan de
cuidados individualizado a la
cuidadora.

4.1.3.1.- El alumno incluye en el plan de cuidados los
resultados esperados e indicadores (NOC) y las
intervenciones y actividades (NIC) para conseguirlo.

4.1.4.- El alumno participa en la
prestacion de los cuidados
programados.

4.1.4.1.- El alumno presta los cuidados directos programados
(incluyendo actividades educativas/consejo).

4.1.5.- El alumno evalua el plan de
cuidados.

4.1.5.1.-El alumno valora la evolucién de los indicadores NOC.

4.2.- El alumno conoce la
coordinacion socio sanitaria
existente.

4.2.1.- El alumno conoce la “Gestién
de Caso”

4.2.1.1.- El alumno participa con el E.G.C. en un caso

4.2.2.- El alumno conoce el Informe
de Condiciones de Salud ( Ley de
Dependencia)

4.2.2.1.- El alumno colabora en la realizacién del Informe de
Condiciones de Salud (Ley de Dependencia).
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INFANTIL / JOVENES

COMPETENCIA

SUBCOMPETENCIA

EVIDENCIA

ACTUACIONES/Indicadores

1.- Educacién parala
Salud y Promocién de la
Salud.

1.1-El alumno favorece el uso
responsable del medicamento y/o
dispositivos de soporte a los
cuidados.

1.1.1- El alumno interviene sobre
uso seguro y riesgo de los
medicamentos

1.1.1.1.- Aconseja sobre uso de medicacién adecuada.
1.1.1.2.- Interviene potenciando la adherencia al régimen
terapéutico.

1.1.2.- El alumno fomenta practica
segura en el uso de los dispositivos
de cuidados.

1.1.2.1.- El alumno educa/aconseja sobre la correcta
utilizacion de los dispositivos de cuidados (administracion de
insulina, inhaladores, autosondajes...).

1.2.- El alumno realiza actividades
educativas de deteccién de riesgo
y de prevencién para promovery
mantener la salud

1.2.1.- Participa en actividades de
EpS en la escuela.

1.2.1.1.- Participa en actividades de EpS en la escuela.

1.2.2.- Participa en actividades de
EpS/PS con adolescentes / jovenes
(Forma Jéven).

1.2.2.2.- Participa en actividades de EpS / PS con adolescentes
/ jovenes (Forma J6ven).

COMPETENCIA

SUBCOMPETENCIA

EVIDENCIA

ACTUACIONES/Indicadores

2.- Capacidad para
desarrollar medidas de
Profilaxis, Prevencion,
Diagnostico Precoz,
Examenes de Salud.

2.1.- El alumno desarrollara
actividades comunitarias
adaptadas a las necesidades de la
poblaciéon

2.1.1.- Participa en la Deteccién
Precoz de Metabolopatias.

2.1.1.1.- Participa en la Deteccién precoz de metabolopatias
(puncién y asegurarse de envio).

2.1.1.2.- Informa a los cuidadores sobre la prueba y su
importancia.

2.1.2.- Desarrolla el Calendario
Vacunal Infantil.

2.1.2.1.- Comprueba vacunas adecuadas segun edad y estado
vacunal del nifio/a.

2.1.2.2.- Realiza anamnesis prevacunal.

2.1.2.3.- Aplica la/s dosis de vacuna/s.

2.1.2.4.- Registro informatico y en cartilla de salud infantil.
2.1.2.5.- Informa sobre posibles efectos secundarios, medidas
a aplicar y fecha de préxima vacuna.

2.1.3.- Participa en el seguimiento
de Salud Infantil (controles de salud
infantil).

2.1.3.1.- Realiza valoracion fisica, del desarrollo psicomotor y
de habitos y cuidados.

2.1.3.2.- Verifica existencia de alteraciones.

2.1.3.3.- Realiza consejo sobre alimentacion (incluye fomento
de lactancia materna).

2.1.3.4.- Aconseja medidas de profilaxis / prevencion y
cuidados generales.

2.1.4.- Participa en la continuacion
del programa de vacunas en salud
escolar.

2.1.4.1.- Participa en vacunaciones escolares.
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Y UCA

2.1.5.- Participa en el examen de
salud escolar.

2.1.5.1.- Participa en el examen de salud escolar.

COMPETENCIA SUBCOMPETENCIA EVIDENCIA ACTUACIONES/Indicadores
3.- Prestacidén de cuidados | 3.1.-El alumno valora e identifica | 3.1.1.- El alumno realiza una 3.1.1.1.- El alumno realiza valoracién integral enfermera.
personalizados las necesidades de un nifio/a con | valoracién de un nifio/a con 3.1.1.2.- El alumno utilizara las escalas necesarias para la

(Personalizacion de los
cuidados).

proceso crénico de manera
integral y establece un plan de
cuidados individualizado.

proceso crénico.

valoracién integral.

3.1.2.- El alumno realiza un juicio
clinico.

3.1.2.1.- El alumno identifica problemas de autonomia,
diagnostico enfermero y problemas de colaboracién.

3.1.3.- El alumno realiza un plan de
cuidados individualizado.

3.1.3.1.- El alumno incluye en el plan de cuidados los
resultados esperados e indicadores (NOC) y las
intervenciones y actividades (NIC) para conseguirlo.

3.1.4.- El alumno participa en la
prestacion de los cuidados
programados.

3.1.4.1.- El alumno presta los cuidados directos programados
(incluyendo actividades educativas/consejo).

3.1.5.- El alumno evalda el plan de
cuidados.

3.1.5.1.-El alumno valora la evolucion de los indicadores.

3.2.- El alumno har4 un uso
adecuado de los recursos
disponibles.

3.3.- El alumno participara en
garantizar la continuidad de los
cuidados en los distintos &mbitos
asistenciales

3.3.1.- El alumno realiza el
seguimiento de un Alta Hospitalaria.

3.3.1.1.- El alumno valora y continua el plan de cuidados
iniciado en el hospital en un caso de alta hospitalaria.

COMPETENCIA

SUBCOMPETENCIA

EVIDENCIA

ACTUACIONES/Indicadores

4.- Capacidad de apoyar a
la familia en su rol de
cuidador

4.1.- El alumno apoya a la
cuidadora familiar

4.1.1.- El alumno identifica las
necesidades de formacién/apoyo
del cuidador familiar.

4.1.1.1. El alumno identifica las necesidades de
formacién/apoyo del cuidador familiar.

4.1.2.- El alumno educa/apoya ala
cuidadora familiar.

4.1.2.1.- El alumno educa/apoya a la cuidadora familiar.

4.2.- El alumno conoce la
coordinacion socio sanitaria
existente.

4.2.1.- El alumno conoce el Informe
de Condiciones de Salud ( Ley de
Dependencia)

4.2.1.1.- El alumno colabora en la realizacién del Informe de
Condiciones de Salud (Ley de Dependencia).
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MUJER

COMPETENCIA

SUBCOMPETENCIA

EVIDENCIA

ACTUACIONES/Indicadores

1.- Educacién parala
Salud y Promocién de la
Salud.

1.1.- El alumno realiza actividades
educativas de deteccion de riesgo
y de prevencidn para promover y
mantener la salud

1.1.1.- Participa en actividades de
educaciéon maternal.

1.1.1.1.- Participa en actividades de educacién maternal
grupal del 32 trimestre.

1.1.1.2.- Participa en actividades de educacién maternal
individual (controles de embarazo).

1.1.2.- Realiza actividades de
educacion para la salud sexual y
reproductiva (Planificacién
Familiar).

1.1.2.1.- Educa sobre salud sexual, anticoncepcion y
prevencién de ETS.

1.1.3.- Realiza actividades
educativas para el fomento del Dco
Precoz del cancer de mama y genital
femenino.

1.1.3.1.- Realiza actividades educativas para el fomento del
Dco Precoz del cancer de mama y genital femenino.

1.1.4.- Realiza actividades de EpS en
el climaterio.

1.1.4.1.- Participa en actividades individuales y/o grupales de
fomento de vida saludable durante el climaterio.

COMPETENCIA

SUBCOMPETENCIA

EVIDENCIA

ACTUACIONES/Indicadores

2.- Capacidad para
desarrollar medidas de
Profilaxis, Prevencion,
Diagnostico Precoz,
Examenes de Salud.

2.1.- El alumno desarrollara
actividades comunitarias
adaptadas a las necesidades de la
poblacion.

2.1.1.- Participa en el seguimiento
de la embarazada.

2.1.1.1.- Participa en la valoracién de la salud de la
embarazada y del feto.
2.1.1.2.- Colabora en el consejo individual a la embarazada.

2.1.2.- Participa en actividades de
atencion al puerperio.

2.1.2.1.- Realiza visita puerperal.

2.1.3.- Participa en actividades de
Dco precoz de cancer de cervix.

2.1.3.1.- Colabora en la realizacion de la toma de muestra para
citologia (cervix).
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COMPETENCIA

SUBCOMPETENCIA

EVIDENCIA

ACTUACIONES/In dicadores

3.- Prestacion de cuidados
personalizados
(Personalizacion de los
cuidados).

3.1.-El alumno valorara e
identificara las necesidades
la persona de manera integr
y establecerd un plan de
cuidados individualizado en
el domicilio.

3.2.- El alumno hara un uso
adecuado de los recursos
disponibles.

3.3.- El alumno participara e
garantizar la continuidad de
los cuidados en los distintos
ambitos asistenciales

COMPETENCIA

SUBCOMPETENCIA

EVIDENCIA

ACTUACIONES/In dicadores

4.- Capacidad de apoyar a

la

familia en su rol de cuidada

-

Martinez Nieto JM et al. Organizacion por competencias de las practicas clinicas de enfermeria comunitaria: guia docente de précticas.

ANEXO I.




% C Universidad Escuela Universitaria de Enfermeria y Fisioterapia Enfermeria Comunitaria
S/ decadiz | e

Departamento de Enfermeria y Fisioterapia

Avda. Ana de Viya, 52. 11009 - Cadiz.
Tel. 956019000 - 956019044
josemanuel.martinez@uca.es

LISTADO GENERAL DE ACTUACIONES

TEXTO ADAPTADO A DOCUMENTO DE ACTIVIDADES
DE ALUMNOS (verbos sustantivados)

ADULTO / ANCIANO / CRONICO / CONSULTA

A:

1.1.1.1.- Identificacion tratamiento prescrito.

1.1.1.2.- Valoracion del cumplimiento / adhesiénéglimen terapéutico.

1.1.1.3.- Intervencion potenciando la adherencragimen terapéutico.

1.1.2.1.- Fomento (educacion/consejo sobre) caraetoadministracion de insulina.
1.1.2.2.- Fomento (educacion/consejo sobre) carmaeinejo de inhaladores.

1.1.2.3.- Fomento (educacion/consejo sobre) raafimade autoandlisis de glucemia,
toma de tension arterial...

1.2.1.1.- Educacién/consejo/informacién sobre abfama (proceso crénico) y sus
caracteristicas (condicionantes, sintomas, congdines, actuacion en caso de

urgencia...)
1.2.1.2.- Educacion/consejo sobre medidas higiétigigticas (alimentacion y ejercicio
fisico).

1.2.1.3.- Educacion diabetolégica basica (régimemapgutico, prevencion de
complicaciones, cuidados de los pies).

1.2.1.4.- Educacion basica en personas con EPOQ@e{male la energia, régimen
terapéutico y prevencién de complicaciones).

1.2.1.5.- Educacion basica en personas con Rieagtidbascular (régimen terapéutico,
prevencion de complicaciones).

1.2.1.6.- Educacién/consejo sobre cuidados gerserale

1.2.1.7.- Intervencion béasica en fumador.

1.2.1.8.- Valoracion de riesgo de caidas y ameteecomendaciones.

B:

2.1.1.1.- Clasificacion de pacientes segun su gdadiependencia.

2.1.1.2.- Realizacion del examen de salud (valoracie habitos toxicos, riesgo de
caidas, incontinencia urinaria...)

2.1.1.3.- Fomento de estilo de vida saludable: ocaetlhn, alimentacion, ejercicio,

vacunas adultos.

2.1.2.1.- Participacion en talleres grupales de&cian para la salud.

2.1.2.2.- Participaciéon en taller de atencion a persona fumadora (taller de
deshabituacion tabaquica).

2.1.2.3.- Participacion en actividades de promociten la salud en asociaciones
vecinales, culturales...

2.2.1.1.- Seguimiento de recomendaciones sobrerfégie manos.

2.2.2.1.- Comprobacion de la cadena de frio.

C:
3.1.1.1.- Realizacion de valoracion integral enfmam
3.1.1.2.- Utilizacion de las escalas necesarias lparaloracion integral.
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3.1.2.1.- Identificacion de problemas de autonomiitagnéstico enfermero y problemas
de colaboracion.

3.1.3.1.- Inclusion en el plan de cuidados de Emiltados esperados e indicadores
(NOC) y las intervenciones y actividades (NIC) pawaseguirlos.

3.1.4.1.- Prestacién los cuidados directos progdasa(incluyendo actividades
educativas/consejo).

3.1.5.1.- Valoracion de la evolucion de los indimas.

D:

4.1.1.1.- Identificacion de las necesidades de &iém/apoyo del cuidador familiar.
4.1.2.1.- Educacién/apoyo a la cuidadora familiar.

4.2.1.1.- Colaboracién en la realizacion del Inferde Condiciones de Salud (Ley de
Dependencia).

ATENCION DOMICILIARIA

A:

1.1.1.1.- Identificacion tratamiento prescrito.

1.1.1.2.- Valoracion del cumplimiento / adhesidrrégimen terapéutico.

1.1.1.3.- Intervencién potenciando la adherencragimen terapéutico

1.1.2.1.- Fomento del uso adecuado de la oxigeaqmtedomiciliaria.

1.1.2.2.- Fomento del uso adecuado de dispositigadimentacién/eliminacion (sondas
PEG, vesicales...).

1.1.2.3.- Fomento del uso adecuado del materimipatésico necesario para los
cuidados.

1.2.1.1.- Identificacion de factores personalestémo / terapéuticos que aumentan el
riesgo de caida (incontinencia de urgencia, detergte la deambulacion, uso de
benzodiazepinas...).

1.2.1.2.- Aplicacion de medidas de prevencion deasa

1.2.2.1.- Valoracion nutricional del anciano.

1.2.2.2- Realizacion de consejo dietético (aliraeidin y ejercicio).

1.2.3.1.- Identificacion de factores que incidenetmiesgo de UPP apoyandose en el
uso de escalas de medicion.

1.2.3.2.- Aplicacion de medidas de prevencion de UP

1.2.4.1.- Valoracién de la presencia y caractedstde habitos toxicos.

1.2.4.2.- Realizacion de intervencion basica eadatlsmo, alcohol...

1.2.5.1.- Valoracion de los pies de persona dieddgxploracion de pulsos pedios y
utilizacion del monofilamentos).

1.2.5.2.- Realizacion de actividad educativa sebreiidado de los pies en la diabetes.

B:

2.1.1.1.- Clasificacion de los pacientes segunradayde dependencia.

2.1.1.2.- Realizacién del examen de salud (valébracie habitos toxicos, riesgo de
caidas, incontinencia urinaria...)

2.1.1.3.- Fomento de estilo de vida saludable: oaeitin, alimentacion, ejercicio,
vacunas adultos.

2.1.2.1.- Participacion en actividades de educacymomocién y prevencion en
instituciones cerradas y centros de estancia diurna
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2.1.3.1.- Participacion en talleres para el auttad y/o preparacion de cuidadora.

C:

3.1.1.1.- Realizacion de valoracion integral enfmam

3.1.1.2.- Utilizacién de las escalas necesarias lparaloracion integral.

3.1.2.1.- Identificacion de problemas de autonomiiiggnostico enfermero y problemas
de colaboracion.

3.1.3.1.- Inclusion en el plan de cuidados losltadas esperados e indicadores (NOC)
y las intervenciones y actividades (NIC) para cgosé.

3.1.4.1.- Prestacion de los cuidados directos progdos (incluyendo actividades
educativas/consejo).

3.1.5.1.-Valoracion de la evolucion de los indiaado

3.2.1.1.- Valoracion y determinacién de los disfposs y productos necesarios para la
prevencion y/o abordaje (tto) del DIC.

3.2.2.1.- Valoracién y determinacion de las intaoienes y/o los dispositivos
necesarios para el tratamiento de la incontinencia.

3.3.1.1.- Valoracion y continuacion el plan de adids iniciado en el hospital.

D:

4.1.1.1.- Realizacion de valoracion integral enfmara una cuidadora.

4.1.1.2.- Utilizacion de las escalas necesarias lparaloracion.

4.1.2.1.- Identificacion de los diagndsticos enferos

4.1.3.1.- Inclusién en el plan de cuidados de Emultados esperados e indicadores
(NOC) y las intervenciones y actividades (NIC) pawaseguirlos.

4.1.4.1.- Prestacion de los cuidados directos progdos (incluyendo actividades
educativas/consejo).

4.1.5.1.- Valoracion de la evolucion de los indmas (NOC).

4.2.1.1.- Participacion con el E.G.C. en un caso.

4.2.2.1.- Colaboracién en la realizacion del Inferde Condiciones de Salud (Ley de
Dependencia).

INFANTIL / JOVENES

A:

1.1.1.1.- Consejo sobre uso de medicacion adecuada.

1.1.1.2.- Intervencion potenciando la adherencragimen terapéutico.

1.1.2.1.- Educacién/consejo sobre la correctazatiion de los dispositivos de cuidados
(administraciéon de insulina, inhaladores, autos@sda).

1.2.1.1.- Participacion en actividades de EpS esdaela.

1.2.2.2.- Participacion en actividades de EpS /c&% adolescentes / jovenes (Forma
Joven).

B:

2.1.1.1.- Participacion en la Deteccion precorm@gabolopatias (puncion y asegurarse
de envio).

2.1.1.2.- Informacién a los cuidadores sobre l&lpauy su importancia.

2.1.2.1.- Comprobacion de vacunas adecuadas sexdginhy estado vacunal del nifio/a.
2.1.2.2.- Realizacion de anamnesis prevacunal.
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2.1.2.3.- Aplicacion de la/s dosis de vacuna/s.

2.1.2.4.- Registro informéatico y en cartilla deushinfantil.

2.1.2.5.- Informacién sobre posibles efectos seatios, medidas a aplicar y fecha de
proxima vacuna.

2.1.3.1.- Realizacion de valoracion fisica, deladeslo psicomotor y de habitos y
cuidados.

2.1.3.2.- Verificacion de existencia de alteracgne

2.1.3.3.- Consejo sobre alimentacion (incluye fotoele lactancia materna).

2.1.3.4.- Consejo sobre medidas de profilaxis vgmeién y cuidados generales.
2.1.4.1.- Participacion en vacunaciones escolares.

2.1.5.1.- Participacion en el examen de salud ascol

C:

3.1.1.1.- Realizacion de valoracion integral enfmam

3.1.1.2.- Utilizacién de las escalas necesarias lparaloracion integral.

3.1.2.1.- Identificacionde problemas de autonomi@gnostico enfermero y problemas
de colaboracion.

3.1.3.1.- Inclusion en el plan de cuidados de kmiltados esperados e indicadores
(NOC) y las intervenciones y actividades (NIC) pawaseguirlos.

3.1.4.1.- Prestacion de los cuidados directos progdos (incluyendo actividades
educativas/consejo).

3.1.5.1.- Valoracion de la evolucion de los indmas.

3.3.1.1.- Valoracion y continuacion del plan dedagios iniciado en el hospital en un
caso de alta hospitalaria.

D:

4.1.1.1.- Identificacion de las necesidades de &iém/apoyo del cuidador familiar.
4.1.2.1.- Educacién/apoyo a la cuidadora familiar.

4.2.1.1.- Colaboracién en la realizacion del Inferde Condiciones de Salud (Ley de
Dependencia).

MUJER

A:

1.1.1.1.- Participacion en actividades de educatiaternal grupal del 3° trimestre.
1.1.1.2.- Participacion en actividades de educaaidternal individual (controles de
embarazo).

1.1.2.1.- Educacién sobre salud sexual, anticon@epcprevencion de ETS.

1.1.3.1.- Realizacion de actividades educativag ghrfomento del Dco Precoz del
cancer de mama y genital femenino.

1.1.4.1.- Participacion en actividades individuajgs grupales de fomento de vida
saludable durante el climaterio.

B:

2.1.1.1.- Participacion en la valoracion de ladale la embarazada y del feto.
2.1.1.2.- Colaboracion en el consejo individua ambarazada.

2.1.2.1.- Realizacion de visita puerperal.

2.1.3.1.- Colaboracion en la realizacion de la tomanuestra para citologia (cervix).
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Tel. 95601 3
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PRACTICAS EN ATENCION PRIMARIA
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O.SAP.-2007

OFERTA DE SERVICIOS
DE ATENCION PRIMARIA 2007
(Servicio Andaluz de Salud)

- Seguimiento de Salud Infantil:
« Deteccién Precoz de Metabolopatias.
¢ Vacunaciones Infantiles.
¢ Seguimiento de la Salud Infantil.
¢ Salud Escolar.

- Atencion a los problemas de salud de los jévePesgrama Forma Joven.

- Embarazo, Parto y Puerperio: (PAl: Embarazappapuerperio)
¢ (Educacién Maternal.)
¢ (Seguimiento del embarazo normal.)
* (Atencion Puerperal.)

- Salud sexual y reproductiva:
» Planificaciéon Familiar.
» Atencién a las mujeres que solicitan IVE.

- Deteccion precoz del cancer de mama. (PAI: Déiaqarecoz del cancer de mama)
- Atencion al climaterio.

- Atencioén sanitaria a mujeres victimas de mala®$ y/o agresiones sexuales.

- Atencion sanitaria a problemas especificos:
¢ Atencion al alta hospitalaria.
¢ Atencion a personas inmovilizadas.
¢ Atencién a personas en situacion terminal. (PAid€dos paliativos)
« Atencién de ancianos residentes en instituciones.
* Cuidados domiciliarios y atencién a personas cuicksd

- Atencion de personas con procesos crénicos.
¢ Atencion de personas con Hipertension Arterial.|(FRdesgo vascular)
* Atencion de personas con Diabetes. (PAl: DM tigoOM tipo 2)
¢ Atencién de personas con EPOC. (PAI: EPOC)
¢ Atencion de personas VIH+/SIDA. (PAI: VIH/SIDA)
¢ Atencion de personas con Asma. (PAl:Asma edad pedidy Asma en
Adultos)
e Atencién a personas polimedicadas.
» Atencién a personas en tratamiento anticoagulamie o
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- Atencion a personas fumadoras.
- Seguimiento y atencién a personas en contact@lcamianto.

- Inmunizaciones no sistematicas. (adultos)
¢ Inmunizacién contra la Gripe.
* Inmunizacién contra el Tétanos y la Difteria.
¢ Inmunizacién contra la Hepatitis B.

- Examen de salud de las personas mayores de 85 afio
- Cirugia Menor.
- Salud Mental. (PAI)

- Atencién de personas en riesgo social.

DISPOSITIVOS DE APOYO:

- Salud bucodental.

¢ Tratamiento de procesos agudos bucodentales.

¢ Cirugia oral.

¢ Atencion sanitaria bucodental para la poblaciéregarcon discapacidad se-
vera.

¢ Seguimiento de Salud Bucodental de las embarazadas.

» Actividades de Prevencién y Promocion de la Saluddg8ental en la Escue-
la.

« Programa de Asistencia Bucodental para la Poblaigdha 15 afios.

« Asistencia Bucodental a Personas con Discapacidades

- Fisioterapia / Rehabilitacion / Terapia ocupaaion

- Centros de Enfermedades de Transmision Sexual.

SERVICIOS DE SALUD PUBLICA:
- Vigilancia epidemiolégica.
- Servicios de Seguridad alimentaria y Salud Amtailen

¢ Seguridad Alimentaria.
e Salud Ambiental.
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SEGUIMIENTO DE SALUD INFANTIL

1.- DETECCION PRECOZ DE METABOLOPATIAS.
2.- VACUNACIONES INFANTILES.

3.- SEGUIMIENTO DE LA SALUD INFANTIL.

4.- SALUD ESCOLAR.

DETECCION PRECOZ DE METABOLOPATIAS

Cribaje sistematico para detecciéon de metabalapahipotiroidismo y fenilcetonu-
ria. -
Toma de muestra sistematica a todos los reciéidos
¢ 12 Hipotiroidismo: en hospital.
e 22 Fenilcetonuria: en Atencién Primaria: entr€%y el 7° dia (preferente-
mente el 5° dia).

O.SAP.-2007

« 6 meses: HB, DTPa, VPI, Hib.

¢ 15 meses: DTPa, VPI, TV (Triple virica: SaRuPaa8®ion, Rubéola, Pa-
rotiditis), Hib, Mc.

e« 3afos: TV.

e 6 afos: DTPa.

¢ 12 afios: HB (3 dosis. Sélo en el caso de no hatedrido 3 dosis anterior-
mente), Varicela (sélo en los casos en los queagarhsido vacunados pre-
viamente ni hayan padecido la enfermedad previahnent

e 14 afios: Td.

Registro en:
e Historia vacunal.
« Carnet de vacunaciones, cartilla de salud infantil.

¢ Historia atencion primaria. Aplicacion informatidal PVA.

Siempre realizarla aunque sea mas tarde. SEGUIMIENTO DE LA SALUD INFANTIL

Cumplimentacion y envio por correo de la ficHa ynuestra de metabolopatias. -
En ningln caso se almacenaran o retendran lastrase

Registro en historia de atencién primaria.

VACUNACIONES INFANTILES
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Inmunizacion a poblacion infantil segun calendadcunal vigente.
Vacunacién de nifios con edades observadas endesile vacunal y a cualquier
edad si vacunados incorrectamente.
Vacunacién en situaciones epidemioldgicas quediquen.
Objetivo: disminuir incidencia y contribuir a adicacién de alguna de las enferme-
dades.
En cada dosis administrada: Educacién sanitabaesvacunacion: beneficios, con-
traindicaciones, efectos indeseables y tratamiento.
Calendario vacunal:

¢ Al nacer: HB (Hepatitis B).

e 2 meses: HB, DTPa (Difteria — Tétanos — Tosferiogldar), VPI (Polio-

mielitis inactivada), Hib (Haemophilus-influenzakg kbic (Meningococo C).
¢ 4 meses: DTPa, VPI, Hib, Mc.

Objetivo:
e Controlar adecuado desarrollo del nifio/a sano/a.
e Seguimiento de pacientes con patologia crénica.
Criterios minimos de oferta:

« Valoracion del estado nutricional, del desarrobbmgio-estatural y del desa-
rrollo psicomotor.

* Prevencioén de la muerte subita infantil.

* Consejos generales sobre desarrollo del nifio/atdsamocivos y estilos de
vida saludables.

¢ Educacion sanitaria y prevencion de accidentesiitéa.

» Orientacién anticipada para la prevencion y detecdie los problemas del
suefio y de esfinteres.

« Deteccion de: hipoacusias, displasia de caderptocquidia, estrabismo,
problemas de vision, problemas del desarrollo mibebesidad, autismo,
trastorno por déficit de atencién e hiperactividad.

« Deteccién y seguimiento del nifio con discapacidéigesas y psiquicas.

« Deteccién y seguimiento del nifio con patologiasicas.

¢ Controles de salud en nifios de 0 a 4 afios (costnoirimos):
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= Al menos, 3 controles en ef'&fio de vida (el primero en el primer ATENCION A LOS PROBLEMAS DE SALUD
de vida). .
mes de vida) DE LOS JOVENES. PROGRAMA FORMA JOVEN.

= Un control entre los 15 y 18 meses.

= Un control a los 2 afios.

«  Un control a los 4 afios. - Conjunto De actividades preventivas y de promacite la salud que

. . se enmarcan en el Plan de Atencién a los ProbledeaSalud de los
- Registro en:

S . L . Jovenes y en el Proyecto Forma Joven.
¢ Historia de atencién primaria (sus varios docunmsnto y y

. . . - Dirigido a: Total de poblacion adolescente y javé;,15-24 afios?):
e Cartilla para la salud infantil.
Escolares de Ensefianza Secundaria Obligatoria.

- Serealiza en: Centros educativos (Asesorias Rodoven).
SALUD ESCOLAR

. . ., . - - Colaboracién con otros sectores institucionaleducativo, Instituto
- Objetivo: Mejorar la salud de la poblacién esdakda, desarrollando actividades u

o . de la Juventud, Instituto de la Mujer, etc.)
en el entorno escolar para promover la adquisid@&habitos sanos y actitudes sa-

_— g - - Objetivos especificos:
ludables en los alumnos y contribuir a la formaadneducacion para la salud de J P

» Favorecer una politica de anticoncepcién efectiva.
los profesores.

L > Promover una conducta igualitaria entre géneros.
- Momentos de actuacion: 1° EP, 6° EP, 2° ESO. 9 9

- » Alertar sobre las consecuencias de las conductadiades por
- Actividades:

o el alcohol, sobre los efectos del tabaco y otraxe@dnes.
* Examen de salud individual.
L ) y » Contribuir al descenso de los accidentes de trafico
* Revision del calendario vacunal y vacunacion. ] )
» Detectar y encauzar los trastornos alimentarios.

¢ Educacion para la salud en la escuela (educacidraké¢abaco, alcohol, ac- o o,
- Criterios de actuacion:

cidentes de tréafico, etc.). o . L .
) » Actividades dirigidas a jovenes y adolescentes,|l@n Institu-

- Registro de las diferentes actividades. » )
tos de Educacion Secundaria preferentemente.
> Acuerdo con los IES que lo soliciten, para constitln de un
Punto Forma Joven y puesta en marcha del programa.
> Al menos un profesional sanitario para desplazaysatender
la Asesoria Forma Joven, en el horario que se deiter segin

acuerdo con el centro educativo.
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SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA

SEGUIMIENTO DEL EMBARAZO

1.- PLANIFICACION FAMILIAR.
(1.- EDUCACION MATERNAL.) 2.- ATENCION A LAS MUJERES QUE SOLICITAN I.V.E.
(2.- SEGUIMIENTO DEL EMBARAZO NORMAL.) PLANIFICACION FAMILIAR

(3.- ATENCION PUERPERAL.) - Poblacién diana: Mujeres en edad fértil (a efect®e evaluacion: 15-49 afios).

- Objetivos:
Ver PROCESO ASISTENCIAL INTEGRADO

EMBARAZO, PARTO Y PUERPERIO

http://www.juntadeandalucia.es/salud/procesos/decios.asp?idp=79

» (Ofrecer los medios que permitan una) sexualidadiahle.

¢ (Ayudar a decidir en las mejores condiciones) aneato y nimero de hijos

que desean tener.
- Especial atencién a mujeres que relinan fact@e®sgo.
- Criterios de riesgo:
e Mujeres < 20 afios.
e Mujeres > 40 afios.
* Mas de 4 hijos.
» Periodo intergenésico < 2 afios.
e Mujeres con procesos patoldgicos que predisponganbarazos de riesgo.
» Personas con enfermedades hereditarias.
* Riesgo social (familiar, econémico, cultural, etc.)
- Actividades incluidas:
¢ Informacién y educacion sexual.
» Anticoncepcion, incluida anticoncepcion de emerge(gildora postcoital).
* Prevencion de Infecciones de Transmision Sexualluyendo VIH).
« Actividades preventivas del cancer de cérvix irddsien el PAI cancer de

Cérvix. http://www.juntadeandalucia.es/salud/procesos/d@nios.asp?idp=21
- Registro en historia de atencién primaria.

ATENCION A LAS MUJERES QUE SOLICITAN I.V.E.

- Atencion a gestantes que solicitan informaci@studio para posible IVE (acogién-
dose a los supuestos contemplados en la ley).

- Informacién y derivacion para estudio de IVE captacion de usuarias para el pro-
grama de planificacion familiar.

- Registro en Historia de Atencién Primaria.
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DETECCION PRECOZ DEL CANCER DE MAMA

Ver PROCESO ASISTENCIAL INTEGRADO
CANCER DE MAMA / DETECCION PRECOZ DEL CANCER DE MARL

http://www.juntadeandalucia.es/salud/procesos/doents.asp?idp=26

http://www.juntadeandalucia.es/salud/procesos/doentos.asp?idp=27

http://www.juntadeandalucia.es/salud/procesos/doentns.asp?idp=28
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ATENCION AL CLIMATERIO

- Dirigido a: Mujeres con sintomas relacionados arclimaterio, in-
cluidas las menores de 45 afios con menopausia precartificial.

- Objetivo: mejorar la calidad de vida con accionds promocién de
la salud, prevenciéon y control de riesgos y actadés asistenciales,
de manera coordinada y protocolizada con asistepsjecializada.

- Incluye:

* Informacion sobre los cambios del climaterio.

« Fomentar habitos saludables (dieta, ejercicio fdsietc).

* Valoracion del estado de salud y de factores dsgoe

o Valoracion de sintomas relacionados con la depridac
hormonal.

o Valoracién de riesgos de osteoporosis.

o Despistaje de cancer de endometrio (metrorragiast-po
menopausicas).

* Prevencion (Dco precoz) del cancer de mama: veadién (a
partir de los 50 afos) de inclusion en programaDddeccion
Precoz del Cancer de Mama.

e Educacién individual y en grupo (se puede): grugl@spromo-
cion de la salud.

- Existencia de protocolo con criterios de inclusi@lan de actuacion
y seguimiento y criterios de derivaciéon (consensua&dn nivel espe-
cializado).

- Registro en historia de atencién primaria.

- Censo (registro) de mujeres en el programa.
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ATENCION SANITARIA A MUJERES VICTIMAS
DE MALOS TRATOS Y / O AGRESIONES
SEXUALES

- Atencidn sanitaria que se oferta a mujeres quespntan signos o
sintomas de sufrir malos tratos en el ambito faarily/o por parte de
su pareja o ex-pareja.

- Objetivo: Detectar situaciones de riesgo y coltir a la erradica-
cion de la violencia en el marco del “Plan de Aatién del Gobier-
no Andaluz para Avanzar en la Erradicacién de lal€ncia contra
las Mujeres”.

- Poblacién Diana:

¢ Mujeres que acuden a consulta por cualquier motywaque
presentan sintomas que puedan hacer sospechar rraftos.

¢ Mujeres que refieren haber sido maltratadas y/oedgtas
sexualmente.

- Necesario:

« Existencia de un protocolo con criterios de inclus,i plan de
actuacion, seguimiento y criterios de derivacién.

¢ Valoraciéon del estado de salud y de situacion desgb: Plan
de seguridad.

¢« Informacién a las mujeres sobre:

— Derecho a presentar una denuncia.

— Existencia de centros especificos para la mujenddo
puede ser informada, facilitando la llamada al Teléo
de Informacién a la Mujer.

— Posibilidad de derivacién a la Unidad de Trabajpcial,
para la oportuna intervencién.

* Valorar registro en Historia de Atencion Primaria ks ac-

tuaciones realizadas.

® Cumplimentacion del parte de lesiones.
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ATENCION SANITARIA A PROBLEMAS
ESPECIFICOS

1.- ATENCION A PERSONAS INMOVILIZADAS.

2.- ATENCION DE PERSONAS EN SITUACION TERMINAL (PAl
3.- ATENCION AL ALTA HOSPITALARIA.

4.- ATENCION DE ANCIANOS RESIDENTES EN INSTITUCIONE
5.- CUIDADOS DOMICILIARIOS Y ATENCION A PERSONAS CU
DADORAS.

ATENCION A PERSONAS INMOVILIZADAS
- Atencién sanitaria a domicilio dirigida a: (siethpo previsto en es-
tas circunstancias es mayor a dos meses).
> Personas obligadas a estar en cama la mayor paatalid y
gue sélo pueden abandonarla con ayuda de otrasopess
» Personas con una dificultad importante para despise, que
les impide salir de su domicilio, salvo casos exciepales.

ATENCION DE PERSONAS EN SITUACION TERMINAL *!

- Atencién sanitaria a domicilio dirigida a: persmcon enfermedad
avanzada, progresiva e incurable, multisintomatisia, posibilidades
razonables de respuesta a tratamiento especificmgnyun prondsti-
co de vida inferior a 6 meses.

http://www.juntadeandalucia.es/salud/procesos/doentos.asp?idp=41

http://www.juntadeandalucia.es/salud/procesos/doentos.asp?idp=186

http://www.juntadeandalucia.es/salud/procesos/doentos.asp?idp=42

! pAI Cuidados Paliativos:

- SITUACION TERMINAL: Es un estado particular envigla de gran nimero de enfermos que viene
definido por cinco caracteristicas:
« Presencia de enfermedad avanzada, progresiveppsibilidades razonables de respuesta a tra-

tamiento especifico.

Sintomas multifactoriales, cambiantes y de inteatsicariable.

Gran impacto emocional o sufrimiento sobre el paeigla familia y el personal sanitario.

Pronéstico de vida limitado a 6 meses (+/- 3).

Presencia implicita o explicita de la muerte.

- CUIDADOS PALIATIVOS: Se entienden como la asistiertotal, activa y continuada de los pacien-
tes y sus familias por un equipo interdisciplinari@ndo la expectativa no es la curacion.
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En los dos casos anteriores:

Existencia de protocolos clinicos con criterios ihclusién, plan de
actuacion y seguimiento y criterios de derivaciém¢luyendo pautas
de educacién sanitaria y de apoyo a usuarios y adiddes

Visitas domiciliarias protocolizadasegin las necesidades de cada

caso.

Registro en historia de atencién primaria (Dcapkracion, plan de
actuacion, actuaciones de cada visita de seguimijen€uaderno de
Continuidad de Cuidados.

Existencia de un censo de pacientes (respetarmd@onfidenciali-
dad).

ATENCION AL ALTA HOSPITALARIA

Continuidad de cuidados por parte de A.P. endeicilio tras el

alta hospitalaria.

Dirigida a (poblacién diana) total de personasqursan alta hospi-
talaria y precisan continuidad de cuidados en ehibalio.

Incluye atencién por parte de AP/seguimiento téheco de personas
que cursan alta hospitalaria durante fines de semd@estivos y vis-
peras (seguimiento telefénico).

Para conocer la situacién del paciente y conageutaa primera visita
domiciliaria, se mantendrd un primer contacto, prehtemente tele-
fénico (antes de las 24 horas) y si esto es implesientonces visita
domiciliaria (antes de las 48 horas).

Tras el contacto con usuario o familiar: se es¢abrd un plan de
cuidados con visitas domiciliarias protocolizadaggun las necesi-
dades de cada caso.

Imprescindible:

» Mecanismo de comunicacion Hospital-A.P. para qu® Aten-
ga constancia del alta (de la persona que va agitareconti-
nuidad de cuidados) antes de las 24 horas del mismo

» En el momento del alta, se realizaran por el htalpinformes

de alta e informes de continuidad de cuidados.

Martinez Nieto JM et al. Organizacién por compende las practicas clinicas de enfermeria coamimitguia docente de practicas.
Universidad de CAdIANEXO IV. 60

O.SAP.-2007

» Protocolos clinicos (consensuados Hospital/A.P.) coiterios
de inclusién y planes de actuacién, incluyendo paute_edu-
cacidén sanitaria de pacientes y cuidadores

» Visitas domiciliarias protocolizadasegln las necesidades de

cada caso.
» Registro en la historia de atencion primaria (Deaploracion,
plan de seguimiento).
» Existencia de un censo de pacientes (personastas abspita-
larias).
Sistema de Informacion y Registro:
» Historia de Atencién Primaria.
> Impreso de Notificacion de Altas Hospitalarias qpeecisan
seguimiento domiciliario.
Informe de Alta Hospitalaria.
Informe de Continuidad de Cuidados.
Cuaderno de Continuidad de Cuidados.
Registro en la aplicacién de telecontinuidad dedadios para
el seguimiento telefénico al alta hospitalaria,dsnde semana,

festivos y visperas.

ATENCION DE ANCIANOS RESIDENTES EN INSTITUCIONES

Atencién sanitaria en el centro y en el domicilitstituciéon a los

ancianos residentes en las instituciones de su zpaea su adecuado
seguimiento.

Valoraciénde la situacién de los ancianos residentes eninasitu-
ciones de la zona.

Oferta de atencio En el centro a los que puedesplazarse.

En el domicilio/institucién a los ancianos in-
movilizados.
Necesario:

e Protocolos clinicos: los mismos que los del sereidie aten-
cion al anciano en riesgo.
+ Especial atencién a las inmunizaciones: gripe, né& anti-

neumococica y otras.
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Seguimiento protocolizado

Coordinacién con el personal sanitario (si lo hulkiey con
los cuidadores de la residencia.
Registro en la historia de atencién primaria.

Censo de personas residentes en las instituciones.

CUIDADOS DOMICILIARIOS Y ATENCION A PERSONAS CUI-
DADORAS.
Atencién sanitaria que se presta, basada en farimacion clinica

sobre necesidades de cuidados domiciliarios y cdodas/es familia-

res, para elaborar un plan de cuidados individuedi@, mejorar los

cuidados prestados y la calida de vida relacionada la salud
(CVRS).

Incluye la atencién sanitaria a personas en gitéma de fragilidad

con necesidades de cuidados domiciliarios cuyo dstde salud pue-

de verse agravado por el aumento de las temperatenael verano.

Poblacion diana:

Total de personas susceptibles de recibir atena@d@omicilio:
Se distinguen 5 grupos (contemplados en el servidad'Aten-
cién sanitaria a problemas especificos”):
= Personas inmovilizadas.
= Personas con alta hospitalaria que precisan cuidati®
seguimiento en domicilio.
= Personas en situacién terminal o necesitados ddaxlas
paliativos.
= Ancianos fragiles
* Ancianos residentes en instituciones.
Total de cuidadoras/es familiares de las personesasptibles
de recibir atenciéon a domicilio.

Total de personas cuidadoras de grandes discapdxsta

Necesario:

Valoracién de la situacion de las personas necesitade cui-

dados domiciliarios y de sus cuidadoras/es famdsgrde cara
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a la programacion de las actividades a realizaenPde cuida-
dos individualizado.

Seguimiento protocolizado.

Actuacion segun plan de mejora de la atenciéon aclaislado-
ras familiares y de grandes discapacitados.

Medidas especificas de discriminacién positiva deracter
administrativo y sanitario para las personas cumad de
grandes discapacitados.

Medidas especificas durante el verano para la preim de
los efectos de las altas temperaturas sobre ladsalu

Censo de personas necesitadas de cuidados donriodia
Censo de personas cuidadoras familiares.

Censo de personas cuidadoras de grandes discapasita
Censo de personas en situacion de fragilidad atasdien do-
micilio cuyo estado de salud pueda verse agravado gl au-
mento de temperatura.

Existencia en el centro de una Comisién de evalaacdel
plan de mejoras de atencién a las cuidadoras famek y de
grandes discapacitados.

Registro en Historia de Atencién Primaria. Cuaded®m Con-
tinuidad de Cuidados. Registro de cuidadoras dendea dis-
capacitados. Registro de personas fragiles antealtss tem-

peraturas.
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ATENCION DE PERSONAS CON

PROCESOS CRONICOS

.- ATENCION DE PERSONAS CON DIABETES.
.- ATENCION DE PERSONAS CON EPOC.
ATENCION DE PERSONAS VIH+.

.- ATENCION DE PERSONAS CON ASMA.

.- ATENCION A PERSONAS POLIMEDICADAS.

~N o 0o~ WN P
'

LANTE ORAL.

O.SAP.-2007

.- ATENCION DE PERSONAS CON HIPERTENSION ARTERIAL.

.- ATENCION A PERSONAS EN TRATAMIENTO ANTICOAGU-

ATENCION DE PERSONAS CON HIPERTENSION ARTERIAL.

Ver PROCESOQO ASISTENCIAL INTEGRADO
RIESGO VASCULAR

http://www.juntadeandalucia.es/salud/procesos/d@nias.asp?idp=142

http://www.juntadeandalucia.es/salud/procesos/d@nios.asp?idp=191

ATENCION DE PERSONAS CON DIABETES.
Ver PROCESO ASISTENCIAL INTEGRADO
DIABETES MELLITUS TIPO 1Y Il

http://www.juntadeandalucia.es/salud/procesos/d@nias.asp?idp=46

http://www.juntadeandalucia.es/salud/procesos/d@nias.asp?idp=47

http://www.juntadeandalucia.es/salud/procesos/d@nias.asp?idp=49

http://www.juntadeandalucia.es/salud/procesos/d@nios.asp?idp=50

ATENCION DE PERSONAS CON EPOC.
Ver PROCESO ASISTENCIAL INTEGRADO
EPOC

http://www.juntadeandalucia.es/salud/procesos/d@nias.asp?idp=81

http://www.juntadeandalucia.es/salud/procesos/d@nias.asp?idp=82
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ATENCION DE PERSONAS VIH+.
Ver PROCESOQO ASISTENCIAL INTEGRADO
VIH / SIDA.

http://www.juntadeandalucia.es/salud/procesos/d@nias.asp?idp=94

http://www.juntadeandalucia.es/salud/procesos/d@nias.asp?idp=95

ATENCION DE PERSONAS CON ASMA.

Ver PROCESOS ASISTENCIALES INTEGRADOS

ASMA INFANTIL Y ASMA EN ADULTOS.

http://www.juntadeandalucia.es/salud/procesos/d@nias.asp?idp=106

http://www.juntadeandalucia.es/salud/procesos/d@nios.asp?idp=192

http://www.juntadeandalucia.es/salud/procesos/d@nias.asp?idp=108

http://www.juntadeandalucia.es/salud/procesos/d@nias.asp?idp=195

O.SAP.-2007

ATENCION A PERSONAS POLIMEDICADAS.

Polimedicado: Persona con enfermedad crdnica egtéd tomando 5 o
mas medicamentos, de forma continuada, durante enmiopo igual o
superior a 6 meses.
Objetivo: Optimizar los beneficios esperados dedtamiento y dis-
minuir los efectos adversos y los problemas relaai@os con los
medicamentos, a fin de conseguir la mejor relacpiosible benefi-
cio/riesgo.
Revisiéon clinica estructurada de la medicaciéom pb equipo de sa-
lud. Procedimiento debe estar basado en las mejemdencias so-
bre efectividad disponibles.
Debe garantizarse:
« Deteccion de areas de mejora (idoneidad de la nmedém, de
las pautas de tratamiento y de la adherencia).
* Definicion de un plan de actuacion personalizadae gdenga
en cuenta:
— Adecuacién a la indicacién, a los objetivos terapé
cos y a las necesidades y preferencias del paciente
— Estrategias de educacion sanitaria y de cuidados.
— Gestion de las revisiones por el especialista fue

ran necesarias.
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Ejecucion de las actividades previstas.

- Registro en historia de Atencion Primaria de bmambios de Tto.

- Censo de personas con procesos crénicos que eacfnlimedica-

cién.

ATENCION A PERSONAS EN TRATAMIENTO ANTICOAGULAN-
TE ORAL.
- Seguimiento protocolizado de personas con traeao anticoagu-

lante oral (de forma coordinada con el nivel espéiziado).

- En el centro y en domicilio.

- Incluye:

Toma de muestra.

Determinacién del Tiempo de Protrombina medianteRIKn-
ternational Normalizad Ratio).

Valoracién y seguimiento del tratamiento.

Citacion para los controles.

- Criterios minimos de oferta:

Protocolo consensuado con el nivel especializadee gqonten-
ga: valoracién del estado de salud y factores aego, crite-
rios de inclusion (para autocontrol supervisadoomtcol tute-
lado), plan de actuacién y seguimiento de pacientegterios
de derivacién, complicaciones y manejo de casosentegs,
monitorizacion del paciente (tiempo de protrombimadiante
INR), y controles de calidad de la técnica.

Un profesional sanitario para la coordinacion cdnaborato-
rio y el Servicio de Hematologia del hospital.

Valoraciéon de necesidades de atencion domiciliaria.
Educacién individualizada y sesiones educativagdepo.
Registro en la Historia de Atencién Primaria.

Censo de pacientes.
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ATENCION A PERSONAS FUMADORAS.

Conjunto de intervenciones de deteccion, diagioisttratamiento y

seguimiento, destinadas a personas consumidordasiie@co o excon-

sumidoras de tabaco hasta los 5 afios de su abandmmoel objeto

de ayudarles a avanzar en su proceso de abandono.

Poblacién diana: Poblaciéon fumadora y especialmelos grupos de

alto riesgo (personas con enfermedades cardiovases| respirato-

rias y otras enfermedades o trastornos crénicos)pgs en situacion

de especial vulnerabilidad (mujeres embarazadasigilaldad so-

cial, adolescentes y jovenes).

Incluye:

Captacion oportunista e identificacion de la peraoflumadora
ante cualquier consulta, preguntando siempre sigduhm fumado
alguna vez o esta expuesta al humo del tabaco especial én-
fasis en nifios). Registro en historia clinica: presia 0 ausencia
de consumo, numero de cigarrillos al dia, nimero adms de
consumo e intervencion.

Ofrecimiento de Intervenciéon Basica (maximo 3 miaosi}t: Infor-
macion sistemética acerca de los efectos nocivdgaleaco sobre
la salud y los beneficios de su abandono, ofertatrdbamiento y
entregando informacién escrita (folletos del Plartelgral de Ta-
baquismo de Andalucia).

Oferta de ayuda personalizada para dejar de fumediante in-
tervencion avanzada en modalidad individual o gidupa
Seguimiento de personas exfumadoras hasta los 5 a®ohaber
abandonado el habito.

Atenciéon a las recaidas.

Criterios minimos de oferta:

Identificacion de la persona fumadora o expuesta al humo del

tabaco, clasificacion y registro en la historianétia:
o Clasificacién:
— No fumadora.
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— Fumadora pasiva.

— Exfumadora en fase de mantenimiento (abandono < 1

afio).
— Exfumadora no consolidada (abandono 1-5 afios).
— Exfumadora consolidada (abandono > 5 afios).
o Estadios segun voluntas de abandonar habito tailcéq
— Precontemplativo.
— Contemplativo.
— Preparacién para la accion.
* Intervenci6én Béasica Maximo 3 minutos. Ofertar en todos los
casos si existe hébito tabaquico.
¢« Oferta delntervencion Avanzada Modalidad individual o gru-
pal. Técnicas psicologicas y tratamiento farmacat@gsi esta
indicado.

o Valoracion: Modelo Transtedrico de Prochaska @i
mente. Test de Fagerstrom. Opcionalmente test dehRi
mond.

o Intervencion Avanzada Individual: Minimo 3 sesésn

o Intervenciéon Avanzada Grupal: 5 a 8 sesiones guse
mientos presenciales o telefénicos.

¢ Seguimiento de personas exfumadorakasta los 5 afios de aban-
dono.

« Atencién a las recaidas

¢ Garantizar cumplimiento de la Ley 28/2005 en el C.S

Registro en historia de atencién primaria.
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SEGUIMIENTO Y ATENCION A PERSONAS EN

CONTACTO CON EL AMIANTO

Atencion y seguimiento sanitario a las personascentacto con el
amianto, que incluya a los trabajadores post-ocupaales, familia-
res de trabajadores y poblacién cercana a empresiga actividad
esté relacionada con el amianto.
Coordinado con el nivel asistencial especializado
Seguira el Programa Nacional de Vigilancia deSlalud de los Tra-
bajadores que han estado Expuestos al Amianto Rretocolo Espe-
cifico elaborado por la Consejeria de Salud y elSSA
Poblacién diana: Criterios de inclusion:
« Trabajadores activos en otra actividad no relactma&on el
amianto o jubilados que hayan estado expuestosmaamto.
e Familiares de trabajadores (expuestos a amianto).
* Poblacién cercana a empresas cuya actividad edéximada
con el amianto.
¢ (Excluidos: trabajadores activos expuestos, ya geben ser
atendidos por los Servicios de Salud Laboral de dagpresas
implicadas).
Necesario:
* Valoracion inicial: Historia laboral e Historia Qlica. Explo-
racion y pruebas complementarias.
¢ Informacién sobre proceso, protocolo y seguimiento.
e Educaciéon para la Salud: Consejo antitabaco y paviéar
otros factores de riesgo. Consejo para el autocdieda
e Tratamiento en casos necesarios.
e« Seguimiento segun protocolo y resultado de la vatodn.
« Derivacion a atencidn especializada en funcion desgo y de
los resultados de la valoracion.

¢ Registro en Historia de Atencién Primaria.
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INMUNIZACIONES NO SISTEMATICAS
(ADULTOS)

1.- INMUNIZACION CONTRA LA GRIPE.
2.- INMUNIZACION CONTRA EL TETANOS Y LA DIFTERIA.
3.- INMUNIZACION CONTRA LA HEPATITIS B.

Objetivo: Disminuir la incidencia de Gripe (y gredad), Hepatitis

B, Tétanos y prevenir brotes de Difteria.

En los tres casos:
» Existencia en el centro de criterios de actuaci@apgtacion,
informacién, administracion de la vacuna, red dio)r
* Registro:
o Carnet de vacunaciones.
0 Hoja de registro.
o0 Historia de atencion primaria.

INMUNIZACION CONTRA LA GRIPE
- Una dosis. Vacunaciéon anual. Intramuscular endaiées.

- Dirigida a: Personas en alto riesgo de padecemmocaciones en

caso de padecer gripe y las personas en contacmoestos grupos.

Los grupos de poblacion a los que se recomiendeal@nacion se-
ran los aprobados cada afio por el Consejo Inteittinl del Siste-

ma Nacional de Salud.
http://www.msc.es/ciudadanos/enfLesiones/enfTransinlies/gripe/gripe.htm#prevencion

Para el afio 2007 (resumen):
> Personas> 65 afios.
» Personas < 65 afos en las que la gripe puede chassaompli-
caciones o descompensaciones:
o Nifios y adultos con enfermedades créonicas carakou-
lares o pulmonares.
o Nifios y adultos con enfermedades metabdlicas icam
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o Personas que viven en residencias, instituciones las
gue conviven enfermos crénicos.

o Nifios y adolescentes que reciben tratamiento qargado
con AAS por posibilidad de padecer un Sindrome a&e R
ye.

0 Mujeres embarazadas (a partir del 2° trimestre)

> Personas que pueden transmitir la gripe a las gameen un al-
to riesgo de presentar complicaciones:

o Profesionales sanitarios y parasanitarios.

o Trabajadores de centros de cuidados de enfermoési<c
cos.

o Cuidadores domiciliarios.

o Convivientes de enfermos crénicos.

» Otros grupos:

o Profesionales de servicios publicos: Policiasmberos,
etc.

o0 Viajeros internacionales en determinados casos.

o Viajeros que se dirijan a zonas con brotes dp@rviar
y puedan estar en contacto directo con las granjss.

o Personas que pr su ocupacion puedan estar enactnt

con aves sospechosas o confirmadas de padecer gripe

aviar.

INMUNIZACION CONTRA EL TETANOS Y LA DIFTERIA
- 3 dosis (preferentemente Td): 0-1-12. Dosis deuerdo C/10 afos.
Intramuscular.
- Se actuara de acuerdo a las siguientes recomeodas:
* No vacunado o desconocido: 3 dosis (vacunacion detap.
¢« Vacunacién incompleta: completar dosis que faltdmagta 3)
independientemente del tiempo entre dosis.
* Vacunacion correcta: 1 dosis de recuerdo cada 1ldsad do-

sis de recuerdo Unica entre los 50 y 65 afios.
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* Vacunacion correcta: 1 dosis de recuerdo a los &sadi inmu-

noprofilaxis especifica en caso de herida potenuiite teta-

nigena.

* Inmunoprofilaxis especifica en caso de herida tégana en
persona no vacunada correctamente o mas de 5 aéiastidna

dosis.
- Dirigida especialmente a personas con mayor réesg

» > 50 afios que habitan en zonas rurales y/o tralaps agri-

colas.

» Personas que ingresan en instituciones geriatricasci
sanitarias, psiquiatricas, etc.

> Personas cuyo trabajo suponga un mayor riesgo thcaion.

> Usuarios de drogas por via parenteral, receptorepi@rcing,

tatuajes, etc.

> Enfermos de alto riesgo: VIH, diabetes, cirugia.

» Personas con heridas o quemaduras que no estérnapremte

inmunizados.

» Embarazadas que no tengan historia vacunal compéegtael
segundo trimestre de gestacion (se tendera a maoaifla re-
comendacién de vacunacién durante el embarazo,seendo el
estado de vacunacién en la etapa preconcepcionattyando

sobre poblaciones con alta probabilidad de no vacudn).

INMUNIZACION CONTRA LA HEPATITIS B
- 3 dosis: 0-1-6.

- Poblacién diana: Poblacién que no ha sido vacandd forma siste-

matica frente ala HB. Especialmente las personasiéggo. Las per-

sonas con mayor riesgo son: (criterios de riesgo)

» Personal de servicios sanitarios.

> Personal cuya actividad laboral conlleva un riesigocontagio: fun-

cionarios de prisiones, policias, barrenderos, berob, etc.

» Convivientes y contactos sexuales de portadores\ials de la He-

patitis B.
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» Personas sometidas a hemodidlisis, receptores alestusiones san-
guineas o hemoderivados y trasplantes.

Disminuidos psiquicos y personas que convivan Yajan con ellos.
Personas con contactos sexuales multiples.

Usuarios de drogas por via parenteral.

Reclusos de larga estancia.

Otros internados en instituciones cerradas.

Personas que viajan a paises de alta prevalencia.

vV V V V V V V

Casos concretos donde concurran circunstancias cépas que lo

aconsejen.
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CIRUGIA MENOR

EXAMEN DE SALUD DE LAS PERSONAS MAYO-

RES DE 65 ANOS - Procedimientos quirdrgicos u otras intervenciors®ncillas en teji-

dos superficiales. Anestesia local.
. o ~ - Técnicas mas utilizadas: exéresis quirlrgica iptarapia.
- Atencidén sanitaria que se presta a las personagomes de 65 afios q 9 w P

L ) - Derivacién a Anatomia Patolégica en los casosesacios.
cuyo objetivo es: detectar precozmente los problemra salud que

puedan constituir situaciones de riesgo e implarnts medidas de - Excluye: Suturasy lavado de heridas.

L L . . - Existencia en el centro de protocolo de Cirugi&ndr incluyendo
promocién y prevencién conducentes a mejorar laudaf la calidad

de vida, y aumentar el periodo libre de dependencia procesos patolégicos, técnicas, procedimientosanpde seguimien-

- Poblacién diana: Total de personas mayores deafbds. to.

S o . . - Existencia de registro de intervenciones, proceéntos utilizados
- Valoracion integral: clinica, funcional, mentalsycial. 9 P y

- Registro en Historia de AP de: Valoracion, mediddée promociéon y derivaciones a Anatomia patolégica.

prevencién, plan de tratamiento y de cuidados. - Registro en historia de Atencion Primaria.
PROCESOS INCLUIDOS:
- Abscesos (incluye foranculos y panadizos).
- Ufas encarnadas.
- Verrugas.
- Lipomas.
- Desbridamiento de herida.
- Cuerpo extrafio de piel y subcutaneo.
- Patologias que requieren infiltracién.
- Fibroma.
- Papiloma (verruga plantar).
- Quiste epidérmico.
- Nevus.
- Otros:
« Queratosis actinica/queratosis seborreica.
* Hiperqueratosis / Cuerno cutaneo.
« Molusco contagioso.

*« Angioma puntiforme: punto rubf.
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0 Ausencia de apoyo familiar por carecer de familia.

ATENCION A PERSONAS EN RIESGO SOCIAL 0 Ausencia de apoyo familiar por imposibilidad de mte

derlo.

. - R o Ausencia de apoyo familiar por atenciéon inadecuada.
- Actuaciones especificas dirigidas a personas puesentan factores poy P

. . 0 Soledad -sentimiento de soledad, aislamiento, deasar
de riesgo social.

. . 0-.
- Actuaciones encaminada a: 9

.« Identificacion. 0 Sobrecarga del cuidador por dolencias fisicas gaedas

. L . o por los cuidados.
* Coordinacién socio-sanitaria.

o 0 Sobrecarga del cuidador principal por situacionesat-
¢ Seguimiento.
. ., gustia o ansiedad.
- Areas de actuacién preferente:
) ] ) ) ) 0 Sobrecarga del cuidador principal por somatizacene
* Ancianos en riesgoAnciano fragil o en riesgo de estarlo, con

- . . o Graves conflictos en el seno de la familia con retp
probleméticas social afiadida. Personas que cumplgono de ) )
o ) al incapacitado.
los siguientes factores de riesgo: ) ) )
) ] o Analfabetismo funcional del cuidador.
o Anciano mayor de 80 afios que vive solo.
* Menores que presenten alguno de los siguientesofestde ries-

go:

Anciano aislado o sin apoyo familiar.

o}

0o Anciano con incapacidad funcional.
o Menor con enfermedades que afecten gravemente a su

o}

Anciano con familia en situacién de claudicacién arni-

desarrollo e integracién social.
dados.

0 Menor cuyos padres presenten enfermedad que coallev

o

Anciano con sospecha de malos tratos.
. ) ) ) ) . . la desatencion.

o Anciano en riesgo de institucionalizacién prematwa

) Menor con minusvalia fisica, psiquica o sensorial.
inadecuada.

. e Menor perteneciente a familia con alta movilidad.
o Anciano con problemas econdémicos graves.
. o ) ) Menor de padres adolescentes.
o Ancianos con problemas de vivienda: insalubridad; b

O O O o

. . Menor perteneciente a familias monoparentales fin-a
rreras, riesgo de accidentes, etc.

. o ) ) yo social.
0 Sobrecarga del cuidador principal por situacionesath-

fi iedad o Menor inserto en familias reconstituidas y con pleb
gustia o ansiedad.

. L . . mas de ajuste familiar.
0 Sobrecarga del cuidador principal por somatizacmne

. . . o Padres con creencias contrarias a las vacunas.
0 Analfabetismo funcional del cuidador.

¢ Maltrato Infantil Nifios con problemas derivados de violen-

¢ Incapacitados Personas con incapacidad o severa dependencia

] o ) o ) cias/agresiones, presentando alguno de los sigagefdctores de
para realizar las actividades de la vida diaria para salir a la )

. " . - . riesgo:
calle (minusvalidos, inmovilizados, terminales, §ty que pre-

fu . I 0o Sospecha de ser victimas de malos tratos y/o adnesi
senten problematica social afiadida. Pueden presealguno de

o ) sexual.
los siguientes factores de riesgo:

0 Menor que presenta abandono o maltrato infantil.
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0 Menor cuyos padres presenten enfermedad que coallev

desatencion.

Violencia de géneroMujeres con sospecha o confirmacion de su-

frir malos tratos y/o agresion sexual.

Toxicomanias, alcoholismo / habitos adictivos

Colectivos de inmigrantes y refugiados

Personas pertenecientes a minorias étnicas conle@mds de in-
tegracién

- Criterios minimos de oferta:

Identificacién de las personas en riego social ¢vatiéon socio-
sanitaria integral).
Informacién, orientacién y gestoria de los recursaciales dis-
ponibles (en coordinacién con los servicios socsale
Existencia de protocolos de intervencién socialit@nios de in-
clusioén, derivacién, coordinacion, planes de acidacy segui-
miento...).
Actuacion:

» En el centro y domicilio.

> De forma individual, familiar, grupal y comunitaria

» Incluyendo pautas promotoras, preventivas y de adifn

para la salud.

Seguimiento protocolizado.
Registro en Historia de Atenciéon Primaria.

Censo de personas en situaciéon de riesgo social.
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SALUD BUCODENTAL

SERVICIOS:

1.- TRATAMIENTO DE PROCESOS AGUDOS BUCODENTALES.
- Incluye:

Exodoncias.
Tratamiento de osteoflemones, pulpitis agudas, liesucer-

vicofaciales.

2.- CIRUGIA ORAL.

Incluye:

Exodoncias complejas.

Exodoncias multiples.

Exodoncias de dientes semi-incluidos.

Exodoncia de mesiodens y supernumerarios semieouagos.
Regularizaciéon de rebordes oseos y alveoloplastias.

Frenectomias.

3.- ATENCION SANITARIA BUCODENTAL PARA LA POBLACION
GENERAL CON DISCAPACIDAD SEVERA.

- Atencidén sanitaria bucodental especifica paraasdas personas re-

sidentes en Andalucia y afectadas por una discajgakicuya seve-

ridad le impida la colaboracién en la exploraciénrgtamiento en la

asistencia dental, requiriendo por ello de sedagidofunda o anes-

tesia general, y cuyo aseguramiento correspondaSHA.

- Asistencia se realizara en AP y/o hospital.

- Incluye:

Exodoncias simples.

Tratamientos pulpares en piezas permanentes.

Atencion a procesos subsidiarios de cirugia oraé quedan
ser realizados en AP.

Obturaciones en dientes permanentes.
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- Excluye:

» Tratamientos conservadores.

4.- SEGUIMIENTO DE LA SALUD BUCODENTAL DE LAS EMBA-
RAZADAS.

- Por derivacion del servicio de seguimiento delbemazo normal.

- Incluye:

*+ Educacion para la Salud Bucodental (cambios oradesla
embarazada, higiene dental, medidas dietéticas tituat ante
la presencia de patologia oral).

* Exploracién bucodental preventiva (en el 1° trimrestle ges-
tacion).

e Exodoncias y demas medidas terapéuticas.

* Uso de flaor y clorhexidina en sus distintas formagresen-
taciones.

5.- ACTIVIDADES DE PREVENCION Y PROMOCION DE LA SAUD
BUCODENTAL EN LA ESCUELA.
- En centros escolares y en coordinaciéon con doeeyt AMPAS.
- 1° de Educacién Primaria.
- Incluye:
e Promocionar que los/as maestros/as desarrollenaeasktuela
actividades de Educacién para la Salud Bucodental:
o Técnicas de higiene oral.
o Medidas dietéticas.

e Prevenciéon (y promocién) de la salud oral:

o A madres/padres, maestros/as y escolares sobre uso

adecuado de fluor.

o Reconocimiento del estado de salud oral y necesida-

des de tratamiento.

e« Captacion de escolares de riesgo (deteccion de):

o Escolares con alto riesgo de caries, enfermedad pe-

riodontal y maloclusiones.
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o Escolares discapacitados integrados.
o Escolares de alto riesgo social.

o Escolares con enfermedades en las que un tratamient
bucodental agresivo suponga un riesgo para la salud

del paciente.
e Promocion y seguimiento de la utilizaciéon por labpacion
escolar de la prestaciones garantizadas por el &ecr
281/2001.

6.- PROGRAMA DE ASISTENCIA BUCODENTAL PARA LA POBLA

CION DE 6 A 15 ANOS.

- Atencién odontolégica a la poblacion de 6 a 1®Dafsegin recoge el
Decreto 281/2001 de prestacion asistencial dental.

- Durante el afio 2007 tendran derecho a esta asisdelos nifios/as
nacidos/as entre 1994 y 2001.

- Libre elecciéon de dentista de cabecera: entre deslos Centros de
Atencion Primaria y los habilitados por la Conségede Salud (pri-
vados).

- Incluye:

« En asistencia dental béasica:
0 Revisién anual del estado de salud oral y necesidade
tratamiento.
o EpS bucodental, instrucciones de higiene oral, asorecto

de flior y recomendaciones dietéticas a padresoras y

escolares.

Sellado de fosas y fisuras en denticién permanente.

Obturaciones en denticion permanente.

Exodoncias, incluyendo la denticién temporal.

O O O o

Atencién en horario de consulta a cualquier urganicuco-
dental.
o0 Tartrectomia cuando se detecte calculo y/o pigmeintaes
extrinsecas en denticién permanente.
« Tratamientos Especiales por trastorno del grupadaeCanino
a causa de malformaciones y/o traumatismo.
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- Excluye:

* Los tratamientos por traumatismo del grupo inciso@nino EISIOTERAPIA / REHABILITACION / TERAPIA
cuando exista un tercero obligado a responder adadlitrata- OCUPACIONAL

miento.

« Tratamiento de ortodoncia, salvo los casos de malkién se-

. . . . . . - En el centroy en el domicilio.
vera en pacientes intervenidos de fisura palatiabjo lepori-

. o - Dependencia funcional y orgénica del Distrito Ad.
no y malformaciones esqueléticas.

- Dependiendo de la modalidad de la atencién, yadeerdo con las

guias de procedimientos, podran derivar pacientes:
7.- ASISTENCIA BUCODENTAL A PERSONAS CON DISCAPACI-

DADES e Médicos rehabilitadores.

- Poblacién entre 6 y 15 afios cuyas discapacidgddquicas y/o fisi- * Medicos de familia.

cas tengan incidencia en la extensién, gravedadficudtad de su * Otros especialistas médicos.

patologia oral. » Enfermeras de Enlace.
- Atencién por SSPA (no cubierta por dentistas hiaddos). + Enfermeras de EBAP.
- Incluye: - Actuacién segin la Guia de Procedimientos de Rditacion y Fi-

. Prestaciones contempladas para escolares de 6aia$ sioterapia en A.P. o la Guia de Procedimientosae HEquipos MOovi-

. Tratamiento de la maloclusién severa en pacientgsriveni- les de Rehabilitacion y Fisioterapia a Domicilio,l® Guia para el

dos de fisura palatina, labio leporino y malformames esque- desarrollo de la Terapia Ocupacional en AtenciéomRria de Salud.

- Poblacién diana:

léticas.
+ Pacientes con déficits funcionales, o discapacitado
« Pacientes con algias vertebrales, pacientes mastgzadas y
En todos los casos: (todos los Servicios de Saludd@ental) pacientes con otros problemas fisicos susceptiblesnejoria
Registro en historia de atencién primaria o fichdontolégica, o sintomatica mediante el aprendizaje de ejercicioacyivida-
registros especificos de la actividad. des de autocuidados.

* Poblacién beneficiaria de las actividades de proiocy pre-
vencién del EBAP mediante ejercicio y habitos pasies sa-
ludables (escolares, trabajadores y ancianos).

* Pacientes discapacitados fisicos con imposibilidadtrasliado
a un centro sanitario y pacientes severamente gizcidados e
inmovilizados.

* Cuidadoras/es principales de pacientes discapao#&aen el
entorno familiar.

- Incluye:

« Tratamiento fisioterapéutico individual.
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« Tratamiento fisioterapéutico en grupo de mujeresstaatomi-
zadas y de pacientes con algias vertebrales cr&nica

» Asistencia domiciliaria, si se considera necesario.

e Orientacion/formacion al cuidador sobre el maneg pacien-
te.

+ Consultorias a los EBAP.

e Cooperacion con el EBAP en actividades de promoci&nla
salud y prevencion de la enfermedad.

* Prescripcioén, elaboracién, educacion y entrenandeart Orte-
sis y ayudas técnicas.

« Educacion y entrenamiento en protesis.

Sistema de registro de pacientes.

Registro en historia de atencién primaria.
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CENTROS DE ENFERMEDADES DE TRANSMI-

SION SEXUAL.

Llevado en Centros de E.T.S.: Tienen estos centlms siguientes
Distritos: Algeciras-La Linea, Malaga, Granada wBla.
Incluye:

e Control y seguimiento del paciente.

e Control y tratamiento de contactos.

* Educacidn sanitaria.
Existencia de protocolos clinicos con criterios ihclusién, plan de
actuacion y seguimiento y criterios de derivacion.
Controles protocolizados de seguimiento del psaxe
Registro en historia de atencion primaria (Dcxplracion, prue-
bas, plan terapéutico, controles..).
Existencia de un censo de pacientes (respetarmdaonfidenciali-
dad).

Notificacién de casos que procedan.
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SERVICIOS DE SALUD PUBLICA

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA.

- Obijetivo: Identificacion de problemas de saludug factores determinantes para
prevenir las enfermedades mediante medidas deotardividuales y colectivas.

- Consiste en la recoleccién sistematica y contiheidoda la informacién sobre en-
fermedades transmisibles y otras condiciones drl sabpecialmente las Alertas en
Salud Publica.

- Declaracion de casos, de sospechas de casossnuélertas en Salud Publica.

- Investigacién de brotes (intervencion en el mdigonpo posible).

- Registros del Sistema de Vigilancia Epidemiolagide Andalucia (S.V.E.A)),
S.I.G.A.P., DIRAYA y Sistema Integrado de Alertal(8.).

SERVICIOS DE SEGURIDAD ALIMENTARIA'Y SALUD AMBIENTA  L:

- SEGURIDAD ALIMENTARIA:
¢ Vigilancia y control de productos.
— Plan de Control de Peligros Biolégicos.
— Plan de Control de Peligros Quimicos.
— Plan Nacional de Investigacién de Residuos.
— Programa Coordinado de Control Oficial.
— Programa de prevencion de enfermedades espedifidagpoblacio-

nes particulares (Yodo, Gluten, Irradiados...).

!

Supervision del Control Sanitario de piezas degegacrificios do-
miciliarios.

— Recomendaciones anuales.
« Control sanitario de actividades alimentarias.

— Autorizaciones sanitarias de empresas alimentgriastablecimien-
tos.
Registro General Sanitario de Industrias Alimeatar

N
— Registros especificos.

— Autorizaciones por excepcion de regimenes gergerale
N

Supervisién de sistemas de autocontrol de empedipasntarias.
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Censado y supervision de establecimientos misaride alimenta-
cién y de restauracion.

Clasificacion segln riesgo de empresas y estahiltios alimenta-
rios.

Inspecciones.

Toma de muestras programadas, por alertas y dieaeion.
Controles en empresas alimentarias mediante piesgparmanente.
Controles en empresas alimentarias singulareas(shd tratamiento
de carne de caza o de lidia, etc.).

Controles programados en empresas alimentariaeaeres de es-
pecial consideracion como consecuencia de crigentes, antece-
dentes, recomendaciones internacionales o cirquriagimprevis-
tas.

Certificaciones e informes.

Intervencion en brotes de toxiinfecciones y alealasentarias.

¢ Control de zoonosis y otros problemas de saludimiados con la fauna.

—

—

—

—

Participacion en la vigilancia epidemiolégica dedbia.

Control de zoonosis y agentes zoonéticos en matsdeotras em-
presas alimentarias.

Coordinacion intersectorial en investigacion detés de zoonosis.
Programas de prevencion y promocién de salud paoaasis de

trascendencia social como brucelosis.

* Mantenimiento de sistemas de informacién.

- SALUD AMBIENTAL:

¢ Vigilancia y control sanitario de los productos.

—

—

—

—

—

Aguas de consumo.
Aguas de recreo.
Aguas residuales.
Productos quimicos.
Aire.
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« Vigilancia y control sanitario de establecimientstalaciones y espacios
urbanos.
— Piscinas de uso colectivo y parques acuaticos
— Instalaciones de los sistemas de abastecimienfitaciones, esta-
ciones de tratamiento de aguas potables (ETAPgsrdé distribu-
cién.
Instalaciones de riesgo de transmision de la tegisis.

Establecimientos plaguicidas y biocidas.

VLl

Cementerios.

!

Zonas de bafio maritimas y continentales.

¢ Vigilancia y control sanitario de las actividadespeesariales.
— Empresas de servicios plaguicidas y biocidas.
— Empresas gestoras de abastecimientos de aguasgienm.
— Empresas de fabricacion y comercializacién de yota quimicos.
— Entidades de formacién (manipuladores de plagusciddiocidas,
personal de mantenimiento de instalaciones deaiesda transmi-

sion de la legionelosis).

« Prevencion y gestion de las situaciones de riesgo.
— Zoonosis y otros problemas de salud relacionadodacfauna.

— Contingencias ambientales.
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ENFERMERIA COMUNITARIA.
3° CURSO DE LA DIPLOMATURA EN ENFERMERIA
PRACTICAS EN ATENCION PRIMARIA.
CURSO ACADEMICO 2008-20009.

1.- Introduccion.

La ensefianza que se realiza en la asignatura Enfermeria Comunitaria en la
Escuela de Enfermeria y Fisioterapia se complementa con la realizacion de practicas
clinicas en Centros de Atencidon Primaria, Centros de Salud. Esas practicas son ab-
solutamente fundamentales en la capacitacion que se pretende, pues suponen el
contacto del alumno/a con la realidad, con la clinica, suponiendo un hecho expe-

riencial insustituible.

Con este documento se pretende informar al alumno/a de una serie de cues-
tiones generales de las practicas, como son los objetivos, algunas normas sobre la
realizacion y evaluacion de las mismas, el marco temporal, los Centros de Salud y

Profesores Asociados disponibles, etc.

2.- Objetivos de las practicas.

Con el desarrollo de las practicas asistenciales en Atencidon Primaria de esta

asignatura, los/as alumnos/as deberan:

- Asimilar la organizacién y el funcionamiento del Centro de Salud.

- Familiarizarse con la metodologia de trabajo en Atencién Primaria.

- Identificar las funciones de los distintos profesionales del Equipo de Atencidn
Primaria.

- Asimilar las funciones y actividades de Enfermeria, asi como la metodologia
de trabajo enfermera en Atencién Primaria.

- Conocer las caracteristicas demograficas, epidemioldgicas, sociales, cultura-

les y de servicios de salud de la poblacion de referencia.
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- Familiarizarse con los servicios comunes y los Programas / servicios de Sa-
lud generales y propios de Enfermeria en Atencién Primaria, asi como con
los principales Procesos Asistenciales Integrados.

- Familiarizarse con las distintas modalidades de atencion de Enfermeria en

Atencion Primaria y los distintos ambientes en que se realizan.

Se pretende que durante la estancia de los/as alumnos/as en los Centros de Sa-
lud, éstos tengan contacto con el mayor nimero posible de servicios de los que se
ofertan en Atencién Primaria, con las limitaciones propias de la temporalidad de las
practicas y de la oferta (cartera de servicios y horario) de cada Centro de Salud

especifico donde se realicen las mismas.

Los servicios a que se hace referencia son (con caracter no exhaustivo):

- Servicios generales de enfermeria y atencidn en urgencias.

- Seguimiento del embarazo (Educacidon Maternal, Seguimiento del embarazo
normal, Atencidon Puerperal).

- Seguimiento de Salud Infantil (Deteccién Precoz de Metabolopatias, Segui-
miento de Salud Infantil, Vacunaciones Infantiles, Salud Escolar).

- Salud sexual y reproductiva (Planificacion Familiar y Atencidon a mujeres que
solicitan IVE).

- Atencidon sanitaria a problemas especificos (Atencion al alta hospitalaria,
Atencidén a personas inmovilizadas, a personas en situacion terminal, a an-
cianos residentes en instituciones y cuidados domiciliarios y atencién a per-
sonas cuidadoras).

- Atencidn de personas con procesos cronicos (Hipertension Arterial, Diabetes,
EPOC, VIH+, Asma, personas polimedicadas, personas en tratamiento anti-
coagulante oral).

- Atencidn a personas fumadoras.

- Inmunizaciones no sistematicas (Gripe, Tétanos y Difteria, Hepatitis B).

- Examen de salud de las personas mayores de 65 afos.

- Cirugia Menor.

- Deteccidn precoz del cancer de mama y genitales femeninos.

- Atencion al climaterio.
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- Atencidn sanitaria a las mujeres victimas de malos tratos y/o agresiones
sexuales.

- Atencién a los problemas de salud de los jévenes.

- Atencién de personas en riesgo social.

- Salud Mental.

- Salud bucodental (DAEAP).

En cada servicio con el que tengan contacto, se pretende que los/as alumnos/as
consigan:

- Asimilar los objetivos.

- Identificar los mecanismos de captacion.

- Reconocer la importancia y los mecanismos de Coordinacién con otros pro-
gramas/servicios, profesionales y otros niveles asistenciales.

- Distinguir las funciones y actividades de Enfermeria, asi como asimilar la
metodologia de trabajo enfermera.

- Conocer los Protocolos y Planes de Cuidados.

- Identificar la Poblacién diana.

- Reconocer la importancia de aspectos como la Educacién para la Salud,
examenes de salud, participacion de la comunidad, coordinacion, etc.

- Familiarizarse con los sistemas de registro y evaluacion, tanto en formato fi-
sico como informatico.

Se pretende que durante su estancia en Atencidn Primaria el/la alumno/a cola-
bore con el personal de Enfermeria del Centro de Salud (C.S.) en:

- Valoracion de necesidades de cuidados domiciliarios y de cuidados a cuida-
dores.

- Valoracion de necesidades de cuidados a pacientes en el C.S.
(en ambos casos incluyendo los indices / escalas oportunos)

- Elaboracién de planes de cuidados (tanto individual en el C.S., como a nivel
domiciliario de incapacitados y cuidadores informales).

- Educacion para la salud / consejo a pacientes.

- Atencidn en servicios generales y urgencias.
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- Atencidn de personas con procesos cronicos, como: HTA, diabetes, EPOC,
VIH, Asma, personas polimedicadas y personas en tratamiento anticoagulan-
te oral.

- Atencidn a personas fumadoras.

- Visita domiciliaria a personas inmovilizadas, personas en situacion terminal,
ancianos residentes en instituciones, alta hospitalaria.

- Vacunacion infantil y a adultos.

- Controles de salud infantil.

- Vacunaciones y examenes de salud en Salud escolar.

- Educacion Maternal.

- Consulta de Planificacion Familiar.

- Y en todas aquellas intervenciones y actividades que realicen los profesiona-
les de enfermeria tanto en el centro de salud, como a nivel domiciliario y

comunitario.

3.- Algunos consejos a los alumnos.

Hace ya tres afos que comenzaste a realizar practicas, por lo que ya tienes
bastante experiencia en estas lides y pocas cosas nuevas se te podrian decir, pero
a pesar de ello, parece importante recalcar que tengas presente una serie de cues-
tiones que pueden redundar en una mejor calidad y aprovechamiento de tus practi-
cas, entre otras:

- Preséntate el primer dia y a primera hora al Profesor/a Asociado/a del Cen-
tro de Salud (él/ella te ayudara, explicara e introducira en el centro de salud
y los distintos programas).

- Siempre que tengas algun problema o duda debes recurrir al/la Profesor/a
Asociado del Centro. En el caso de que él/ella no te lo pueda solucionar,
puedes acudir al Profesor Titular de la Asignatura en la Escuela.

- Muestra interés. No es suficiente tenerlo, debes demostrarlo.

- Preséntate al personal del Centro de Salud conforme vayas teniendo contac-
to con ellos. Sé activo/a, no seas retraido/a.

- Ten paciencia. No desesperes si en los primeros momentos no te tienen muy

en cuenta o no te dejan realizar demasiadas actividades. Primero debes
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“ganarte” la confianza de los profesionales con los que estas, probablemente
entonces las cosas cambien.

- No te intereses exclusivamente por las “técnicas”. Lo fundamental de estas
practicas es que tengas contacto con la metodologia de trabajo, con los pro-

gramas, ... (revisa los objetivos de estas practicas).
4.- Marco Temporal.

Las practicas se realizaran en cuatro maédulos, asistiendo cada alumno/a a
uno de ellos (la distribucién de alumnos/as en cada médulo y por Centros de Salud
puede ser consultada en los tablones de la Escuela U. de Enfermeria y Fisioterapia,
en el Departamento de Enfermeria y Fisioterapia, en la web de la asignatura (Cam-
pus Virtual), asi como solicitdndosela al Profesor). Cada alumno/a debe realizar los
12 dias de que consta el mdédulo en el que realice sus practicas (excepto aquellos

dias que sean no lectivos).

Modulo I: Semanas 2, 3 y 4 de segundo cuatrimestre (martes a viernes).
Consta de los dias:
Semana 2: 10 a 13 de febrero.
Semana 3: 17 a 20 de febrero.

Semana 4: 3 a 6 de marzo.

Modulo II: Semanas 5, 6 y 7 del segundo cuatrimestre (martes a viernes).
Consta de los dias:
Semana 5: 10 a 13 de marzo.
Semana 6: 17 a 20 de marzo.
Semana 7: 24 a 27 de marzo.
Mddulo III: Semanas 8, 9 y 10 del segundo cuatrimestre (martes a viernes).
Consta de los dias:
Semana 8: 31 de marzo a 3 de abril.
Semana 9: 14 a 17 de abril.
Semana 10: 21 a 24 de abril.
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Mddulo IV: Semanas 11, 12 y 13 del segundo cuatrimestre (martes a viernes).
Consta de los dias:
Semana 11: 28 de abril a 1 de mayo.
Semana 12: 5 a 8 de mayo.

Semana 13: 12 a 15 de mayo (y dia 19 de mayo de la semana 14).

5.- Algunas normas generales en la realizacion y evaluacion de
las practicas:

- El horario de realizacion de las practicas es de 8:10 a 15:00.

- La llegada al centro entre las 8:10 y las 9:00 se contabilizara como un re-
traso.

- La llegada mas tarde de las 9:00 se contabilizard como una falta de asisten-
cia.

- Dos retrasos suponen la contabilizacién de una falta de asistencia.

- Para superar las practicas es necesario cumplir la totalidad de horas pro-
gramadas, asi como tener una evaluacion favorable en los diferentes crite-
rios de evaluacién.

- En el desarrollo de las practicas se seguird un sistema de “portafolio”, en el
que se incluyen actividades a realizar.

- Las ausencias (incluso si es una y justificada) deberan ser superadas, para
lo cual el/la alumno/a debe ponerse en contacto con el Profesor/a Asocia-
do/a correspondiente.

- Si falta el equipo necesario (bata, identificacion...) no se podran realizar ese
dia las practicas y se contabilizard como ausencia.

- El horario de desayuno se establecera por parte del/a Profesor/a, no debien-

do superar los 30 minutos.
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6.- Centros de Salud disponibles.

Los Centros de Salud de que disponemos para realizar las practicas este
Curso Académico 2008-2009 estan localizados en Cadiz capital y San Fernando, y
son los siguientes:
Cadiz:
- C.S. “El Olivillo".
- C.S. “La Merced”.
- C.S. "La Paz".
- C.S. “Loreto-Puntales”.
- C.S. "Mentidero”.
- C.S. “Puerta Tierra I".
San Fernando:
- C.S."]. Pece - La Ardila”.
- C.S. “Rodriguez Arias”.

7.- Profesorado de practicas.

En cada Centro de Salud en los que se van a realizar practicas existe un/a
Profesor/a Asociado/a de Ciencias de la Salud de la Universidad de Cadiz adscrito a
nuestro Departamento, y que son los responsables de la coordinacion de las practi-
cas de esta asignatura dentro de cada Centro de Salud. Por lo tanto son el punto de
referencia en el Centro de Salud para cada alumno/a.

Los Profesores/as Asociados/as son:

- DA, Maria Luisa Herrero Villanueva (Olivillo).

- D2, Margarita Rodriguez Bobillo (La Merced).

- D. Francisco Javier Pérez Cabezas (La Paz).

- D2, Matilde Dorronzoro Sanchez (Loreto-Puntales).
- D. Rafael Damian Lobatén (Mentidero).

- D2, Juan Manuel Martin Tello (Puerta Tierra I).

- Da, Ascension Delgado Romero (J. Pece-La Ardila).

- D. José Lopez Mufioz (Rodriguez Arias).
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8.- Evaluacion.

La evaluacidon de cada alumno/a se realizara aplicando los siguientes criterios:

- Criterios Generales: 15%

(0]
(0]
(0]
(0]
(0]

(0]

Asistencia/puntualidad
Relaciones con los clientes
Realizacidn de tareas asignadas
Habilidad/destreza practica
Actitud personal

Actitud/enfoque profesional

- Competencias de Valoracion Global: 15%

(0]

(0]

0

Manejo adecuadamente las habilidades de comunicacion.

Manejo adecuadamente las técnicas de entrevista de valoracién.

Uso de registro informatico/historia digital: DIRAYA.

Trabajo en equipo y relaciones interprofesionales: Colaboracién con el
equipo.

Actitud de aprendizaje y mejora continua.

- Competencias Especificas: 50%

0

Grado de cumplimiento de competencias.

- Trabajos/Actividades Obligatorias: 20%

0

Realizacién de una Valoracion de Enfermeria y Plan de Cuidados.

Es importante tener en cuenta que la superacion de las practicas es condi-

cion imprescindible para aprobar la asignatura y condicion necesaria para validar la

calificacion del examen.
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de Céadiz
PRACTICAS EN ATENCION PRIMARIA. “ENFERMERIA COMUNIT  ARIA”. CURSO ACADEMICO 2008-2009.

REGISTRO DE COMPETENCIAS / ACTUACIONES
(REALIZACION, GRADO DE REALIZACION, AREAS DE MEJORA Y OBSERVACIONES)

En el presente documento encontraras unas tablas como la que figura a continuacion.

En la columna “Actuacion” aparecen diferentes actuaciones (competencias) de las que podras realizar en tu estancia en el Centro de Salud.
Diariamente debes ir incluyendo la informacidn correspondiente a las actuaciones que vayas realizando.

Para contestar / rellenar la tabla ten en cuenta las leyendas que aparecen bajo la tabla y que estan sefialadas con asterisco.

Realiza- | Grado de realizacién** Area de mejora***
cién * A B C CC |CNC| H A

Actuaciéon Observaciones****

* Sefialar O, C, R. 0=0bservada a otro profesional C=Colabora con otro profesional R=Realizada. (Si se ejecuta mas de una vez se puede referir
hasta 3 veces)Ej.: RRR

**S6lo en el caso de haberse realizado personalmente.
- A= Optimo.
- B =Adecuado.
- C=Amejorar.

*#* Area de mejora: Base o razon de la dificultad en el caso de que se haya encontrado dificultad o imposibilidad (personales) en la realizacién
de la actividad/actuacion.

- CC = Conocimiento Clinico.

- CNC = Conocimiento No Clinico.

- H=Habilidad.

- A=Actitud.

*#x* Especificar las caracteristicas del area de mejora sefialada... ;qué conocimientos, habilidades o actitudes eran necesarios y han dificultado la
realizacion 6ptima de la actuacion/actividad?. Si es necesario se puede ampliar en hoja anexa o por detras en la misma pagina.

Nombre Apellidos
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Actuacion

Reali-
zacion *

realizacién**

Grado de

Area de mejora

kkk

A

B

C

CC

CNC

H

Observaciones****

Régimen

terapéu-

tico

1.1.1.1.- Identificaci6én tratamiento prescrito.

1.1.1.2.- Valoracion del cumplimiento / adhesién al régimen terapéutico.

1.1.1.3.- Intervencion potenciando la adherencia al régimen terapéutico.

Dispositivos

1.1.2.1.- Fomento (educacidn/consejo sobre) correcta autoadministracién de
insulina.

1.1.2.2.- Fomento (educacién/consejo sobre) correcto manejo de
inhaladores.

1.1.2.3.- Fomento (educacién/consejo sobre) realizacion de autoanalisis de
glucemia, toma de tensidn arterial...

Activ. educativas basicas en Pr. cronicos

1.2.1.1.- Educacién/consejo/informacion sobre el problema (proceso
cronico) y sus caracteristicas (condicionantes, sintomas, complicaciones,
actuacion en caso de urgencia...)

1.2.1.2.- Educacién/consejo sobre medidas higiénico/dietéticas
(alimentacién y ejercicio fisico).

1.2.1.3.- Educacio6n diabetolégica basica (régimen terapéutico, prevencion de
complicaciones, cuidados de los pies).

1.2.1.4.- Educacion basica en personas con EPOC (manejo de la energia,
régimen terapéutico y prevencién de complicaciones).

1.2.1.5.- Educacién basica en personas con Riesgo Cardiovascular (régimen
terapéutico, prevencion de complicaciones).

1.2.1.6.- Educacién/consejo sobre cuidados generales.

1.2.1.7.- Intervencion basica en fumador.

1.2.1.8.- Valoracio6n de riesgo de caidas y aporte de recomendaciones.
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Actuacion

. Grado de < .
Reali- realizacion®™ Area de mejora™**
zacion *

A | B | C CC CNC H A

Observaciones****

Prevencion, promocion,

examen de salud

2.1.1.1.- Clasificacién de pacientes segun su grado de dependencia.

riesgo de caidas, incontinencia urinaria...)

2.1.1.2.- Realizacién del examen de salud (valoracién de habitos tdxicos,

Ex. Salud
> 65 afios

ejercicio, vacunas adultos.

2.1.1.3.- Fomento de estilo de vida saludable: medicacién, alimentacion,

2.1.2.1.- Participacidn en talleres grupales de educacion para la salud.

deshabituacién tabaquica).

2.1.2.2.- Participacidn en taller de atenci6n a la persona fumadora (taller de

asociaciones vecinales, culturales...

2.1.2.3.- Participacidn en actividades de promocién de la salud en

Segu-
ridad

2.2.1.1.- Seguimiento de recomendaciones sobre higiene de manos.

2.2.2.1.- Comprobacioén de la cadena de frio.

3.1.1.1.- Realizacién de valoracidn integral enfermera.

3.1.1.2.- Utilizacion de las escalas necesarias para la valoracién integral.

problemas de colaboracién.

3.1.2.1.- Identificacion de problemas de autonomia, diagndstico enfermero y

conseguirlos.

3.1.3.1.- Inclusidn en el plan de cuidados de los resultados esperados e
indicadores (NOC) y las intervenciones y actividades (NIC) para

actividades educativas/consejo).

3.1.4.1.- Prestacion los cuidados directos programados (incluyendo

Cuidados personalizados

3.1.5.1.- Valoracidn de la evolucién de los indicadores.

Cuida
dores
/as

familiar.

4.1.1.1.- Identificacion de las necesidades de formacién/apoyo del cuidador

4.1.2.1.- Educacién/apoyo a la cuidadora familiar.
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Actuacion

Reali-
zacion *

realizacién**

Grado de

Area de mejora

kkk

A

B

C

CC

CNC

H

Observaciones****

Régimen
terapéutico

1.1.1.1.- Identificaci6én tratamiento prescrito.

1.1.1.2.- Valoracién del cumplimiento / adhesion al régimen terapéutico.

1.1.1.3.- Intervenciéon potenciando la adherencia al régimen terapéutico

Dispositivos

1.1.2.1.- Fomento del uso adecuado de la oxigenoterapia domiciliaria.

1.1.2.2.- Fomento del uso adecuado de dispositivos de
alimentacion/eliminacién (sondas PEG, vesicales...).

1.1.2.3.- Fomento del uso adecuado del material ortoprotésico necesario
para los cuidados.

Actividades educativas (e identificacion)

1.2.1.1.- Identificacién de factores personales / entorno / terapéuticos que
aumentan el riesgo de caida (incontinencia de urgencia, deterioro de la
deambulacidn, uso de benzodiazepinas...).

1.2.1.2.- Aplicacién de medidas de prevencion de caidas.

1.2.2.1.- Valoraci6n nutricional del anciano.

1.2.2.2.- Realizacion de consejo dietético (alimentacion y ejercicio).

1.2.3.1.- Identificaci6én de factores que inciden en el riesgo de UPP
apoyandose en el uso de escalas de medicién.

1.2.3.2.- Aplicacién de medidas de prevencion de UPP .

1.2.4.1.- Valoracién de la presencia y caracteristicas de habitos téxicos.

1.2.4.2.- Realizacion de intervencién basica en tabaquismo, alcohol...

1.2.5.1.- Valoracién de los pies de persona diabética (exploracién de pulsos
pedios y utilizacién del monofilamentos).

1.2.5.2.- Realizacién de actividad educativa sobre el cuidado de los pies en la
diabetes.

Prevencién, promocion,

Ex. Salud
> 65 afios

2.1.1.1.- Clasificacién de los pacientes segun su grado de dependencia.

2.1.1.2.- Realizacidon del examen de salud (valoracion de habitos tdxicos,
riesgo de caidas, incontinencia urinaria...)

2.1.1.3.- Fomento de estilo de vida saludable: medicacién, alimentacion,
ejercicio, vacunas adultos.

examen de salud

2.1.2.1.- Participacidn en actividades de educacién, promocién y prevencion
en instituciones cerradas y centros de estancia diurna.

2.1.3.1.- Participacidn en talleres para el autocuidado y/o preparacién de
cuidadora.
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Actuacion

Reali-
zacion *

Gr.ado. [,ie** Area de mejora***
realizacion
A | B C CcC CNC H

Observaciones****

Cuidados personalizados

3.1.1.1.- Realizacidn de valoracidon integral enfermera.

3.1.1.2.- Utilizacion de las escalas necesarias para la valoracién integral.

3.1.2.1.- Identificacion de problemas de autonomia, diagnostico enfermero y
problemas de colaboracién.

3.1.3.1.- Inclusién en el plan de cuidados los resultados esperados e
indicadores (NOC) y las intervenciones y actividades (NIC) para conseguirlo.

3.1.4.1.- Prestacioén de los cuidados directos programados (incluyendo
actividades educativas/consejo).

3.1.5.1.-Valoracién de la evolucion de los indicadores.

3.2.1.1.- Valoracién y determinacién de los dispositivos y productos
necesarios para la prevencién y/o abordaje (tto) del DIC.

3.2.2.1.- Valoracién y determinaci6n de las intervenciones y/o los
dispositivos necesarios para el tratamiento de la incontinencia.

Alta | Recursos

3.3.1.1.- Valoracién y continuacién el plan de cuidados iniciado
en el hospital.

Cuidador/a familiar

4.1.1.1.- Realizacién de valoracion integral enfermera a una cuidadora.

4.1.1.2.- Utilizacién de las escalas necesarias para la valoracion.

4.1.2.1.- Identificacion de los diagnésticos enfermeros

4.1.3.1.- Inclusién en el plan de cuidados de los resultados esperados e
indicadores (NOC) y las intervenciones y actividades (NIC) para
conseguirlos.

4.1.4.1.- Prestacion de los cuidados directos programados (incluyendo
actividades educativas/consejo).

4.1.5.1.- Valoracién de la evolucidn de los indicadores (NOC).

Coord.

Socio-

San

4.2.1.1.- Participacién con el E.G.C. en un caso.

4.2.2.1./4.2.1.1.- Colaboracion en la realizacién del Informe de Condiciones
de Salud (Ley de Dependencia). (Anciano, adulto o nifio. Domicilio o CS).
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INFANTIL / JOVENES
. Grado de L PSR
Actuacién zaR:i?')lrll « |_realizacién** Area de mejora Observaciones™***
Al B]|C CC CNC H

Educacioén para la

Salud

1.1.1.1.- Consejo sobre uso de medicacién adecuada.

1.1.1.2.- Intervencion potenciando la adherencia al régimen terapéutico.

1.1.2.1.- Educacién/consejo sobre la correcta utilizacion de los dispositivos
de cuidados (administracién de insulina, inhaladores, autosondajes...).

1.2.1.1.- Participacion en actividades de EpS en la escuela.

1.2.2.2.- Participacién en actividades de EpS / PS con adolescentes / jévenes
(Forma Joven).

D. Metabolo-
patias

2.1.1.1.- Participacidén en la Deteccién precoz de metabolopatias (puncién y
asegurarse de envio).

2.1.1.2.- Informacién a los cuidadores sobre la prueba y su importancia.

Vacunaciones Inf.

2.1.2.1.- Comprobacién de vacunas adecuadas segun edad y estado vacunal
del nifio/a.

2.1.2.2.- Realizacidn de anamnesis prevacunal.

2.1.2.3.- Aplicaci6n de la/s dosis de vacuna/s.

2.1.2.4.- Registro informatico y en cartilla de salud infantil.

2.1.2.5.- Informaci6n sobre posibles efectos secundarios, medidas a aplicar y
fecha de préxima vacuna.

Prevencion, Promocién, examen de salud

2.1.3.1.- Realizacidn de valoracion fisica, del desarrollo psicomotor y de
habitos y cuidados.

2.1.3.2.- Verificacién de existencia de alteraciones.

2.1.3.3.- Consejo sobre alimentacién (incluye fomento de lactancia materna).

2.1.3.4.- Consejo sobre medidas de profilaxis / prevencion y cuidados
generales.

S. Escolar| Seguimiento S. Inf.

2.1.4.1.- Participacidn en vacunaciones escolares.

2.1.5.1.- Participacidn en el examen de salud escolar.
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. Grado de i ——
Actuacion zaR:i?’)lrll « | _realizacién** Area de mejora Observaciones****
A | B]|C CC CNC H

Cuidados personalizados

(Pr. Croénico...)

3.1.1.1.- Realizacidn de valoracidon integral enfermera.

3.1.1.2.- Utilizacién de las escalas necesarias para la valoracion integral.

3.1.2.1.- Identificaciénde problemas de autonomia, diagnostico enfermero y
problemas de colaboracién.

3.1.3.1.- Inclusién en el plan de cuidados de los resultados esperados e
indicadores (NOC) y las intervenciones y actividades (NIC) para
conseguirlos.

3.1.4.1.- Prestacion de los cuidados directos programados (incluyendo
actividades educativas/consejo).

3.1.5.1.- Valoracidn de la evolucién de los indicadores.

Alta

3.3.1.1.- Valoracién y continuacién del plan de cuidados iniciado en el
hospital en un caso de alta hospitalaria.

Cuidadora

familiar

4.1.1.1.- Identificacién de las necesidades de formacién/apoyo del cuidador
familiar.

4.1.2.1.- Educacién/apoyo a la cuidadora familiar.

Practicas En Atencién Primaria. “Enfermeria Corranat’.

Curso Académico 2008-2009.
Martinez Nieto JM et al. Organizacion por compeignde las practicas clinicas de enfermeria coamianiguia docente de practicaSNEXO VI.
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@ Escuela Universitaria de Enfermeria y Fisioterapia

UCA Departamento de Enfermeria yFisioterapia

Universidad
de Cadiz

MUJER

Enfermeria Comunitaria

Avda. Ana de Viya, 52. 11009 - Cadiz.
Tel. 956019000 - 956019044

josemanuel.martinez@uca.es

. Grado de p .
L Reali- ik Area de mejora***
Actuacién realizacion

Al
7O TR T ¢ | cC | ONC H A

Observaciones****

Educacion para la Salud

1.1.1.1.- Participacion en actividades de educaciéon maternal grupal del 3¢
trimestre.

1.1.1.2.- Participacién en actividades de educacién maternal individual
(controles de embarazo).

1.1.2.1.- Educacién sobre salud sexual, anticoncepcién y prevencién de ETS.

1.1.3.1.- Realizacion de actividades educativas para el fomento del Dco
Precoz del cdncer de mama y genital femenino.

1.1.4.1.- Participacién en actividades individuales y/o grupales de fomento
de vida saludable durante el climaterio.

Prevencidn, promocion,

2.1.1.1.- Participacidn en la valoracién de la salud de la embarazada y del
feto.

2.1.1.2.- Colaboracién en el consejo individual a la embarazada.

2.1.2.1.- Realizacidn de visita puerperal.

examen de salud

2.1.3.1.- Colaboracién en la realizacion de la toma de muestra para citologia
(cervix).

Realizacion de técnicas (no incluidas anteriormente)

Grado de
realizacién**

kkk

Reali- Area de mejora

Actuacion

.
7RANT TR T ¢ | cC | CNC H A

Observaciones****

Técnicas de cirugia menor (reseccioén, sutura, crioterapia)

Extraccién sanguinea

E.C.G.

Espirometria

Lavado de oido / extraccién de cerumen

Otras:
especificar

Préacticas En Atencion Primaria. “Enfermeria Cormanat’.
Curso Académico 2008-2009.
Martinez Nieto JM et al. Organizacion por compeignde las practicas clinicas de enfermeria coamianiguia docente de practicaSNEXO VI.




\ iié / Universidad Escuela Universitaria de Enfermeria it itari
JOuT] y Enfermeria Comunitaria

Fisioterapia |

"""""""" . Avda. Ana de Viya, 52. 11009 - Céadiz.
Departamento de Enfermeria 'y Tel. 956019000 — 956019044
Fisioterapia josemanuel.martinez@uca.es

PRACTICAS EN ATENCION PRIMARIA. “ENFERMERIA COMUNITARIA”. CURSO ACADEMICO 2008-20009.
FICHA PARA EL INFORME SEMANAL
Alumno/a:
Centro de Salud:
SEMANA 1:dias _, _, _y__de de 2009.

a) Incidencias relacionadas con la asistencia a practicas.

b) Actividades relevantes que hayas observado, colaborado o realizado.

c) Dispositivos, programas, servicios, actividades con las que hayas tenido
contacto. Profesionales con los que hayas estado/colaborado.

d) Comentarios personales.

Fecha: Firma:

Martinez Nieto JM et al. Organizacion por compeignde las practicas clinicas de enfermeria coamianiguia docente de practicas. 105
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\ iié / Universidad Escuela Universitaria de Enfermeria it itari
JOuT] y Enfermeria Comunitaria

Fisioterapia |

"""""""" . Avda. Ana de Viya, 52. 11009 - Céadiz.
Departamento de Enfermeria 'y Tel. 956019000 — 956019044
Fisioterapia josemanuel.martinez@uca.es

PRACTICAS EN ATENCION PRIMARIA. “ENFERMERIA COMUNITARIA”. CURSO ACADEMICO 2008-20009.
FICHA PARA EL INFORME SEMANAL
Alumno/a:
Centro de Salud:
SEMANA 2:dias _, _,_y__de de 2009.

a) Incidencias relacionadas con la asistencia a practicas.

b) Actividades relevantes que hayas observado, colaborado o realizado.

c) Dispositivos, programas, servicios, actividades con las que hayas tenido
contacto. Profesionales con los que hayas estado/colaborado.

d) Comentarios personales.

Fecha: Firma:

Martinez Nieto JM et al. Organizacion por compeignde las practicas clinicas de enfermeria coamianiguia docente de practicas. 106
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\ iié / Universidad Escuela Universitaria de Enfermeria it itari
JOuT] y Enfermeria Comunitaria

Fisioterapia |

"""""""" . Avda. Ana de Viya, 52. 11009 - Céadiz.
Departamento de Enfermeria 'y Tel. 956019000 — 956019044
Fisioterapia josemanuel.martinez@uca.es

PRACTICAS EN ATENCION PRIMARIA. “ENFERMERIA COMUNITARIA”. CURSO ACADEMICO 2008-20009.
FICHA PARA EL INFORME SEMANAL
Alumno/a:
Centro de Salud:
SEMANA 3:dias _, _,_y__de de 2009.

a) Incidencias relacionadas con la asistencia a practicas.

b) Actividades relevantes que hayas observado colaborado o realizado.

c) Dispositivos, programas, servicios, actividades con las que hayas tenido
contacto. Profesionales con los que hayas estado/colaborado.

d) Comentarios personales.

Fecha: Firma:

Martinez Nieto JM et al. Organizacion por compeignde las practicas clinicas de enfermeria coamianiguia docente de practicas. 107
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Enfermerifa Comunitaria
\/J Escuela Universitaria de Enfermeria y Fisioterapia

Avda. Ana de Viya, 52. 11009 - Céadiz.

UCA Departamento de Enfermeria yFisioterapia Tel. 956019000 — 956019044
Universidad josemanuel. martinez@uca.es
de Cadiz

EVALUACION DE COMPETENCIAS ESPECIFICAS / ACTUACIONE S

“ENFERMERIA COMUNITARIA”
CURSO ACADEMICO 2008-2009

Alumno/a

Grupo Fecha: de a

Centro de Salud

Profesor/a Asociado/a Fecha: Firma:

ADULTO / ANCIANO / CRONICO / CONSULTA

L. Reali- Escala de valoracion** .
Actuacion . Observaciones
zacion* | 1 2 3 4 5

1.1.1.1.- Identificacién tratamiento prescrito.

1.1.1.2.- Valoracién del cumplimiento / adhesién al régimen terapéutico.

Régimen
terapéu-
tico

1.1.1.3.- Intervenci6én potenciando la adherencia al régimen terapéutico.

1.1.2.1.- Fomento (educacién/consejo sobre) correcta autoadministracién de insulina.

1.1.2.2.- Fomento (educacién/consejo sobre) correcto manejo de inhaladores.

1.1.2.3.- Fomento (educacién/consejo sobre) realizacion de autoanalisis de glucemia, toma de tensioén
arterial...

Dispositiv
o

1.2.1.1.- Educacién/consejo/informacién sobre el problema (proceso crénico) y sus caracteristicas
(condicionantes, sintomas, complicaciones, actuacién en caso de urgencia...)

1.2.1.2.- Educacién/consejo sobre medidas higiénico/dietéticas (alimentacién y ejercicio fisico).

1.2.1.3.- Educacién diabetolégica basica (régimen terapéutico, prevencion de complicaciones, cuidados de

los pies).
2] z Yo . z oy 7 . Ve
§ | 1.2.1.4.- Educacion bésica en personas con EPOC (manejo de la energia, régimen terapéutico y prevencion de
‘= | complicaciones).
° v P - - P P 7
5 | 1.2.1.5.- Educacion basica en personas con Riesgo Cardiovascular (régimen terapéutico, prevencion de
complicaciones).

1.2.1.6.- Educacién/consejo sobre cuidados generales.

1.2.1.7.- Intervencion basica en fumador.

Activ. educativas basicas en Pr.

1.2.1.8.- Valoracion de riesgo de caidas y aporte de recomendaciones.

* Sefalar O, C, R. 0=0Observada a otro profesional C=Colabora con otro profesional R=Realizada. (Si se ejecuta mas de una vez se puede referir hasta 3 veces)Ej.: RRR

**ESCALA:  1.- La consecucion de competencias/objetivos es escasa o nula.
2.- Es necesaria la supervision frecuente para alcanzar las competencias/objetivos.
3.- Alcanza normalmente las competencias / objetivos.
4.- Obtiene las competencias/objetivos de forma satisfactoria.
5.- Consigue alcanzar las competencias/objetivos de forma excelente e incluso tiende a incrementarlos.
Martinez Nieto JM et al. Organizacion por compeigde las practicas clinicas de enfermeria coamiatitguia docente de practicas.
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Enfermerifa Comunitaria
\/J Escuela Universitaria de Enfermeria y Fisioterapia

Depart to de Enf 2 vFisioterai Avda. Ana de Viya, 52. 11009 - Cédiz.
UCA epartamento de Enfermeria yFisioterapia Tel. 956019000 — 956019044

Universidad josemanuel. martinez@uca.es

de Cadiz
Continuacién... ADULTO / ANCIANO / CRONICO / CONSULTA

Reali- Escala de valoracion**
zacion* | 1 2 3 4 | 5

Actuacion Observaciones

2.1.1.1.- Clasificacién de pacientes segun su grado de dependencia.

2.1.1.2.- Realizacidn del examen de salud (valoracién de habitos tdéxicos, riesgo de caidas, incontinencia
urinaria...)

Ex. Salud
> 65 afios

2.1.1.3.- Fomento de estilo de vida saludable: medicacidn, alimentacidn, ejercicio, vacunas adultos.

2.1.2.1.- Participacidn en talleres grupales de educacién para la salud.

examen de salud

2.1.2.2.- Participacidn en taller de atencién a la persona fumadora (taller de deshabituacién tabaquica).

Prevencion, promocion,

2.1.2.3.- Participacidn en actividades de promocion de la salud en asociaciones vecinales, culturales...

2.2.1.1.- Seguimiento de recomendaciones sobre higiene de manos.

Segu-
ridad

2.2.2.1.- Comprobacioén de la cadena de frio.

3.1.1.1.- Realizacidn de valoracidon integral enfermera.

3.1.1.2.- Utilizacion de las escalas necesarias para la valoracién integral.

3.1.2.1.- Identificacidn de problemas de autonomia, diagndstico enfermero y problemas de colaboracién.

3.1.3.1.- Inclusidn en el plan de cuidados de los resultados esperados e indicadores (NOC) y las
intervenciones y actividades (NIC) para conseguirlos.

3.1.4.1.- Prestacion los cuidados directos programados (incluyendo actividades educativas/consejo).

Cuidados personalizados

3.1.5.1.- Valoracidn de la evolucién de los indicadores.

4.1.1.1.- Identificacién de las necesidades de formacién/apoyo del cuidador familiar.

Cuid

ador

es/a
s

4.1.2.1.- Educacién/apoyo a la cuidadora familiar.

* Sefalar O, C, R. 0=0Observada a otro profesional C=Colabora con otro profesional R=Realizada. (Si se ejecuta mas de una vez se puede referir hasta 3 veces)Ej.: RRR
**ESCALA:  1.- La consecucion de competencias/objetivos es escasa o nula.
2.- Es necesaria la supervision frecuente para alcanzar las competencias/objetivos.
3.- Alcanza normalmente las competencias / objetivos.
4.- Obtiene las competencias/objetivos de forma satisfactoria.

5.- Consigue alcanzar las competencias/objetivos de forma excelente e incluso tiende a incrementarlos.
Martinez Nieto JM et al. Organizacion por compeigde las practicas clinicas de enfermeria coamiatitguia docente de practicas.
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@ Escuela Universitaria de Enfermeria y Fisioterapia

UCA Departamento de Enfermeria yFisioterapia

Universidad
de Céadiz

ATENCION DOMICILIARIA

Enfermeria Comunitaria

Avda. Ana de Viya, 52. 11009 - Céadiz.

Tel. 956019000 - 956019044

josemanuel. martinez@uca.es

Actuacién Reali- Escala de valoracién** Observaciones
zacion * | 1 2 3 4 5

£ é 1.1.1.1.- Identificaci6én tratamiento prescrito.
ED ‘g 1.1.1.2.- Valoraci6n del cumplimiento / adhesién al régimen terapéutico.
~ § 1.1.1.3.- Intervenci6n potenciando la adherencia al régimen terapéutico

_§ 1.1.2.1.- Fomento del uso adecuado de la oxigenoterapia domiciliaria.

'Jé 1.1.2.2.- Fomento del uso adecuado de dispositivos de alimentacién/eliminacién (sondas PEG, vesicales...).

g 1.1.2.3.- Fomento del uso adecuado del material ortoprotésico necesario para los cuidados.

Actividades educativas (e identificacion)

1.2.1.1.- Identificacién de factores personales / entorno / terapéuticos que aumentan el riesgo de caida
(incontinencia de urgencia, deterioro de la deambulacién, uso de benzodiazepinas...).

1.2.1.2.- Aplicacién de medidas de prevencién de caidas.

1.2.2.1.- Valoracion nutricional del anciano.

1.2.2.2.- Realizacién de consejo dietético (alimentacién y ejercicio).

1.2.3.1.- Identificacion de factores que inciden en el riesgo de UPP apoyandose en el uso de escalas de
medicion.

1.2.3.2.- Aplicacién de medidas de prevencion de UPP .

1.2.4.1.- Valoracion de la presencia y caracteristicas de habitos toxicos.

1.2.4.2.- Realizacién de intervencion bésica en tabaquismo, alcohol...

1.2.5.1.- Valoracion de los pies de persona diabética (exploracion de pulsos pedios y utilizacion del
monofilamentos).

1.2.5.2.- Realizacién de actividad educativa sobre el cuidado de los pies en la diabetes.

Prevencién, promocion,

examen de salud

Ex. Salud
> 65 afios

2.1.1.1.- Clasificacion de los pacientes segun su grado de dependencia.

2.1.1.2.- Realizacidn del examen de salud (valoracién de habitos tdéxicos, riesgo de caidas, incontinencia
urinaria...)

2.1.1.3.- Fomento de estilo de vida saludable: medicacion, alimentacidn, ejercicio, vacunas adultos.

2.1.2.1.- Participacidn en actividades de educacidn, promocién y prevenciéon en instituciones cerradas y
centros de estancia diurna.

2.1.3.1.- Participacidn en talleres para el autocuidado y/o preparacién de cuidadora.

* Sefalar O, C, R. 0=0Observada a otro profesional C=Colabora con otro profesional R=Realizada. (Si se ejecuta mas de una vez se puede referir hasta 3 veces)Ej.: RRR

**ESCALA:  1.- La consecucion de competencias/objetivos es escasa o nula.
2.- Es necesaria la supervision frecuente para alcanzar las competencias/objetivos.
3.- Alcanza normalmente las competencias / objetivos.
4.- Obtiene las competencias/objetivos de forma satisfactoria.

5.- Consigue alcanzar las competencias/objetivos de forma excelente e incluso tiende a incrementarlos.
Martinez Nieto JM et al. Organizacion por compeigde las practicas clinicas de enfermeria coamiatitguia docente de practicas.
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@ Escuela Universitaria de Enfermeria y Fisioterapia

UCA Departamento de Enfermeria yFisioterapia

Universidad
de Céadiz

Continuacién... ATENCION DOMICILIARIA

Enfermeria Comunitaria

Avda. Ana de Viya, 52. 11009 - Céadiz.

Tel. 956019000 - 956019044

josemanuel. martinez@uca.es

Actuacion

Reali-
zacion *

Escala de valoracion**

1

2

3

4

5

Observaciones

3.1.1.1.- Realizacién de valoracién integral enfermera.

3.1.1.2.- Utilizacion de las escalas necesarias para la valoracidon integral.

3.1.2.1.- Identificaciéon de problemas de autonomia, diagnostico enfermero y problemas de colaboracién.

3.1.3.1.- Inclusidn en el plan de cuidados los resultados esperados e indicadores (NOC) y las intervenciones y
actividades (NIC) para conseguirlo.

3.1.4.1.- Prestacion de los cuidados directos programados (incluyendo actividades educativas/consejo).

3.1.5.1.-Valoraci6n de la evolucidn de los indicadores.

3.2.1.1.- Valoracién y determinacién de los dispositivos y productos necesarios para la prevencién y/o
abordaje (tto) del DIC.

3.2.2.1.- Valoracién y determinacion de las intervenciones y/o los dispositivos necesarios para el tratamiento
de la incontinencia.

Alta | Recursos | Cuidados personalizados

3.3.1.1.- Valoracién y continuacién el plan de cuidados iniciado
en el hospital.

Cuidador/a familiar

4.1.1.1.- Realizacion de valoracién integral enfermera a una cuidadora.

4.1.1.2.- Utilizacidn de las escalas necesarias para la valoracion.

4.1.2.1.- Identificacion de los diagnésticos enfermeros

4.1.3.1.- Inclusioén en el plan de cuidados de los resultados esperados e indicadores (NOC) y las
intervenciones y actividades (NIC) para conseguirlos.

4.1.4.1.- Prestacion de los cuidados directos programados (incluyendo actividades educativas/consejo).

4.1.5.1.- Valoracién de la evolucidon de los indicadores (NOC).

Coord.

Socio-

San

4.2.1.1.- Participacién con el E.G.C. en un caso.

4.2.2.1./4.2.1.1.- Colaboracién en la realizacion del Informe de Condiciones de Salud (Ley de Dependencia).
(Anciano, adulto o nifio. Domicilio o CS).

* Sefalar O, C, R. 0=0Observada a otro profesional C=Colabora con otro profesional R=Realizada. (Si se ejecuta mas de una vez se puede referir hasta 3 veces)Ej.: RRR

**ESCALA:  1.- La consecucion de competencias/objetivos es escasa o nula.
2.- Es necesaria la supervision frecuente para alcanzar las competencias/objetivos.
3.- Alcanza normalmente las competencias / objetivos.
4.- Obtiene las competencias/objetivos de forma satisfactoria.

5.- Consigue alcanzar las competencias/objetivos de forma excelente e incluso tiende a incrementarlos.
Martinez Nieto JM et al. Organizacion por compeigde las practicas clinicas de enfermeria coamiatitguia docente de practicas.
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Enfermerifa Comunitaria
Escuela Universitaria de Enfermeria y Fisioterapia
> e Avda. Ana de Viya, 52. 11009 - Cédiz.

UCA Departamento de Enfermeria yFisioterapia Tel. 956019000 — 956019044
Universidad josemanuel. martinez@uca.es
de Céadiz
INFANTIL / JOVENES
L. Reali- Escala de valoracion** .
Actuacién Observaciones

zacion * 1 2 3 4 5

1.1.1.1.- Consejo sobre uso de medicacién adecuada.

1.1.1.2.- Intervencién potenciando la adherencia al régimen terapéutico.

1.1.2.1.- Educacién/consejo sobre la correcta utilizacion de los dispositivos de cuidados (administracién de
insulina, inhaladores, autosondajes...).

1.2.1.1.- Participacién en actividades de EpS en la escuela.

Educacién para la
Salud

1.2.2.2.- Participacion en actividades de EpS / PS con adolescentes / jovenes (Forma Joven).

2.1.1.1.- Participacién en la Deteccién precoz de metabolopatias (puncidn y asegurarse de envio).

patias

2.1.1.2.- Informacién a los cuidadores sobre la prueba y su importancia.

2.1.2.1.- Comprobacién de vacunas adecuadas segin edad y estado vacunal del nifio/a.

2.1.2.2.- Realizacién de anamnesis prevacunal.

2.1.2.3.- Aplicacién de la/s dosis de vacuna/s.

2.1.2.4.- Registro informatico y en cartilla de salud infantil.

Vacunaciones Inf. |Metabolo-

2.1.2.5.- Informacién sobre posibles efectos secundarios, medidas a aplicar y fecha de préxima vacuna.

2.1.3.1.- Realizacion de valoracion fisica, del desarrollo psicomotor y de habitos y cuidados.

2.1.3.2.- Verificacion de existencia de alteraciones.

2.1.3.3.- Consejo sobre alimentacién (incluye fomento de lactancia materna).

Seguimiento S.
Inf.

2.1.3.4.- Consejo sobre medidas de profilaxis / prevencién y cuidados generales.

Prevencion, Promocién, examen de salud

2.1.4.1.- Participacién en vacunaciones escolares.

S. Escolar

2.1.5.1.- Participacidén en el examen de salud escolar.

3.1.1.1.- Realizacién de valoracién integral enfermera.

3.1.1.2.- Utilizacion de las escalas necesarias para la valoracion integral.

3.1.2.1.- Identificaciénde problemas de autonomia, diagnostico enfermero y problemas de colaboracién.

3.1.3.1.- Inclusion en el plan de cuidados de los resultados esperados e indicadores (NOC) y las
intervenciones y actividades (NIC) para conseguirlos.

3.1.4.1.- Prestacién de los cuidados directos programados (incluyendo actividades educativas/consejo).

Cuidados personalizados
(Pr. Crénico...)

3.1.5.1.- Valoracién de la evolucién de los indicadores.

Alta 3.3.1.1.- Valoracién y continuacién del plan de cuidados iniciado en hospital en un caso de alta hospitalaria.
g '§ i E E 4.1.1.1.- Identificacion de las necesidades de formacion/apoyo del cuidador familiar.

112

* Sefalar O, C, R. 0=0Observada a otro profesional C=Colabora con otro profesional R=Realizada. (Si se ejecuta mas de una vez se puede referir hasta 3 veces)Ej.: RRR

**ESCALA:  1.- La consecucion de competencias/objetivos es escasa o nula.
2.- Es necesaria la supervision frecuente para alcanzar las competencias/objetivos.
3.- Alcanza normalmente las competencias / objetivos.
4.- Obtiene las competencias/objetivos de forma satisfactoria.

5.- Consigue alcanzar las competencias/objetivos de forma excelente e incluso tiende a incrementarlos.
Martinez Nieto JM et al. Organizacion por compeigde las practicas clinicas de enfermeria coamiatitguia docente de practicas.
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@ Escuela Universitaria de Enfermeria y Fisioterapia

Enfermeria Comunitaria

Avda. Ana de Viya, 52. 11009 - Céadiz.

UCA Departamento de Enfermeria yFisioterapia Tel. 956019000 — 956019044
Universidad josemanuel.martinez@uca.es
de Cadiz
Actuacién Reali- Escala de valoracién** Observaciones
zacion* | 1 2 3 4 5
4.1.2.1.- Educacién/apoyo a la cuidadora familiar.
MUJER
Actuacién Reali- Escala de valoracién** Observaciones
zacion * | 1 2 3 4 5
© 1.1.1.1.- Participacién en actividades de educacién maternal grupal del 32 trimestre.
g 1.1.1.2.- Participacion en actividades de educaciéon maternal individual (controles de embarazo).
g E 1.1.2.1.- Educacién sobre salud sexual, anticoncepcion y prevencion de ETS.
'g & 1.1.3.1.- Realizacién de actividades educativas para el fomento del Dco Precoz del cancer de mama y genital
s femenino.
= 1.1.4.1.- Participacién en actividades individuales y/o grupales de fomento de vida saludable durante el
climaterio.
g 2.1.1.1.- Participacidn en la valoracién de la salud de la embarazada y del feto.
= ©
é E E | 2.1.1.2.- Colaboracién en el consejo individual a la embarazada.
Iy
% § 2 | 2.1.2.1.- Realizacién de visita puerperal.
A g
2 2.1.3.1.- Colaboracién en la realizacidn de la toma de muestra para citologia (cervix).
Realizacion de técnicas (no incluidas anteriormente)
Actuacién Reali- Escala de valoracién** Observaciones
zacion * | 1 2 3 4 5

Técnicas de cirugia menor (reseccion, sutura, crioterapia)

Extraccion sanguinea

E.C.G.

Espirometria

Lavado de oido / extraccién de cerumen

Otras
especificar
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* Sefalar O, C, R. 0=0Observada a otro profesional C=Colabora con otro profesional R=Realizada. (Si se ejecuta mas de una vez se puede referir hasta 3 veces)Ej.: RRR

**ESCALA:  1.- La consecucion de competencias/objetivos es escasa o nula.
2.- Es necesaria la supervision frecuente para alcanzar las competencias/objetivos.
3.- Alcanza normalmente las competencias / objetivos.
4.- Obtiene las competencias/objetivos de forma satisfactoria.

5.- Consigue alcanzar las competencias/objetivos de forma excelente e incluso tiende a incrementarlos.
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“ENFERMERIA COMUNITARIA”.
CURSO ACADEMICO 2008-20009.

FICHA PARA EL REGISTRO DE INCIDENTES CRITICOS!
Alumno/a:
Fecha del incidente:
Profesor/a:
Centro de Salud:

Contexto: (lugar, momento, circunstancias... en las que se produce el incidente).

Descripcidon del incidente: (Breve descripcién con mencién los detalles mas
significativos)

Valoracién:

Fecha:

Firma:

1 Hecho puntual, continuado o global, que dadas sus circunstancias, trascendencia y excepcionalidad es digno
de mencién. Puede referirse tanto a hechos positivos como negativos.
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de Céadiz Fisioterapia
............... Avda. Ana de Viya, 52. 11009 - Cadiz.
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EVALUACION DE LAS PRACTICAS EN ATENCION PRIMARIA
CORRESPONDIENTES A LA ASIGNATURA
“ENFERMERIA COMUNITARIA”.

CURSO ACADEMICO 2008-2009.

Profesor Titular: José Manuel Martinez Nieto.

Profesor/a Asociado/a

Alumno/a

Grupo Fecha: de a

Centro de Salud

Retrasos Faltas Faltas totales Faltas recuperadas
Z. NIVELES
+ CRITERIOS GENERALES BAJO MEDIO/ ALTO | Ba-

ACEPTABLE YENTE SUXIA

% 1123 |4]5]6|7]8[9]10] O

15

Asistencia/puntualidad
Relaciones con los clientes
Realizacién de tareas asignadas
Habilidad/destreza practica
Actitud personal
Actitud/enfoque profesional

Z. NIVELES
22| COMPETENCIAS DE VALORACION GLOBAL BAJO MEDIO/ ALTO BXCLU- | gumA
ACEPTABLE YENTE B
% 1(2(3|4]|5]|6]|7|8|9]10] ©
Maneja adecuadamente las habilidades de
comunicacion.
Maneja adecuadamente las técnicas de entrevista de
valoracion.
15 Uso de registro informatico/historia digital: DIRAYA.
Trabajo en equipo y relaciones interprofesionales:
Colaboracién con el equipo.
Actitud de aprendizaje y mejora continua.
Z. NIVELES
g8 COMPETENCIAS ESPECIFICAS BAJO MEDIO/ ALTO BXCLU- | suMA
ACEPTABLE YENTE C
% 1/2(3|4|5|6[7|8|9]10] ©
50 Grado de cumplimiento de competencias (calidad y
cantidad)**
** Maxima puntuacion corresponde al maximo positédeiendo en cuenta el tiempo de practicas y cafstitas del C.S. (no al total
incluido en el documento).
Z. NIVELES
53 MEDIO/ i
& TRABAJOS/ACTIVIDADES OBLIGATORIAS BAJO ACEPTABLE ALTO i’é%‘%‘é SU]l)VIA
% 1/2[(3|4|5|6[7|8|9]10] ©
Realizacion de una Valoraciéon de Enfermeria y Plan
20 :
de Cuidados.
(A025+(B03)+(CH+(D2)
Nota = =
10
Incidentes criticos: +/- 10%:
Nota Final Global:
* So6lo en casos excepcionales. Si fuera el caso, rellenar formulario de Incidente Critico. 115

Seran evaluadas por tutores tras consultar a profesionales colaboradores.
Técnica de recogida de datos: Observaci6n directa.
Valoracién: Escala numérica/conceptual. Rango 10 (0-10).
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LISTADO GENERAL DE ACTUACIONES

Curso Académico 2009-2010

TEXTO ADAPTADO A DOCUMENTO DE ACTIVIDADES
DE ALUMNOS (verbos sustantivados)

ADULTO / ANCIANO / CRONICO / CONSULTA

A:

1.1.1.1.- Identificacion tratamiento prescrito.

1.1.1.2.- Valoracion del cumplimiento / adhesioneglimen terapéutico.

1.1.1.3.- Intervencién potenciando la adherencragimen terapéutico.

1.1.2.1.- Fomento (educacion/consejo sobre) ca@etoadministracion de insulina.
1.1.2.2.- Fomento (educacion/consejo sobre) carmaenejo de inhaladores.

1.1.2.3.- Fomento (educacion/consejo sobre) reafimade autoanalisis de glucemia,
toma de tension arterial...

1.2.1.1.- Educacién/consejo/informacién sobre abj@ma (proceso crénico) y sus
caracteristicas (condicionantes, sintomas, congicas, actuacibn en caso de

urgencia...)
1.2.1.2.- Educacidon/consejo sobre medidas higidtigtgticas (alimentacién y ejercicio
fisico).

1.2.1.3.- Educacién diabetolégica béasica (régimemapéutico, prevencion de
complicaciones, cuidados de los pies).

1.2.1.4.- Educacién basica en personas con EPOQ@e{male la energia, régimen
terapéutico y prevencion de complicaciones).

1.2.1.5.- Educacién basica en personas con RieagtidBascular (régimen terapéutico,
prevencion de complicaciones).

1.2.1.6.- Educacién/consejo sobre cuidados gerserale

1.2.1.7.- Intervencion basica en fumador.

1.2.2.1.- Participacion en talleres grupales deaddn para la salud.

1.2.2.2.- Participacion en taller de atencion a persona fumadora (taller de
deshabituacion tabaquica).

1.2.2.3.- Participacion en actividades de promocitn la salud en asociaciones
vecinales, culturales...

B:

2.1.1.1.- Clasificacion de pacientes segun su gdadiependencia.

2.1.1.2.- Realizacién del examen de salud (valébracie habitos toxicos, riesgo de
caidas, incontinencia urinaria...)

2.1.1.3.- Fomento de estilo de vida saludable: ocaetlhn, alimentacion, ejercicio,
vacunas adultos.

2.2.1.1.- Seguimiento de recomendaciones sobrerfégie manos.

2.2.2.1.- Comprobacion de la cadena de frio.

2.2.3.1.- Valoracion de riesgo de caidas y apt@teecomendaciones.
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C:

3.1.1.1.- Realizacion de valoracion integral enfmam

3.1.1.2.- Utilizacién de las escalas necesarias lparaloracion integral.

3.1.2.1.- Identificacion de problemas de autonomiiiggnostico enfermero y problemas
de colaboracion.

3.1.3.1.- Inclusion en el plan de cuidados de kmiltados esperados e indicadores
(NOC) y las intervenciones y actividades (NIC) pawaseguirlos.

3.1.4.1.- Prestacion los cuidados directos progdasa(incluyendo actividades
educativas/consejo).

3.1.5.1.- Valoracion de la evolucion de los indmas.

D:
4.1.1.1.- Identificacién de las necesidades de &oiém/apoyo del cuidador familiar.
4.1.2.1.- Educacion/apoyo a la cuidadora familiar.

ATENCION DOMICILIARIA

A:

1.1.1.1.- Identificacion tratamiento prescrito.

1.1.1.2.- Valoracion del cumplimiento / adhesidrrégimen terapéutico.

1.1.1.3.- Intervencion potenciando la adherencragimen terapéutico

1.1.2.1.- Fomento del uso adecuado de la oxigeaqmeedomiciliaria.

1.1.2.2.- Fomento del uso adecuado de dispositigadimentacion/eliminacion (sondas
PEG, vesicales...).

1.1.2.3.- Fomento del uso adecuado del materi@ipatésico necesario para los
cuidados.

1.2.1.1.- Valoracién nutricional del anciano.

1.2.1.2- Realizacion de consejo dietético (aliraeidin y ejercicio).

1.2.2.1.- Identificacién de factores que incidenetmiesgo de UPP apoyandose en el
uso de escalas de medicion.

1.2.2.2.- Aplicacion de medidas de prevencion de UP

1.2.3.1.- Valoracion de la presencia y caractedstde habitos toxicos.

1.2.3.2.- Realizacién de intervencion basica eadatlsmo, alcohol...

1.2.4.1.- Valoracion de los pies de persona dieddgxploracion de pulsos pedios y
utilizacién del monofilamentos).

1.2.4.2.- Realizacion de actividad educativa sebreiidado de los pies en la diabetes.
1.3.1.1.- Participacién en actividades de educacigmomocion y prevencién en
instituciones cerradas y centros de estancia diurna

B:

2.1.1.1.- Clasificacion de los pacientes segurradayde dependencia.

2.1.1.2.- Realizacion del examen de salud (valoracie habitos toxicos, riesgo de
caidas, incontinencia urinaria...)

2.1.1.3.- Fomento de estilo de vida saludable: caetlhn, alimentacion, ejercicio,
vacunas adultos.

2.1.2.1.- Participacion en talleres para el auttan y/o preparacion de cuidadora.
2.2.1.1.- Seguimiento de recomendaciones sobrerfagie manos.
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2.2.2.1.- ldentificacion de factores personalestéommo / terapéuticos que aumentan el
riesgo de caida (incontinencia de urgencia, deterte la deambulacién, uso de
benzodiazepinas...).

2.2.2.2.- Aplicacién de medidas de prevencion deéasa

C:

3.1.1.1.- Realizacion de valoracion integral enfmam

3.1.1.2.- Utilizacion de las escalas necesariaa lparaloracion integral.

3.1.2.1.- Identificacion de problemas de autonomiitagnostico enfermero y problemas
de colaboracion.

3.1.3.1.- Inclusién en el plan de cuidados losltadas esperados e indicadores (NOC)
y las intervenciones y actividades (NIC) para cgoséo.

3.1.4.1.- Prestacion de los cuidados directos prmogdos (incluyendo actividades
educativas/consejo).

3.1.5.1.-Valoracion de la evolucion de los indicago

3.2.1.1.- Valoracion y determinacion de los dispposs y productos necesarios para la
prevencion y/o abordaje (tto) del DIC.

3.2.2.1.- Valoracion y determinacion de las intaoienes y/o los dispositivos
necesarios para el tratamiento de la incontinencia.

D:

4.1.1.1.- Realizacion de valoracion integral enfenara una cuidadora.

4.1.1.2.- Utilizacion de las escalas necesarias lparaloracion.

4.1.2.1.- Identificacion de los diagndsticos enferos

4.1.3.1.- Inclusién en el plan de cuidados de Emultados esperados e indicadores
(NOC) y las intervenciones y actividades (NIC) pawaseguirlos.

4.1.4.1.- Prestacion de los cuidados directos progdos (incluyendo actividades
educativas/consejo).

4.1.5.1.- Valoracion de la evolucion de los indmas (NOC).

4.2.1.1.- Participacion con el E.G.C. en un caso.

4.2.2.1.- Colaboracién en la realizacion del Inferde Condiciones de Salud (Ley de
Dependencia).

4.2.3.1.- Valoracién y continuacion el plan de agios iniciado en el hospital.

INFANTIL / JOVENES

A:

1.1.1.1.- Consejo sobre uso de medicacion adecuada.

1.1.1.2.- Intervencién potenciando la adherencragimen terapéutico.

1.1.2.1.- Educacion/consejo sobre la correctazatiibn de los dispositivos de cuidados
(administracion de insulina, inhaladores, autossda).

1.2.1.1.- Participacion en actividades de EpS asdaela.

1.2.2.2.- Participacién en actividades de EpS /c&% adolescentes / jovenes (Forma
Joven).

B.

2.1.1.1.- Participacion en la Deteccién precom@¢abolopatias (puncidn y asegurarse
de envio).
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2.1.1.2.- Informacién a los cuidadores sobre l&lpauy su importancia.

2.1.2.1.- Comprobacion de vacunas adecuadas sedginhy estado vacunal del nifio/a.
2.1.2.2.- Realizacion de anamnesis prevacunal.

2.1.2.3.- Aplicacién de la/s dosis de vacuna/s.

2.1.2.4.- Registro informético y en cartilla deushinfantil.

2.1.2.5.- Informacién sobre posibles efectos seatios, medidas a aplicar y fecha de
préxima vacuna.

2.1.3.1.- Realizacion de valoracion fisica, deladeslo psicomotor y de habitos y
cuidados.

2.1.3.2.- Verificacion de existencia de alteracgne

2.1.3.3.- Consejo sobre alimentacion (incluye folmele lactancia materna).

2.1.3.4.- Consejo sobre medidas de profilaxis vgmeion y cuidados generales.
2.1.4.1.- Participacidén en vacunaciones escolares.

2.1.5.1.- Participacion en el examen de salud ascol

2.2.1.1.- Seguimiento de recomendaciones sobrerfagie manos.

2.2.2.1.- Valoracion de riesgo de accidentes ytappte recomendaciones.

C:

3.1.1.1.- Realizacion de valoracion integral enfmam

3.1.1.2.- Utilizacion de las escalas necesariaa lparaloracion integral.

3.1.2.1.- Identificacionde problemas de autonomi@gnostico enfermero y problemas
de colaboracion.

3.1.3.1.- Inclusién en el plan de cuidados de kmultados esperados e indicadores
(NOC) y las intervenciones y actividades (NIC) pawaseguirlos.

3.1.4.1.- Prestacion de los cuidados directos prmogdos (incluyendo actividades
educativas/consejo).

3.1.5.1.- Valoracion de la evolucion de los indimasd.

3.3.1.1.- Valoracion y continuacién del plan dedagios iniciado en el hospital en un
caso de alta hospitalaria.

D:

4.1.1.1.- Identificacién de las necesidades de doiém/apoyo del cuidador familiar.
4.1.2.1.- Educacion/apoyo a la cuidadora familiar.

4.2.1.1.- Colaboracién en la realizacion del Inferde Condiciones de Salud (Ley de
Dependencia).

MUJER

A:

1.1.1.1.- Participacion en actividades de educatiaternal grupal del 3° trimestre.
1.1.1.2.- Participacion en actividades de educaaidternal individual (controles de
embarazo).

1.1.2.1.- Educacién sobre salud sexual, anticon@epcprevencion de ETS.

1.1.3.1.- Realizacion de actividades educativag ghrfomento del Dco Precoz del
cancer de mama y genital femenino.

1.1.4.1.- Participacion en actividades individuaj¢s grupales de fomento de vida
saludable durante el climaterio.
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B:

2.1.1.1.- Participacion en la valoracion de ladale la embarazada y del feto.
2.1.1.2.- Colaboracion en el consejo individua ambarazada.

2.1.2.1.- Realizacion de visita puerperal.

2.1.3.1.- Colaboracion en la realizacion de la toemanuestra para citologia (cervix).
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Enfermeria Comunitaria
\/\/ Escuela Universitaria de Enfermeria y Fisioterapia

[:CA Departamento de Enfermeria y Fisioterapia Tel. 956019000 — 956019044

Universidad josemanuel.martinez@uca.es

de Céadiz
PRACTICAS EN ATENCION PRIMARIA. “ENFERMERIA COMUNIT  ARIA”. CURSO ACADEMICO 2009-2010.

REGISTRO DIARIO DE COMPETENCIAS / ACTUACIONES
(REALIZACION, GRADO DE REALIZACION, AREAS DE MEJORA Y OBSERVACIONES)

En el presente documento encontraras unas tablas como la que figura a continuacién.

En la columna “Actuacion” aparecen diferentes actuaciones (competencias) de las que podras realizar en tu estancia en el Centro de Salud.
Diariamente debes ir incluyendo la informacidn correspondiente a las actuaciones que vayas realizando.

Para contestar / rellenar la tabla ten en cuenta las leyendas que aparecen bajo la tabla y que estan sefialadas con asterisco.

Avda. Ana de Viya, 52. 11009 - Cadiz.

. Realizacion* Grado de realizacién** | Area de mejora*** . .
Actuacion 0 C R A B C C H A Observaciones
Ejemplo 12 1 2 1 2 1: 2:

* 0=0bservada a otro profesional C=Colabora con otro profesional R=Realizada. La primera vez que se refiera una actividad sefialar 1, la segunda

2,y asi sucesivamente, al igual que en el resto de columnas. Si se ejecuta mas de una vez se puede referir hasta 3 veces.

**Sélo en el caso de haberse realizado personalmente.
- A= Optimo.
- B =Adecuado.
-  C=Amejorar.

*#* Area de mejora: Base o razon de la dificultad en el caso de que se haya encontrado dificultad o imposibilidad (personales) en la realizacién

de la actividad /actuacion.
- C=Conocimiento.
- H = Habilidad.
- A= Actitud.

*#x* Especificar las caracteristicas del area de mejora sefialada... ;qué conocimientos, habilidades o actitudes eran necesarios y han dificultado la

realizacion 6ptima de la actuacion/actividad?. Si es necesario se puede ampliar en hoja anexa o por detras en la misma pagina.

Nombre Apellidos

Précticas en Atencion Primaria. “Enfermeria Cornauriat.
Curso Académico 2009-2010.
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Actuacion

Realizacion*

Grado de

realizacién**

Area de

mejora

kkk

0

C

R

A

B

C

C

H

Observaciones****

Régimen
terapéu-

tico

1.1.1.1.- Identificaci6én tratamiento prescrito.

1.1.1.2.- Valoraci6n del cumplimiento / adhesién al régimen terapéutico.

1.1.1.3.- Intervencion potenciando la adherencia al régimen terapéutico.

Dispositivos

1.1.2.1.- Fomento (educacidn/consejo sobre) correcta autoadministracién de
insulina.

1.1.2.2.- Fomento (educacién/consejo sobre) correcto manejo de
inhaladores.

1.1.2.3.- Fomento (educacién/consejo sobre) realizacién de autoandlisis de
glucemia, toma de tension arterial...

Activ. educativas basicas en Pr.
crénicos

1.2.1.1.- Educacién/consejo/informacién sobre el problema (proceso
crénico) y sus caracteristicas (condicionantes, sintomas, complicaciones,
actuacioén en caso de urgencia...)

1.2.1.2.- Educacién/consejo sobre medidas higiénico/dietéticas
(alimentacién y ejercicio fisico).

1.2.1.3.- Educacio6n diabetolédgica basica (régimen terapéutico, prevencion de
complicaciones, cuidados de los pies).

1.2.1.4.- Educacién basica en personas con EPOC (manejo de la energia,
régimen terapéutico y prevencién de complicaciones).

1.2.1.5.- Educacién basica en personas con Riesgo Cardiovascular (régimen
terapéutico, prevencion de complicaciones).

1.2.1.6.- Educacién/consejo sobre cuidados generales.

1.2.1.7.- Intervencion basica en fumador.

EpS grupal

1.2.2.1.- Participaci6n en talleres grupales de educacién para la salud.

1.2.2.2.- Participacién en taller de atencién a la persona fumadora (taller de
deshabituacién tabaquica).

1.2.2.3.- Participacién en actividades de promocién de la salud en
asociaciones vecinales, culturales...

Practicas en Atencién Primaria. “Enfermeria Conarrat.
Curso Académico 2009-2010.
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Continuacién... ADULTO / ANCIANO / CRONICO / CONSULTA

Enfermeria Comunitaria
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Actuacion

N Grado de Area de
Realizacién N ik
realizacién mejora

0 C R A B C C H A

Observaciones****

Prev, Promocidn, Ex Salud

2.1.1.1.- Clasificacidn de pacientes segin su grado de dependencia.

riesgo de caidas, incontinencia urinaria...)

2.1.1.2.- Realizacién del examen de salud (valoracién de habitos téxicos,

Ex. Salud > 65
anos

ejercicio, vacunas adultos.

2.1.1.3.- Fomento de estilo de vida saludable: medicacién, alimentacion,

2.2.1.1.- Seguimiento de recomendaciones sobre higiene de manos.

dad

2.2.2.1.- Comprobacién de la cadena de frio.

Seguri-

2.2.3.1.- Valoracion de riesgo de caidas y aporte de recomendaciones.

Cuidados personalizados

3.1.1.1.- Realizacién de valoracidn integral enfermera.

3.1.1.2.- Utilizacién de las escalas necesarias para la valoracion integral.

problemas de colaboracién.

3.1.2.1.- Identificacidn de problemas de autonomia, diagndstico enfermero y

conseguirlos.

3.1.3.1.- Inclusidn en el plan de cuidados de los resultados esperados e
indicadores (NOC) y las intervenciones y actividades (NIC) para

actividades educativas/consejo).

3.1.4.1.- Prestacion los cuidados directos programados (incluyendo

3.1.5.1.- Valoracidn de la evolucién de los indicadores.

Cuida
dores
/as

familiar.

4.1.1.1.- Identificacion de las necesidades de formacién/apoyo del cuidador

4.1.2.1.- Educacién/apoyo a la cuidadora familiar.

Otras:
especificar
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Enfermeria Comunitaria
\/J Escuela Universitaria de Enfermeria y Fisioterapia

Departamento de Enfermeria y Fisioterapia Avda. Ana de Viya, 52. 11009 - Cadiz.
UCA Tel. 956019000 — 956019044

Universidad josemanuel.martinez@uca.es

de Cadiz
ATENCION DOMICILIARIA

Grado de Area de

Realizacién ok

Actuacién realizacién** mejora
0 C R A B C C H A

Observaciones****

Régimen
terapé-

1.1.1.1.- Identificaci6én tratamiento prescrito.

utico

1.1.1.2.- Valoraci6n del cumplimiento / adhesion al régimen terapéutico.

1.1.1.3.- Intervencién potenciando la adherencia al régimen terapéutico

Dispositivos

1.1.2.1.- Fomento del uso adecuado de la oxigenoterapia domiciliaria.

1.1.2.2.- Fomento del uso adecuado de dispositivos de
alimentacién/eliminacién (sondas PEG, vesicales...).

1.1.2.3.- Fomento del uso adecuado del material ortoprotésico necesario para
los cuidados.

Actividades educativas (e identificacion)

1.2.1.1.- Valoraci6n nutricional del anciano.

1.2.1.2.- Realizacion de consejo dietético (alimentacion y ejercicio).

1.2.2.1.- Identificacion de factores que inciden en el riesgo de UPP
apoyandose en el uso de escalas de medicién.

1.2.2.2.- Aplicacién de medidas de prevencion de UPP .

1.2.3.1.- Valoracién de la presencia y caracteristicas de habitos téxicos.

1.2.3.2.- Realizacién de intervencion bésica en tabaquismo, alcohol...

1.2.4.1.- Valoracio6n de los pies de persona diabética (exploracion de pulsos
pedios y utilizacién del monofilamentos).

1.2.4.2.- Realizacion de actividad educativa sobre el cuidado de los pies en la
diabetes.

1.3.1.1.- Participacién en actividades de educacién, promocién y prevencion
en instituciones cerradas y centros de estancia diurna.

examen de salud

2.1.1.1.- Clasificacién de los pacientes segun su grado de dependencia.

2.1.1.2.- Realizacién del examen de salud (valoracion de habitos téxicos,
riesgo de caidas, incontinencia urinaria...)

Ex. Salud
> 65 afios

2.1.1.3.- Fomento de estilo de vida saludable: medicacion, alimentacién,
ejercicio, vacunas adultos.

Prevenci6n, promocién,

2.1.2.1.- Participacion en talleres para el autocuidado y/o preparacién de
cuidadora.

Seguridad

2.2.1.1.- Seguimiento de recomendaciones sobre higiene de manos.

2.2.2.1.- Identificacidn de factores personales / entorno / terapéuticos que
aumentan el riesgo de caida (incontinencia de urgencia, deterioro de la
deambulacidn, uso de benzodiazepinas...).

2.2.2.2.- Aplicacion de medidas de prevencién de caidas.
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UCA

N7

Universidad
de Cadiz

Departamento de Enfermeria y Fisioterapia

Escuela Universitaria de Enfermeria y Fisioterapia

Continuacién... ATENCION DOMICILIARIA

Enfermeria Comunitaria

Avda. Ana de Viya, 52. 11009 - Cadiz.
Tel. 956019000 - 956019044

josemanuel.martinez@uca.es

Actuacion

Realizacion* Grado de Area de
realizacion** mejora***
O] cC[R|[A[BJ]cCc|[Cc]H

Observaciones****

Cuidados personalizados

3.1.1.1.- Realizacidn de valoracidon integral enfermera.

3.1.1.2.- Utilizacién de las escalas necesarias para la valoracion integral.

3.1.2.1.- Identificacion de problemas de autonomia, diagnostico enfermero y
problemas de colaboracién.

3.1.3.1.- Inclusidn en el plan de cuidados los resultados esperados e
indicadores (NOC) y las intervenciones y actividades (NIC) para conseguirlo.

3.1.4.1.- Prestacién de los cuidados directos programados (incluyendo
actividades educativas/consejo).

3.1.5.1.-Valoracién de la evolucion de los indicadores.

3.2.1.1.- Valoracién y determinacién de los dispositivos y productos

é necesarios para la prevencion y/o abordaje (tto) del DIC.
=
&3 3.2.2.1.- Valoracién y determinaci6n de las intervenciones y/o los
dispositivos necesarios para el tratamiento de la incontinencia.
4.1.1.1.- Realizacién de valoracion integral enfermera a una cuidadora.
= 4.1.1.2.- Utilizacién de las escalas necesarias para la valoracion.
E 4.1.2.1.- Identificacion de los diagnésticos enfermeros
“2 4.1.3.1.- Inclusion en el plan de cuidados de los resultados esperados e
= indicadores (NOC) y las intervenciones y actividades (NIC) para
—§ conseguirlos.
g 4.1.4.1.- Prestacion de los cuidados directos programados (incluyendo
© actividades educativas/consejo).
4.1.5.1.- Valoracién de la evolucidn de los indicadores (NOC).
, 4.2.1.1.- Participaciéon con el E.G.C. en un caso.
S v g
S = % 4.2.2.1./4.2.1.1.- Colaboracién en la realizacién del Informe de Condiciones
2 8 £ | de Salud (Ley de Dependencia). (Anciano, adulto o nifio. Domicilio o CS).
52 2
§ & £ | 4.2.3.1.- Valoracién y continuacion el plan de cuidados iniciado
en el hospital.
=
.8
=
b o
S &
1%]
]
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N7

UCA

Universidad

de Cadiz

Departamento de Enfermeria y Fisioterapia

Escuela Universitaria de Enfermeria y Fisioterapia

Enfermeria Comunitaria

Avda. Ana de Viya, 52. 11009 - Cadiz.

Tel. 956019000 - 956019044

josemanuel.martinez@uca.es

2.2.2.1.- Valoracién de riesgo de accidentes y aporte de recomendaciones.

INFANTIL / JOVENES
Realizacion* Grado de Area de
Actuacién realizacién** mejora*** Observaciones****
0 C R A B C H
o 1.1.1.1.- Consejo sobre uso de medicacién adecuada.
T;l’ 1.1.1.2.- Intervencion potenciando la adherencia al régimen terapéutico.
2 — | 1.1.2.1.- Educacion/consejo sobre la correcta utilizacién de los dispositivos
:5 % de cuidados (administraciéon de insulina, inhaladores, autosondajes...).
o
5] 1.2.1.1.- Participacién en actividades de EpS en la escuela.
=
= 1.2.2.2.- Participacién en actividades de EpS / PS con adolescentes / jévenes
(Forma Joven).
£ .12111- Participacién en la Deteccién precoz de metabolopatias (puncién y
T £| asegurarse de envio).
-
& | 2.1.1.2.- Informacidn a los cuidadores sobre la prueba y su importancia.
o
= .| 2.1.2.1.- Comprobacién de vacunas adecuadas segin edad y estado vacunal
] o
& | ‘£ | del nifio/a.
(]
'g § 2.1.2.2.- Realizacién de anamnesis prevacunal.
% -§ 2.1.2.3.- Aplicacién de la/s dosis de vacuna/s.
el 5 | 2.1.2.4.- Registro informatico y en cartilla de salud infantil.
> Q
:E 8 | 2.1.2.5.- Informacion sobre posibles efectos secundarios, medidas a aplicar y
8 fecha de proxima vacuna.
g % | 2.1.3.1.- Realizacion de valoracion fisica, del desarrollo psicomotor y de
& | ; | habitos y cuidados.
o
g ag 2.1.3.2.- Verificacién de existencia de alteraciones.
§ 'qé 2.1.3.3.- Consejo sobre alimentacién (incluye fomento de lactancia materna).
E OED 2.1.3.4.- Consejo sobre medidas de profilaxis / prevencién y cuidados
& | generales.
. ;;3 2.1.4.1.- Participacion en vacunaciones escolares.
© o
| 2.1.5.1.- Participacién en el examen de salud escolar.
o 2.2.1.1.- Seguimiento de recomendaciones sobre higiene de manos.
%S
wv
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N7

UCA

U

niversidad
de Cadiz

Escuela Universitaria de Enfermeria y Fisioterapia

Departamento de Enfermeria y Fisioterapia

Continuacién... INFANTIL / JOVENES

Enfermeria Comunitaria

Avda. Ana de Viya, 52. 11009 - Cadiz.

Tel. 956019000 - 956019044

josemanuel.martinez@uca.es

Realizacion* Grado de Area de
Actuacién realizacién** mejora*** Observaciones****
o[ c[R|[A[BJ]C|C[H]A

Cuidados personalizados

(Pr. Crénico...)

3.1.1.1.- Realizacién de valoracidn integral enfermera.

3.1.1.2.- Utilizacion de las escalas necesarias para la valoracién integral.

3.1.2.1.- Identificaciénde problemas de autonomia, diagnostico enfermero y
problemas de colaboracion.

3.1.3.1.- Inclusién en el plan de cuidados de los resultados esperados e
indicadores (NOC) y las intervenciones y actividades (NIC) para
conseguirlos.

3.1.4.1.- Prestacién de los cuidados directos programados (incluyendo
actividades educativas/consejo).

3.1.5.1.- Valoracidn de la evolucién de los indicadores.

3.3.1.1.- Valoracién y continuacién del plan de cuidados iniciado en el

= ©
< hospital en un caso de alta hospitalaria.
o . |41.1.1.- Identificacién de las necesidades de formacién/apoyo del cuidador
¥ < = | familiar.
A
S £14121- Educaciéon/apoyo a la cuidadora familiar.
B
3]
%2
© =
g8
1%}
[<H]
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N7

UCA

Universidad
de Cadiz

Departamento de Enfermeria y Fisioterapia

MUJER

Escuela Universitaria de Enfermeria y Fisioterapia

Enfermeria Comunitaria

Avda. Ana de Viya, 52. 11009 - Cadiz.

Tel. 956019000 - 956019044

josemanuel.martinez@uca.es

Realizacion* Grado de Area de
Actuacién realizacién** mejora*** Observaciones****
0 C R A B C C H A
= 1.1.1.1.- Participacion en actividades de educaciéon maternal grupal del 3¢
=] trimestre.
iy}
< 1.1.1.2.- Participacién en actividades de educacién maternal individual
E (controles de embarazo).
8 1.1.2.1.- Educacién sobre salud sexual, anticoncepcién y prevencién de ETS.
=
tg 1.1.3.1.- Realizacién de actividades educativas para el fomento del Dco
s Precoz del cancer de mama y genital femenino.
=
= 1.1.4.1.- Participacién en actividades individuales y/o grupales de fomento
de vida saludable durante el climaterio.
o 2.1.1.1.- Participacidn en la valoracién de la salud de la embarazada y del
L E feto.
58
S L2 |211.2- Colaboracién en el consejo individual a la embarazada.
% :§ é 2.1.2.1.- Realizacidn de visita puerperal.
=5}
E 2.1.3.1.- Colaboracién en la realizacion de la toma de muestra para citologia
= (cervix).
£88
O© n
[}
Realizacion de técnicas (no incluidas anteriormente)
Realizacion* Grado de Area de
Actuacion realizacion** mejora*** Observaciones****
0 C R A B C C H A
8 5
25
G E
" Extraccién sanguinea
2 E.C.G.
A Espirometria
Lavado de oido / extraccién de cerumen
£88
O© n
[}
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Enfermeria Comunitaria
Escuela Universitaria de Enfermeria y Fisioterapia
Ny>YNY e Avda. Ana de Viya, 52. 11009 - Cadiz.

UCA Departamento de Enfermeria y Fisioterapia Tel. 956019000 — 956019044
Universidad josemanuel.martinez@uca.es
de Céadiz
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\ iié / Universidad Escuela Universitaria de Enfermeria it itari
JOuT] y Enfermeria Comunitaria

Fisioterapia

"""""""" . Avda. Ana de Viya, 52. 11009 - Céadiz.
Departamento de Enfermeria 'y Tel. 956019000 — 956019044
Fisioterapia josemanuel.martinez@uca.es

PRACTICAS EN ATENCION PRIMARIA. “ENFERMERIA COMUNITARIA”. CURSO ACADEMICO 2009-2010.
FICHA PARA EL INFORME SEMANAL
Alumno/a:
Centro de Salud:

SEMANA 1:dias _, _,_y__de de 2010.

a) Incidencias relacionadas con la asistencia a practicas. Aspectos positivos y
negativos.

b) Comentarios personales.

Fecha: Firma:
Martinez Nieto JM et al. Organizacion por compeignde las practicas clinicas de enfermeria coamianiguia docente de practicas. 129
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\ iié / Universidad Escuela Universitaria de Enfermeria it itari
JOuT] y Enfermeria Comunitaria

Fisioterapia

"""""""" . Avda. Ana de Viya, 52. 11009 - Céadiz.
Departamento de Enfermeria 'y Tel. 956019000 — 956019044
Fisioterapia josemanuel.martinez@uca.es

PRACTICAS EN ATENCION PRIMARIA. “ENFERMERIA COMUNITARIA”. CURSO ACADEMICO 2009-2010.
FICHA PARA EL INFORME SEMANAL
Alumno/a:
Centro de Salud:

SEMANA 2:dias _, _,_y__de de 2010.

a) Incidencias relacionadas con la asistencia a practicas. Aspectos positivos y
negativos.

b) Comentarios personales.

Fecha: Firma:
Martinez Nieto JM et al. Organizacion por compeignde las practicas clinicas de enfermeria coamianiguia docente de practicas. 130
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\ iié / Universidad Escuela Universitaria de Enfermeria it itari
JOuT] y Enfermeria Comunitaria

Fisioterapia

"""""""" . Avda. Ana de Viya, 52. 11009 - Céadiz.
Departamento de Enfermeria 'y Tel. 956019000 — 956019044
Fisioterapia josemanuel.martinez@uca.es

PRACTICAS EN ATENCION PRIMARIA. “ENFERMERIA COMUNITARIA”. CURSO ACADEMICO 2009-2010.
FICHA PARA EL INFORME SEMANAL
Alumno/a:
Centro de Salud:

SEMANA 3:dias _, _,_y__de de 2010.

a) Incidencias relacionadas con la asistencia a practicas. Aspectos positivos y
negativos.

b) Comentarios personales.

Fecha: Firma:
Martinez Nieto JM et al. Organizacion por compeignde las practicas clinicas de enfermeria coamianiguia docente de practicas. 131
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\ iié / Universidad Escuela Universitaria de Enfermeria it itari
JOuT] y Enfermeria Comunitaria

Fisioterapia

Avda. Ana de Viya, 52. 11009 - Céadiz.
Departamento de Enfermeria 'y Tel. 956019000 — 956019044

Fisioterapia josemanuel.martinez@uca.es

PRACTICAS EN ATENCION PRIMARIA. “ENFERMERIA COMUNITARIA”. CURSO ACADEMICO 2009-2010.

FICHA PARA EL INFORME FINAL?

Alumno/a:

Centro de Salud:

Moédulo en el que has realizado las practicas de Enfermeria Comunitaria:
O 1 O 1 I 1w

a) Profesionales que han contribuido positivamente a tu formacién (listado).

b) Comentarios personales (juicio critico global).

! Entregar este documento en la Escuela, personembRrofesor Titular de la Asignatura.
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Enfermerifa Comunitaria
Escuela Universitaria de Enfermeria y Fisioterapia
> Avda. Ana de Viya, 52. 11009 - Cédiz.

UCA Departamento de Enfermeria y Fisioterapia Tel. 956019000 — 956019044
Universidad josemanuel. martinez@uca.es
de Cadiz

EVALUACION DE COMPETENCIAS ESPECIFICAS / ACTUACIONE S

“ENFERMERIA COMUNITARIA”
CURSO ACADEMICO 2009-2010

Alumno/a
Grupo Fecha: de a
Centro de Salud
Profesor/a Asociado/a Fecha: Firma:
ADULTO / ANCIANO / CRONICO / CONSULTA
Actuacién Reali- Escala de valoracion** Observaciones™

zacion* | 1 2 3 4 5

1.1.1.1.- Identificaci6én tratamiento prescrito.

1.1.1.2.- Valoracion del cumplimiento / adhesién al régimen terapéutico.

Régimen
terapéu-
tico

1.1.1.3.- Intervencién potenciando la adherencia al régimen terapéutico.

1.1.2.1.- Fomento (educacién/consejo sobre) correcta autoadministracién de insulina.

1.1.2.2.- Fomento (educacién/consejo sobre) correcto manejo de inhaladores.

Dispositi
vos

1.1.2.3.- Fomento (educacién/consejo sobre) realizaciéon de autoandlisis de glucemia, toma de tensién
arterial...

1.2.1.1.- Educacién/consejo/informacién sobre el problema (proceso crénico) y sus caracteristicas

S (condicionantes, sintomas, complicaciones, actuacién en caso de urgencia...)
§ 1.2.1.2.- Educacién/consejo sobre medidas higiénico/dietéticas (alimentacion y ejercicio fisico).
& @ 1.2.1.3.- Educacioén diabetolégica basica (régimen terapéutico, prevenciéon de complicaciones, cuidados de los
’E E pies).
&2 | 1.2.1.4.- Educacién basica en personas con EPOC (manejo de la energia, régimen terapéutico y prevencion de
S 2 | complicaciones).
=f-v
2 1.2.1.5.- Educacién basica en personas con Riesgo Cardiovascular (régimen terapéutico, prevencion de
B complicaciones).
5
< 1.2.1.6.- Educacién/consejo sobre cuidados generales.
1.2.1.7.- Intervenci6n basica en fumador.

= 1.2.2.1.- Participacion en talleres grupales de educacion para la salud.
w
= ? 1.2.2.2.- Participacion en taller de atencidn a la persona fumadora (taller de deshabituacion tabaquica).

)

1.2.2.3.- Participacion en actividades de promocion de la salud en asociaciones vecinales, culturales...

* Sefialar O, C, R. O=0Observada a otro profesional C=Colabora con otro profesional R=Realizada. (Si se ejecuta mas de una vez se puede referir hasta 3 veces)Ej.: RRR
**ESCALA:  1.- La consecucion de la competencia/objetivo es escasa o nula.
2.- Es necesaria la supervisién (frecuente) para alcanzar la competencia/objetivo.
3.- Alcanza normalmente la competencia / objetivo.
4.- Obtiene la competencia/objetivo de forma satisfactoria.
5.- Consigue alcanzar la competencia/objetivo de forma excelente e incluso tiende a incrementarla.
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Enfermerifa Comunitaria
Escuela Universitaria de Enfermeria y Fisioterapia
> Avda. Ana de Viya, 52. 11009 - Cédiz.

UCA Departamento de Enfermeria y Fisioterapia Tel. 956019000 — 956019044
Universidad josemanuel. martinez@uca.es
de Céadiz

Continuacién... ADULTO / ANCIANO / CRONICO / CONSULTA

Reali- Escala de valoracion** Observaciones****
zaciéon* | 1 2 3 4 5

Actuacion

2.1.1.1.- Clasificacién de pacientes segin su grado de dependencia.

- A
2|8 8 . . 2 oz 1z s . . . . .
= % .§ 2.1.1.2.- Realizacion del examen de salud (valoracién de habitos téxicos, riesgo de caidas, incontinencia
& |¥ 1| urinaria...)
g (g
bl . . . Ve . .z . )
g 2.1.1.3.- Fomento de estilo de vida saludable: medicacién, alimentacion, ejercicio, vacunas adultos.
£ . : -
s |, |2.2.1.1.- Seguimiento de recomendaciones sobre higiene de manos.
= |z
N | .z ’
5 Ea_g 2.2.2.1.- Comprobacién de la cadena de frio.
Al

2.2.3.1.- Valoracidn de riesgo de caidas y aporte de recomendaciones.

3.1.1.1.- Realizacién de valoracion integral enfermera.

3.1.1.2.- Utilizacion de las escalas necesarias para la valoracion integral.

3.1.2.1.- Identificacion de problemas de autonomia, diagndstico enfermero y problemas de colaboracién.

3.1.3.1.- Inclusién en el plan de cuidados de los resultados esperados e indicadores (NOC) y las
intervenciones y actividades (NIC) para conseguirlos.

Cuidados
personalizados

3.1.4.1.- Prestacion los cuidados directos programados (incluyendo actividades educativas/consejo).

3.1.5.1.- Valoracién de la evolucién de los indicadores.

4.1.1.1.- Identificacion de las necesidades de formacion/apoyo del cuidador familiar.

Cuida
dores
/as

4.1.2.1.- Educacién/apoyo a la cuidadora familiar.

Otras
especificar.

134

* Sefialar O, C, R. O=0Observada a otro profesional C=Colabora con otro profesional R=Realizada. (Si se ejecuta mas de una vez se puede referir hasta 3 veces)Ej.: RRR
**ESCALA:  1.- La consecucion de la competencia/objetivo es escasa o nula.
2.- Es necesaria la supervisién (frecuente) para alcanzar la competencia/objetivo.
3.- Alcanza normalmente la competencia / objetivo.
4.- Obtiene la competencia/objetivo de forma satisfactoria.
5.- Consigue alcanzar la competencia/objetivo de forma excelente e incluso tiende a incrementarla.
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@ Escuela Universitaria de Enfermeria y Fisioterapia
UCA Departamento de Enfermeria y Fisioterapia

Universidad
de Céadiz

ATENCION DOMICILIARIA

Enfermeria Comunitaria

Avda. Ana de Viya, 52. 11009 - Céadiz.

Tel. 956019000 - 956019044

josemanuel. martinez@uca.es

Reali- Escala de valoracion**

Actuacién zacion* | 1 | 2 | 3 | 4 | 5

Observaciones****

1.1.1.1.- Identificacién tratamiento prescrito.

s
S o
£ ?é 1.1.1.2.- Valoracién del cumplimiento / adhesién al régimen terapéutico.
&5
= 1.1.1.3.- Intervencién potenciando la adherencia al régimen terapéutico
n 1.1.2.1.- Fomento del uso adecuado de la oxigenoterapia domiciliaria.
2
2 1.1.2.2.- Fomento del uso adecuado de dispositivos de alimentacidon/eliminacién (sondas PEG, vesicales...).
z
a

1.1.2.3.- Fomento del uso adecuado del material ortoprotésico necesario para los cuidados.

1.2.1.1.- Valoracion nutricional del anciano.

1.2.1.2.- Realizacidn de consejo dietético (alimentacion y ejercicio).

1.2.2.1.- Identificacién de factores que inciden en el riesgo de UPP apoyandose en el uso de escalas de
medicion.

1.2.2.2.- Aplicacién de medidas de prevencion de UPP .

1.2.3.1.- Valoracién de la presencia y caracteristicas de habitos téxicos.

1.2.3.2.- Realizacién de intervenci6on basica en tabaquismo, alcohol...

1.2.4.1.- Valoracién de los pies de persona diabética (exploracidon de pulsos pedios y utilizaciéon del
monofilamentos).

1.2.4.2.- Realizacién de actividad educativa sobre el cuidado de los pies en la diabetes.

Actividades educativas (e identificacion)

1.3.1.1.- Participacién en actividades de educacién, promocién y prevencion en instituciones cerradas y
centros de estancia diurna.

Prevencion,
promocién, examen

2.1.1.1.- Clasificacién de los pacientes segin su grado de dependencia.

2.1.1.2.- Realizacion del examen de salud (valoracion de habitos toxicos, riesgo de caidas, incontinencia
urinaria...)

Ex. Salud
> 65 afios

de salud

2.1.1.3.- Fomento de estilo de vida saludable: medicacién, alimentacion, ejercicio, vacunas adultos.

2.1.2.1.- Participacion en talleres para el autocuidado y/o preparacién de cuidadora.

2.2.1.1.- Seguimiento de recomendaciones sobre higiene de manos.

2.2.2.1.- Identificacion de factores personales / entorno / terapéuticos que aumentan el riesgo de caida
(incontinencia de urgencia, deterioro de la deambulacién, uso de benzodiazepinas...).

Seguridad

2.2.2.2.- Aplicacién de medidas de prevencidén de caidas.

* Sefialar O, C, R. O=0Observada a otro profesional C=Colabora con otro profesional R=Realizada. (Si se ejecuta mas de una vez se puede referir hasta 3 veces)Ej.: RRR

**ESCALA:  1.- La consecucion de la competencia/objetivo es escasa o nula.
2.- Es necesaria la supervisién (frecuente) para alcanzar la competencia/objetivo.
3.- Alcanza normalmente la competencia / objetivo.
4.- Obtiene la competencia/objetivo de forma satisfactoria.
5.- Consigue alcanzar la competencia/objetivo de forma excelente e incluso tiende a incrementarla.
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@ Escuela Universitaria de Enfermeria y Fisioterapia

UCA Departamento de Enfermeria y Fisioterapia

Universidad
de Cadiz

Continuacién... ATENCION DOMICILIARIA

Enfermeria Comunitaria

Avda. Ana de Viya, 52. 11009 - Céadiz.

Tel. 956019000 - 956019044

josemanuel. martinez@uca.es

" Reali- | Escala de valoracién** . -
Actuacion zacion* [ 1 1 2 131213 Observaciones
3.1.1.1.- Realizacidn de valoracion integral enfermera.
¥ | 3.1.1.2.- Utilizacién de las escalas necesarias para la valoracion integral.
ks
§ § | 3.1.2.1.- Identificacion de problemas de autonomia, diagnostico enfermero y problemas de colaboracién.
%5 Té 3.1.3.1.- Inclusién en el plan de cuidados los resultados esperados e indicadores (NOC) y las intervenciones y
3 g actividades (NIC) para conseguirlo.
2. | 3.1.4.1.- Prestacién de los cuidados directos programados (incluyendo actividades educativas/consejo).
3.1.5.1.-Valoracién de la evolucién de los indicadores.
" 3.2.1.1.- Valoracién y determinacién de los dispositivos y productos necesarios para la prevencién y/o
o abordaje (tto) del DIC.
=
&‘ﬁ 3.2.2.1.- Valoraciéon y determinacion de las intervenciones y/o los dispositivos necesarios para el tratamiento
de la incontinencia.
. 4.1.1.1.- Realizacién de valoracién integral enfermera a una cuidadora.
3]
E 4.1.1.2.- Utilizacién de las escalas necesarias para la valoracion.
& 4.1.2.1.- Identificacion de los diagnésticos enfermeros
©
= | 4.1.3.1.- Inclusidn en el plan de cuidados de los resultados esperados e indicadores (NOC) y las
-§ intervenciones y actividades (NIC) para conseguirlos.
E 4.1.4.1.- Prestacion de los cuidados directos programados (incluyendo actividades educativas/consejo).
© 4.1.5.1.- Valoracion de la evolucidn de los indicadores (NOC).
, 4.2.1.1.- Participaciéon con el E.G.C. en un caso.
S o3
3 £ % 4.2.2.1./4.2.1.1.- Colaboracio6n en la realizacién del Informe de Condiciones de Salud (Ley de Dependencia).
2 8 £ | (Anciano, adulto o nifio. Domicilio o CS).
=]
§ & £ | 4.2.3.1.- Valoracién y continuacién el plan de cuidados iniciado
en el hospital.
S
3]
5 &
573
O© a
]

* Sefialar O, C, R. O=0Observada a otro profesional C=Colabora con otro profesional R=Realizada. (Si se ejecuta mas de una vez se puede referir hasta 3 veces)Ej.: RRR

**ESCALA:  1.- La consecucion de la competencia/objetivo es escasa o nula.
2.- Es necesaria la supervisién (frecuente) para alcanzar la competencia/objetivo.
3.- Alcanza normalmente la competencia / objetivo.
4.- Obtiene la competencia/objetivo de forma satisfactoria.
5.- Consigue alcanzar la competencia/objetivo de forma excelente e incluso tiende a incrementarla.
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@ Escuela Universitaria de Enfermeria y Fisioterapia

Enfermeria Comunitaria

Avda. Ana de Viya, 52. 11009 - Céadiz.

UCA Departamento de Enfermeria y Fisioterapia Tel. 956019000 — 956019044
Universidad josemanuel. martinez@uca.es
de Céadiz
INFANTIL / JOVENES
- S ww
Actuacién Reali Escala de valoracion Observaciones™

zacién* | 1 2 314]|5

1.1.1.1.- Consejo sobre uso de medicacién adecuada.

1.1.1.2.- Intervencién potenciando la adherencia al régimen terapéutico.

1.1.2.1.- Educacién/consejo sobre la correcta utilizacion de los dispositivos de cuidados (administracién de
insulina, inhaladores, autosondajes...).

Educacién para
la Salud

1.2.1.1.- Participacién en actividades de EpS en la escuela.

1.2.2.2.- Participacién en actividades de EpS / PS con adolescentes / jéovenes (Forma Joven).

2.1.1.1.- Participacién en la Deteccién precoz de metabolopatias (puncidn y asegurarse de envio).

Do
Jetabolo-
natia

2.1.1.2.- Informacién a los cuidadores sobre la prueba y su importancia.

2.1.2.1.- Comprobacién de vacunas adecuadas segin edad y estado vacunal del nifio/a.

2.1.2.2.- Realizacion de anamnesis prevacunal.

2.1.2.3.- Aplicacién de la/s dosis de vacuna/s.

2.1.2.4.- Registro informatico y en cartilla de salud infantil.

Vacunaciones
Inf.

2.1.2.5.- Informacién sobre posibles efectos secundarios, medidas a aplicar y fecha de préxima vacuna.

2.1.3.1.- Realizacion de valoracion fisica, del desarrollo psicomotor y de habitos y cuidados.

g 2.1.3.2.- Verificacion de existencia de alteraciones.

v] 2.1.3.3.- Consejo sobre alimentacién (incluye fomento de lactancia materna).

Seguimiento

2.1.3.4.- Consejo sobre medidas de profilaxis / prevencién y cuidados generales.

Prevencion, Promocién, Examen de Salud

2.1.4.1.- Participacién en vacunaciones escolares.

S
Escolar

2.1.5.1.- Participacién en el examen de salud escolar.

2.2.1.1.- Seguimiento de recomendaciones sobre higiene de manos.

Seguri-
dad

2.2.2.1.- Valoracidn de riesgo de accidentes y aporte de recomendaciones.

* Sefialar O, C, R. O=0Observada a otro profesional C=Colabora con otro profesional R=Realizada. (Si se ejecuta mas de una vez se puede referir hasta 3 veces)Ej.: RRR

**ESCALA:  1.- La consecucion de la competencia/objetivo es escasa o nula.
2.- Es necesaria la supervisién (frecuente) para alcanzar la competencia/objetivo.
3.- Alcanza normalmente la competencia / objetivo.
4.- Obtiene la competencia/objetivo de forma satisfactoria.
5.- Consigue alcanzar la competencia/objetivo de forma excelente e incluso tiende a incrementarla.
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Enfermerifa Comunitaria
Escuela Universitaria de Enfermeria y Fisioterapia
> Avda. Ana de Viya, 52. 11009 - Cédiz.

UCA Departamento de Enfermeria y Fisioterapia Tel. 956019000 — 956019044
Universidad josemanuel. martinez@uca.es
de Cadiz

Continuacién... INFANTIL / JOVENES

" Reali- | Escala de valoracién** . -
Actuacion zacion* [ 1 1 2 131213 Observaciones
3.1.1.1.- Realizacidn de valoracion integral enfermera.
¥ | 3.1.1.2.- Utilizacién de las escalas necesarias para la valoracion integral.
S
é g _§ 3.1.2.1.- Identificaciénde problemas de autonomia, diagnostico enfermero y problemas de colaboracién.
=g
fg € *2| 3.1.3.1.- Inclusién en el plan de cuidados de los resultados esperados e indicadores (NOC) y las
3 g 2 intervenciones y actividades (NIC) para conseguirlos.
2.2 3.1.4.1- Prestacion de los cuidados directos programados (incluyendo actividades educativas/consejo).
3.1.5.1.- Valoracién de la evolucién de los indicadores.
— « | 3:3.1.1.- Valoracién y continuacién del plan de cuidados iniciado en el hospital en un caso de alta
<= hospitalaria.
s o= |#%1.1.1.-Identificacion de las necesidades de formacién/apoyo del cuidador familiar.
E5E®
8= & 7| 41.2.1.- Educacién/apoyo a la cuidadora familiar.
=
]
i S
£%
Sa
1%]
(]
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* Sefialar O, C, R. O=0Observada a otro profesional C=Colabora con otro profesional R=Realizada. (Si se ejecuta mas de una vez se puede referir hasta 3 veces)Ej.: RRR
**ESCALA:  1.- La consecucion de la competencia/objetivo es escasa o nula.
2.- Es necesaria la supervisién (frecuente) para alcanzar la competencia/objetivo.
3.- Alcanza normalmente la competencia / objetivo.
4.- Obtiene la competencia/objetivo de forma satisfactoria.
5.- Consigue alcanzar la competencia/objetivo de forma excelente e incluso tiende a incrementarla.
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Enfermerifa Comunitaria
\/J Escuela Universitaria de Enfermeria y Fisioterapia

Depart. to de Enf 2 v Fisioterapi Avda. Ana de Viya, 52. 11009 - Cédiz.
UCA epartamento de tntermeria y risioterapia Tel 956019000 _ 956019044
Universidad josemanuel. martinez@uca.es

de Céadiz
MUJER
‘. Reali- Escala de valoracion**
Actuacién

., Observaciones****
zacién * | 1 2 314|565

1.1.1.1.- Participacién en actividades de educacién maternal grupal del 32 trimestre.

1.1.1.2.- Participacién en actividades de educacién maternal individual (controles de embarazo).

1.1.2.1.- Educacién sobre salud sexual, anticoncepcién y prevencién de ETS.

1.1.3.1.- Realizacion de actividades educativas para el fomento del Dco Precoz del cincer de mama y genital
femenino.

Educacién parala
Salud

1.1.4.1.- Participacion en actividades individuales y/o grupales de fomento de vida saludable durante el
climaterio.

2.1.1.1.- Participacidn en la valoracién de la salud de la embarazada y del feto.

2.1.1.2.- Colaboracién en el consejo individual a la embarazada.

salud

Prevencion,
promocion,
examen de

2.1.2.1.- Realizacidn de visita puerperal.

2.1.3.1.- Colaboracidn en la realizacion de la toma de muestra para citologia (cervix).

Otras
especifi-
car

Realizacion de técnicas (no incluidas anteriormente)

i i A ¥k
Actuaciéon Re‘a’ll « Escala de valoracin Observaciones****
zacion 112 ]13]14]5
8 =
=]
fal )
G B
" Extraccién sanguinea
2 E.C.G.
A Espirometria
Lavado de oido / extraccién de cerumen
O n
<]
* Sefialar O, C, R. O=0Observada a otro profesional C=Colabora con otro profesional R=Realizada. (Si se ejecuta mas de una vez se puede referir hasta 3 veces)Ej.: RRR
**ESCALA:  1.- La consecucion de la competencia/objetivo es escasa o nula.

2.- Es necesaria la supervisién (frecuente) para alcanzar la competencia/objetivo.
3.- Alcanza normalmente la competencia / objetivo.

4.- Obtiene la competencia/objetivo de forma satisfactoria.
5.- Consigue alcanzar la competencia/objetivo de forma excelente e incluso tiende a incrementarla.
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\ iii / Universidad Escuela Universitaria de Enfermeria it itari
JOuT] y Enfermeria Comunitaria

Fisioterapia |

"""""""" . Avda. Ana de Viya, 52. 11009 - Céadiz.
Departamento de Enfermeria 'y Tel. 956019000 — 956019044
Fisioterapia josemanuel.martinez@uca.es

“ENFERMERIA COMUNITARIA”.
CURSO ACADEMICO 2009-2010.

FICHA PARA EL REGISTRO DE INCIDENTES CRITICOS!
Alumno/a:
Fecha del incidente:
Profesor/a:
Centro de Salud:

Contexto: (lugar, momento, circunstancias... en las que se produce el incidente).

Descripcidon del incidente: (Breve descripcién con mencién los detalles mas
significativos)

Valoracién:

Fecha:

Firma:

1 Hecho puntual, continuado o global, que dadas sus circunstancias, trascendencia y excepcionalidad es digno
de mencién. Puede referirse tanto a hechos positivos como negativos.
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Enfermeria Comunitaria

% C Universidad Escuela Universitaria de Enfermeria y
N\~ Y de Cadiz Fisioterapa s
............... Avda. Ana de Viya, 52. 11009 - Cadiz.
Departamento de Enfermeriay Tel. 956019000 - 956019044
Fisioterapia josemanuel.martinez@uca.es

EVALUACION DE LAS PRACTICAS EN ATENCION PRIMARIA
CORRESPONDIENTES A LA ASIGNATURA
“ENFERMERIA COMUNITARIA”.

CURSO ACADEMICO 2009-2010.

Profesor Titular: José Manuel Martinez Nieto.

Profesor/a Asociado/a
Alumno/a
Grupo_____ Fecha:de a
Centro de Salud
Retrasos___ Faltas_____  Faltastotales____  Faltasrecuperadas ____
Z. NIVELES
g4a CRITERIOS GENERALES BAJO MEDIO/ ALTO EXCLU-
ACEPTABLE YENTE SUXIA
% 1123 |4]5]6|7]8[9]10] O
Asistencia/puntualidad
Relaciones con los clientes
10 Realizacién de tareas asignadas
Habilidad/destreza practica
Actitud personal
Actitud/enfoque profesional
Z. NIVELES
52| COMPETENCIAS DE VALORACION GLOBAL BAJO MEDIO/ ALTO EXCLU- | syMA
ACEPTABLE YENTE B
% 1123 |4]|5]6|7]8[9]10] O
Maneja adecuadamente las habilidades de
comunicacion.
Maneja adecuadamente las técnicas de entrevista de
valoracion.
20 Uso de registro informatico/historia digital: DIRAYA.
Trabajo en equipo y relaciones interprofesionales:
Colaboracién con el equipo.
Actitud de aprendizaje y mejora continua.
Z. NIVELES
L COMPETENCIAS ESPECIFICAS BAJO MEDIO/ ALTO BXCLU- | syMA
ACEPTABLE YENTE C
% 112 |3]|4]|5|6]|7[8]9]10] O
50 Grado de cumplimiento de competencias (calidad y
cantidad)**
** Maxima puntuacion corresponde al maximo positédeiendo en cuenta el tiempo de practicas y cafstitas del C.S. (no al total
incluido en el documento).
Z. NIVELES
Z5|  TRABAJOS/ACTIVIDADES OBLIGATORIAS BAJO MEDIO/ ALTO EXCLU-
ACEPTABLE YENTE SU]‘)VIA
% 12 |3]|4]|5|6]|7[8]9]10] O
20 Realizacion de una Valoracién de Enfermeria y Plan
de Cuidados.
(AO17)+(B04)+(CH)+(D-2)
Nota = =
1C
Incidentes criticos: +/- 10%:
Nota Final Global:
* So6lo en casos excepcionales. Si fuera el caso, rellenar formulario de Incidente Critico. 141

Seran evaluadas por tutores tras consultar a profesionales colaboradores.
Técnica de recogida de datos: Observaci6n directa.
Valoracién: Escala numérica/conceptual. Rango 10 (0-10).
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% CA UniVelrs_idad Escuela Universitaria de Enfermeria 'y Prof. José Manuel Martinez Nieto
\= =4 de Céadiz Fisioterapia Enfermeria Comunitaria

Departamento de Enfermeria y Avda. Ana de Viya, 52. 11009 - Cadiz.
Fisioterapia Tel. 956019000 — 956019096 — 956019044

Este cuestionario es absolutamente andénimo y setiabjes evaluar la propuesta de
organizacion por competencias (guia de practicis)tgada en la realizacion de las
practicas de Enfermeria Comunitaria en los CemteoSalud.

NO SE PRETENDE EVALUAR AL ALUMNOJ/A, por lo que pued contestar con
total sinceridad.

Gracias por tu colaboracion.
Moédulo en el que has realizado las practicas derirdria Comunitaria:
O | O mpll Y%

Centro de Salud en el que las has realizado

¢ Has terminado las practicas de Enfermeria Commiafta [ Si [ No

- ¢ Crees que es necesario organizar por competemaeatuaciones las practicas
de Enfermeria Comunitaria?
[J Muy necesario
] Necesario
] No lo tengo claro
[l Poco necesario
[] Nada necesario

- ¢Crees que es positivo realizar las practicagerida un esquema de las
actuaciones que pueden llevarse a cabo duranteédasas?
[0 Muy positivo
[J Positivo
0 Neutro
[0 Negativo
0 Muy negativo

Martinez Nieto JM et al. Organizacion por compeignde las practicas clinicas de enfermeria coamianiguia docente de practicas. 142
ANEXO XVIII.



\ iié / = iV ers I: a j Escuela Universitaria de Enfer Ieria P 2 i i
sy y rof. José Manuel Martinez Nieto

Fisioterapia Enfermeria Comunitaria
Departamento de Enfermeria y Avda. Ana de Viya, 52. 11009 - Cédiz.
Fisioterapia Tel. 956019000 — 956019096 — 956019044

Cuestiones sobreel DOCUMENTO DE REGISTRO DIARIO DE ACTUACIONES

- El documento que has trabajado durante las pe&cten el que aparecian las
actuaciones que podias realizar durante las migheasmento de registro diario de
actuaciones) te parece:

[0 Muy adecuado

[1 Adecuado

[1 Ni adecuado ni inadecuado
0 Inadecuado

(] Muy inadecuado

- El tener que registrar y reflexionar diariamestdbre las actuaciones realizadas
durante ese dia de practicas te parece:
0 Muy adecuado
[] Adecuado
[] Ni adecuado ni inadecuado
[ Inadecuado
[J Muy inadecuado

- ¢ Te ha sido positivo trabajar con el documentxthento de registro diario de
actuaciones):

Muy positivo

Positivo

Neutro

Negativo

Muy negativo

Oooon

- El que en el documento de registro diario aparani aspectos como grado de
realizacion o area de mejora te parece:
0 Muy adecuado
[0 Adecuado
[J Ni adecuado ni inadecuado
O Inadecuado
(] Muy inadecuado

- Cambiarias algo del documento (de registro diario

o Si ¢, Qué?
o No.
- Incluirias alguna/s actuaciones en el documetdadgistro diario):
o Si ¢, Cual/es?
o No.
- ¢ Eliminarias alguna/s de las actuaciones queaertran en el documento?
o Si ¢, Cuadlles?
o No.

- ¢ Quieres hacer algun comentario en lo referdrdea@imento de registro diario de
actuaciones?
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\ iié / = iV ers I: a j Escuela Universitaria de Enfer Ieria P 2 i i
sy y rof. José Manuel Martinez Nieto

Fisioterapia Enfermeria Comunitaria
Departamento de Enfermeria y Avda. Ana de Viya, 52. 11009 - Cédiz.
Fisioterapia Tel. 956019000 — 956019096 — 956019044

Cuestionessobrela FICHA DE INFORME SEMANAL (REGISTRO SEMANAL):

- El documento que has trabajado durante las pe&cén el que semanalmente debias
hacer un resumen de las incidencias, actividagegicis y profesionales con los
que habias tenido contacto, etc (ficha de inforemaamal) te parece:

[0 Muy adecuado

[1 Adecuado

[1 Ni adecuado ni inadecuado
[ Inadecuado

0 Muy inadecuado

- El tener que registrar y reflexionar semanalmesdbre las practicas realizadas
durante esa semana de practicas te parece:
0 Muy adecuado
[1 Adecuado
[ Ni adecuado ni inadecuado
[1 Inadecuado
[1 Muy inadecuado

- ¢ Te ha sido positivo trabajar con el documentbdfde informe semanal):
] Muy positivo
[1 Positivo
] Neutro
[J Negativo
[0 Muy negativo

- Cambiarias algo del documento (ficha de inforeraanal):
o Si ¢ Qué?
o No.

- ¢Quieres hacer algun comentario en lo refereladieha de informe semanal?
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